ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° S-0489 -2026 ©

SOl

s D e PV o oo

. E ‘ i B 23 <
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON__|CEDULA 16°115.079
PROV! R MEDIHOSPITALAHIOS S. A 5
NIT 900.411.678-1 [N Ry SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICE
f_EQ_HA_Mﬁg}QN 30 de abril de 2026 24 de diciembre de 2026
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 2.628663.059 | ket $ :
RCP 20260645 CP AL
FACTURA wﬁmnpmm ~ VALOR FACTURA
23330 583879 2.380.938
23331 583880 _ 10.459.572
TOTAL FACTURADO $ 12.840.510
JECUCIO ATO o b i
% de
Mes Facturado \éih%FéI.AAH Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $0 $0 0%
Mayo $22.554.737 $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 $3.344 050 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%
Junio $2.129.920 $2.129.920 26%
$12.840.510|, $12.840.510 26%
i $686.556.578

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1 Para constancia se firma en manizales a los 23 dias del mes de Junio del 2026.

2 E| contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmacéuhco se hace ingreso de - Material Médico quirargico

al sistema Hosvital financiero.
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a de soportes de aportes de seguridad social.




890801099-5

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[RENtAImc]

== Fecha Reporte: 23/06/2026
5aNaeS0(ia ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-583879 oo s
ina:
FECHA: 23/06/2026 09:40:17 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada &
FACTURA No.: 23330 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: contraot n® 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
20020000005 NARICES DE CAMELLO FILTRO UN 240,00 6.638,650000 1.593.276,00 302.722,00 0,00 1.895.998,00¢
HUMIDIFICADOR
20090000055 TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO N° 37 UN 1,00 201.513,000000 201.513,00 38.287,00 0,00 239.800,00
20090000056 TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO N° 35 UN 1,00 206.000,000000 206.000,00 39.140,00 0,00 245.140,00
Totales 2.000.789,00 380.149,00 0,00 2.380.938,00
f/\ ctetee é/
ELABOROJAQUELIN MARU NDA@@ ECIBIO
23/06/2026 ' **+* FIN DEL REPORTE *** 09:38:35
/
\r'/
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU



MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS 5.A.S. _Fecha Validacion: 22/06/2026
Nit: 200.411.678-1 13:59:34
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA 2
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucién 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

FACTURA VENTA ELECTRONICA,
FE-23330

(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE

CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200

Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion 22/06/2026 13:59:00

Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 20/10/2026 |
Forma de Pago  CREDITO 3 Vendedor VENDEDOR GENERAL i
kMed:co 2 Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ J

LiiNombre Articulo

0b1077  PE N0.26833 - FILTRO HUMIDIFICADOR NARIZ DE CAMELLO | unD
ADULTO REF:B502325/B502350 - BIOLIFE INVIMA(20250M-0013193-R1)

$7,900 $1,896, orml
|

 Lote: 10570226  Fecha Vencer 28/02/2029 | e % L LIy

~bE No.26833 - TUBO ENDOBRONQUIAL 1ZQUIERDO No. 37 o | 19 | 0 $239,800

1000974 N e . | | |
REF:GCA-EB371 - WELL LEAD/GOLDEN INVIMA(2018DM- 3 . |
Fecha Vence: 30/13/2030 | e R it -,
Lote 130213?1225 A . S = ]
f

010 UND
1 33 - TUBO ENDOBRONQUIAL !ZQUIERDO No.35
DO-ODB ;EI?E(ZZ:-BEB] - WELL LEAD/GOLDEN INVIMA(ZOISDM-001833D)D 11/2(;30

Lotc 13021351225 FechaVece 3./ T _ LN SENSERC R

52 000 789.93

SUBTOTAL: ~$2,000,789. 93

$2 380 940 IVA 19%

i CREDITO

W
|CONTRATO 0489-2026 | OP 1049 | 10483 TOTAL I" $380,150. 07
10 $2,380,940

NOMBRE: Bilc o3 e G &Ter o
CC: Ao Shat Lo

—q-=='"""—_\
| Recibi conforme y acepto a po) servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibidd Z1/0%, i

Firma Emisor Firma: . BLD o
CUFE: c7114d3caed3i91db8d5Sade2ab3b9349e3ed9487ba27éaebeb78475be0 ﬁ@ 95821c2ecdc8

Puede pagar por transferencia bancaria @ la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
la cancelacién de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual seglin resolucién de la superintendencia bancaria.

E.S.E Hospltal Departamental
Unlversitario Santa Sofla de Caldas

Ne Radicado CE-260622-3422
Fecha y Hora 2026-06-22 04:32 PM {
Destinatarlo FARMACIA

Asunto FACTURA FE 23330

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A. S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www. lazarosoftware.com)

Representacién grafica de Factura Electronica de Venta. Proveedor Tecneldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.350.126-6
Pagina 1 de 1



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[RENtAImc]

