ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0489 -2026 mam
r'- -

gty Daca vorera Lnorvre ¢ Cale
vl T R N = e
T ; JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON ! 16°115.079
Y MEDIHOSPITALARIOS S.A.S
p T ! 900.411.678-1 SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
. 30 de abril de 2026 s 24 de diciembre de 2026
INICIAL CONTR $ 2.628.663.059 $ .
RN P Y 20260645
;.:-74- 4
23312 ¢ 583850 432.320]
23313 ¢ 583851 : 1.697.600
TOTAL FACTURADO $ 2.129.920']
% de
Mes Facturado ‘é‘:h%%&n Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $0 $0 0%
Mayo $22.654.737 $22.554.737 1%
Mayo $2.700.000 $2.700.000 1%
Mayo $36.504.969 $36.504.969 2%
Mayo $22.410,525 $22.410.525 3%
Mayo $130.640.462| $130.640.462 8%
Mayo $58.552.295 $58.552.295 11%
Mayo $21.287.745 $21.287.745 11%
Mayo $93.002.625 $93.002.625 15%
Mayo $13.238.883 $13.238.883 15%
Mayo $16.093.723 $16.093.723 16%
Mayo $6.047.800 $6.047.800 16%
Mayo $4.142.550 $4.142.550 16%
Junio $3.344.050 $3.344.060 16%
Junio $14.472.800 $14.472.800 17%
Junio $94.116.989 $94.116.989 20%
Junio $46.128.876 $46.128.876 21%
Junio $25.990.945 $25.990.945 24%
Junio $6.464.475 $6.464.475 24%
Junio $15.204.024 $15.204.024 24%
Junio $7.959.265 $7.959.265 24%
Junio $30.728.410 $30.728.410 24%
$2.129.920| . $2.129.920 26%
e TSALDE RN TG . e, Rt 6 $673.716.068

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 22 dias del mes de Junio del 2026.

2 El contratista ha venido eumpliendo con el objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de - Material Médico quirirgico

al sisterma Hosvital financiero,

. 4

RAMIREZ

LUIS CARLOS o]
Revisado



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS (REntAimc]
; G 890801099-5 Fecha Reporte: 22/06/2026
Santa®ysofia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583850 P;‘:’"’ ‘139503:53
na:
FECHA: 22/06/2026 09:05:45 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada "
FACTURA No.: 23312 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contrato n® 489 : Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario ViriNeto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
20050000013 SONDA LEVIN N° 18 UN 40,00 < 1.448,000000 57.920,00 0,00 0,00 57.920,004
20140000013 MICROPORE 3PUL X 72MM X 4 UNIDADES UN 36,00 | 10.400,000000 374.400,00 0,00 0,00 374.400,007
Totales : 432.320,00 0,00 0,00 432.320,004
i </ v /
ELABOROJAQUELIN MARW DUQUE /' RECIBIO
22/06/2026 *** FIN DEL REPORTE *** 09:03:53

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JAQMADU



MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSFITALARIOS S.A.5. #echa Validacién: 19/06/2026
MNit: 200.411.678-1 13:42:27

Cra 23 U Mo 69-21 Barrio Paierme

Tei: 8877220 : .

: Impuesto sobre las ventas - IVA : FACTURA VENTA ELECTRONICAL:
NO SOMOS AGENTES DE RETENCICN DE IV{\ | FE-2331Z |

8 Med;nospsmlarfosf:ﬁ;

e R
i} o 1) WD

Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucidn 0955
1.0-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

S5 i — S R - - "

intare Clisnt HOSDITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ES
CC/INIT : 590801095-5 Telefono 8679200 |
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generaci6 19/06/2026 13:42:00 ’
Ciuclad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 17/10/2026 !
Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL I
Medico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ 38
7 - No.25621 - MICROPORE ELANCO 3" (7.6¢m) CAJA x 4 ROLLOS T B ™ | R e s274,400]
1 REF:1530-3 (01002440) - 3¢ INVIMA(20230M-0026651) | i i | iy :
e ||.ote T R O _ FechaVemotyiyaomo| | | [ S ¥
01608 |PE No.26821 - SONDAS NASOGASTRICA No. 18 (LEVIN) REF:1151 - o | o 40, ol 1,448 T 457,920
i SHERLEG INVIMA(2016DM-0000099-R2) | i w e
§ Lote: 043115104.26 1 Fecha Vence: 30/03/2030
: " HEL AT R B e g T h-fw»ﬁmﬁww‘-wvw - 4‘”4‘.9'“'"" PGEET A g l
i ek nx i) S e i _'___ e T : iz ety ul P = |
i o ot s it | Y
: $432,320  EXCENTO e L $432,320.
[observaciones REARBNRETES DT W il SUBTOTAL! T $432,320]
.\_L_I\n\,l\s\JrJia‘_—} ZOZGIFD 1049') | e B "T,“-.-uk = n-'; ..“ $432.320
i J h e, 8- " !
AUTORIZACION NUP"E‘\MPION SEGUN R DIAN N.18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.FE- 20001 ALIFE-30000 VIGENCIA ¢4 MES(ES)
R e e RN |
F Recibi conforme y acepto esta factura br el prodym j h‘b)[ﬁstado Ley !
; 1231/200o(Fecha Recib Eo /QL. b | s PP )
| NOMBRE; =2 1Mon _{ivke A &dce 4 =
| cC V553590 Y 1 '1 DEXR B l
{ Hr!lla I:I?TH;(_'\I ; 2 J LFirma )nnan H!b ldq =18 | 4 L AR M C1A l /
L )