; S, 890801099-5 Fecha Reporte: 23/06/2026
Santa®ySolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-583880 P;':"af 09:40:58
FECHA: 23/06/2026 09:42:36 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada oy
FACTURA No.: 23331 ( REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccion: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contraot n> 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
73060000008 DETERGENTE POLIENZIMATICO SPRAY | UN 3,00 38.100,000000 114.300,00 21.717,00 0,00 136.017,00
21180000685 FIJACION ESTERIL IV 6.5X7CMS REF 1683 UN | 1.400,00 3.500,000000 4.900.000,00 0,00 0,00 4.900.000,00
21180000685 FIJACION ESTERIL IV 6.5X7CMS REF 1683 UN 400,00 3.500,000000 1.400.000,00 0,00 0,00 1.400.000,00
21180000685 FIJACION ESTERIL IV 6.5X7CMS REF 1683 UN | 1.000,00 3.500,000000 3.500.000,00 0,00 0,00 3.500.000,00
21440000043 INHALOCAMARA ADULTO UN 10,00 6.200,000000 62.000,00 11.780,00 0,00 73.780,00 |
21440000043 INHALOCAMARA ADULTO UN 50,00 6.200,000000 310.000,00 5&_.400.00 0,00 368.900,00
73060000392 EQUIPO TRANSFUSION ADMIN DE SANGRE S-A UN 25,00 3.235,000000 80.875,00 0,00 0,00 80.875,00 5
ENY
Totales 10.367.175,00 92.397,00 0,00 10.459.572,00/
—==

4

/

LelleA

ELABOROJAQUELIN MARYLANDA PUQUE

23/06/2026

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

*+¢ FiNDELREPORTE ***

ECIBIO

09:40:56

Usuario: JAQMADU




: MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 22/06/2026
Nit: 900.411.678-1 ‘ © O 14:02:36
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
i - Tel: 8877220 . - : —
MEdIhOSP IG‘GEL __.,: Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA VENTA ELECTRONICA::.

Sum wrw,-ﬂ e ey NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23331

k i
oy ' Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
‘ w 10-10-2022 medihospitalariossas@hctmail.com
Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE ]
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion 22/06/2026 14:02:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 20/10/2026
Forma de Pago ~ CREDITO ~ Vendedor VENDEDOR GENERAL
\Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ J

kPl B ER e ..._'.:‘&‘T =R

godigo} i i Nom bre Articulo
06202 PE N0.26835 - DETERGENTE LUBRICANTE POLIENZIMATICO SPRAY ,
X 600 ML REF:15411600-20 - PROASEPSIS INVIMA(CERT:2012020106) . Sl e
Lote: 121460226 _ Fecha Vence: 26/02/2028 | | ‘ i

002836 PE N0.26835 - APOSITOS TEGADERM LV ADVANCE 6.5 x 7 CM CAJA : UND | O SR T
% 100 UND REF:1683 - 3M INVIMA(2025DM-0013141-R1) [ | $350'000! i DCD
|Late  346T7N _ Fecha Vence: 27/09/2028 |
T

02836  [PE No.26835 - APOSITOS TEGADERM 1V ADVANCE 6.5 x 7 CM CAJA UND O | Al o 350 0G0| 1 400,005

x 100 UND REF:1683 - 3M INVIMA(2025DM-0013141-R1) . - gy e

T Lote: 3474MM Feu;_l‘i_a__\{gngg: 19/10/2028 =

h02835  PE No.26835 - APOSITOS TEGADERM LV ADVANCE 6.5 x 7 CM CAJA o 1o | .10 0 $350,600 $3.500,000
x 100 UND REF:1683 - 3M INVIMA(2025DM-0013141-R1) ° | ; | i ’ e

Lote: 4SYRH Fecha Vence: 12J10/2028 | | |

it ~ )

$136, Dl 7

$45,339

04105 PE N0.26842 - INHALOCAMARA ADULTO DESECHABLE REF: B502700 - | uno | 19 | 10 0 7378 473,780
|BIOLIFE INVIMA(2019DM-0003863-R1) | ] 1 st "
it Lote: 10280326 Fecha Vence: 30/03/2031 | | | : 1
104105 | PE N0.26842 - INHALOCAMARA ADULTO DESECHABLE REF:B502700 - [ UND 19 |
BICLIFE INVIMA(2019DM-0003863-R1) .
j tote:10280336 | . | Fecha Vence: 30/03/2031 |
00821 |PE N0.26842 - EQUIPO ADMINISTRACION DE SANGRE S/A (20G/ML) ’ 0

|REF: MH4022 - MEH CARE/J.K.M.E.Co INVIMA(2020DM-0021378)
_Fecha Vence: 29/06/2030 |

i
.. 50 0 : 57,378 $368,000

$3,235| $80,875

T el —

CRDITO $10,459,572 1 EXCENTO $9,880,875
| IVA 19% $486,300

Observacwnes

CONTRATO 9489-2026
OP 1049 | OP'10345 | OP 1049

T°T _

|

1231/2008. FeciJ&R
NOMBRE: Bt :
Ec. X3 ey Lc; : \

Firma Emisor Firma:

CLFE: alla1b55b4bc4efc5b0da233c66c6809de37ad1fa3250c9 91b68 wome&&s’ﬁ%&efkdﬁgqé&ﬁ
Reciie P! i
Puede pagar por transferencia bancaria a ia cuenta corriente Bancolombia 62366782317 BVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando

la cancelacién de facturas a contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual segln resclucidn de la superintendencia bancaria.

E.S.E Hospltal Departamantal
Unlversitario Santa Sofia de Caldas

No Radicado CE-260622-3423

Facha y Hora 2026-06-22 04:33 FM

Destinatarlo FARMACIA
Asunto FACTURA FE 3331

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.Tazarosoftware .com)

Representacion grafiea de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900. 390.126-6
Pagina 1 da 1