IEE: 352 7030650289477030352fc623f26991 e64d3eac50966ac47a04f433419 ufqur!”fZﬂS"C(l_Saffj%%‘gg’ﬂ?W— ------- gopeape

ira a 3 ruents corlente Bancolombia 62266782317 ¢ Bance BEVA 083 A029553, fuvor prodante de pago inf

porune.genera interés de mera mensual gogiin rpsoiucion de la superntendencia bancaria.

460 e faceras a condabilidadimedihospitalarios.com. El pago no ¢

: sresa por MEDIHOSPITALARICS S.A.5. NIT ©00.414.878-1 en el SoRware Unico.Net Nit: 801.161.001-6 {www. lazarosoitware.com)

Faciura Impr
Representacion grafica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnol6gico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina 1 de 1




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAimc]
: i 890801099-5 Fecha Reporte: 22/06/2026
Santa®ySoflia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583851 ¢ P:?“’: ‘:9304"51
na:
FECHA: 22/06/2026 09:06:43 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ’
FACTURA No.: 23313 “REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contrato n® 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
20030000059 CATETER DOBLE J 48X24MM UN 8,00 212.260'000000 #1.697.600,00 0,00 0,00 1.697.600,00]
Totales 1.697.600,00 0,00 0,00 1.697.600,00
,( \D ) %
ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQUE // RECIBIO
22/06/2026 *** FIN DEL REPORTE *** / 09:04:51
y,
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU



WiEDlHQ yPITALARION

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.

Fecha Validacién: 19/06/2026

PR . e g
o, : ;a Nit: 900.411.678-1 13:44:41
-,;-.F!' Cra 22 D No 69-21 Barrio Palermo
78 Mo A nenitalanios A Tel: 8277220 :
&7 A ULV Wi impuesto sobre las ventas - IVA :
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION Di: ] \m
g ¥ Autorretenedores ICA 2.7x mii -Resolucion GO
g
SRR 10-10-2022 medlhospltalarlossas@hotmall.c
e —— |
r:s'ombre Clienta HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE =
| CL/ NIT 890601099-5 Telefono 8879200
u,. eccion Calle 5 Mo. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion| 19/06/2026 13:44:00
| Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimien 17/10/2026
| Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
| Médico _Usuario ‘| BRANDON RUGELES LOPEZ
noz705 - CATETER DOBLE J 4.7 FRZ x 24 CMS CON GUIA UND | O | 8 ’ o 5212,200 miprnpes
1179 - UROTECH INVIMA(2020DM-0021017) i |
] Fecha Vence: 31/01/2027 , | i
, “ } 1
| CREDITO —— $1 697,600 | EXCENTO $1,697,600 s e s |
Dbdesvhcionss - . . 3 iy SUBTOTAL: T $1,697,660
CONTRATO 0489-2026 | OP 3 | L ToEatl P
ITRATO 048 7?2.‘ RSO ity 8 SO e B Y RI TR . 41,697,600
PACTON NUMERACION 8764095282417 DE 7-4U./2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL #E-30000 VIGENCIA 24 MES(ES

¥rvi o pin g ("PF‘LI conforme y ac ‘pt{ esta factura por el producto 0
1231/2008. Fecha

NOMBRE:_<ns«n Rmdu e

c.c o35 Y
|

J Firma: C:—’imcg;-. ﬁ(‘.‘\&k

l
1FIW"EHMSG

arvicio prestad

T 1GhA481 LAB0RCO7420efM 6 4de 7O 1 5fcfo1 2f129a426dal4dc2dc0ed27f092¢3f2198d 4@@3“’1}"“‘05“
=%

} IS ransieres ancariaa 1.1 cuenta corrlente Bancolombia 52556782317 ¢ Banco Lb\funbéai}-ggﬂ,_ﬁﬁgr_
la cancelacién de facturas a contabllldad@medlhospitalaﬂos com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual segln

envid

D88eb947

AR MA
rel co*t"rcL ante go Infermando
ndencia bancaria.

Lt w3

e -

Factura impres.

\acian ardfica de Factura Electrénica de Ve ma Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.

-d nor MEDIHOSPITALARIOS S.A.8. MIT 200.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 [aww.ia

rarosoftware.com)
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