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

29

SUPERVISOR 5 JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON A 16°115.079"
PROVEEDOR MEDIHOSPITALAHIOS S.A. s \ 1
NIT 900.411.678-1 el ; suwmsmo DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
FECHA lNlGIA&éN ' 30 de abnl de 2026 - | 24 de diciembre de 2026
VALOR INICIAL CONTRATO | $ 2.628.663.059 | ¥ . s -
RCP 20260645 +TH
A 1 = r =1,
FACTURA / = ‘w Nwm a!t—.A  VALOR FACTURA |
23427 84067 17.642.899
23426 584068 1.106.700
23428 - 584069 150.949
TOTAL FACTURADO $ 18.900.548
% de
Mes Facturado gﬁh%g&n 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%
Junio $12.840.510] $12.840.510 26%
Junio $8.957.948 $8.957.948 26%
Junio $730.990 $730.990 26%
Junio $46.122.611 $46.122.611 28%




$18.330.081 $18.330.081 29%

$18.325.200 $18.325.200 30%

$18.900.548 $18.900.548 30%

$797.923.956

ot

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 30 dias del mes de Junio del 2026.

2. El contratista ha venido cumpliendo con el objeto del contrato

3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de - Material Médico
quirtrgico al sistema Hosvital financiero.

4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social. 9

AN CARLOS SANCHEZ RENDON MIGUEL, INEZ RAMIREZ
Jefe Almacen Servici i
S;bpervisor Supe

LUIS CA : CASTRO



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

[RENtAImc]

e 890801099-5 Fecha Reporte: 30/06/2026
Santa®ysolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584067 Pa::::f 17:“9:53
FECHA: 30/06/2026 17:51:45 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 23427 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 Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
73060000396 AGUJA SPINOCAN 22 X 4 - 3/4 UN 4,00 46.000,000000 184.000,00 34.960,00 0,00 218.960,00
00140000008 CATETER SWAN-GANZ UN 2,00 598.000,000000 1.196.000,00 0,00 0,00 1.196.000,00
73060001053 CIRCUITO AIRVO SPIRAL REF:900PT561 ; 5,00 525.200,000000 2.626.000,00 498.940,00 0,00 3.124.940,00
21170000005 LATEX GRUESO X MTS UN 210,00 15.000,000000 3.150.000,00 598.500,00 0,00 3.748.500,00
21170000001 SITEMA DE SUCCION CERRADO ul 100,00 88.750,000000 8.875.000,00 0,00 0,00 8.875.000,00
73060000863 | TRANSDUCTOR SENCILLO CON DOBLE SISTEMA p 5,00 80.588,000000 402.940,00 76.559,00 0,00 479.499,00
DE FLUSHING NT
Totales 16.433.940,00 1.208.959.00] ~ 0 17.642.899 90

ELABOROJAQUELIN MARULANDA D ’, /’Rgcm.c,
30/06/2026 *** FIN DEL REPORTE *** / ;
/ /

% | 4

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL" : Usuario:

17:49:53

JAQMADU




MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. = Fecha Validacién: 30/06/2026
Nit: 900.411.678-1 12:49:54
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo

Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA L FACTURA VENTA ELECTRONICA °
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23427

Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

e - 5 oo}
i

(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE

P

CC/NIT 890801099-5 - Telefono 8879200

Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion 30/06/2026 12:49:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 28/10/2026

Forma de Pago CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
Médico : Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ

T B T R TR
d S L NDmbY [‘Bsct | Valor u: -
03165 PE No.26932 - AGUJAS PARA PUNCION LUMBAR (SPINOCAN) No. 22 ‘ | 0: $54,740! $218,960
x 4 3'4 - 120 MM REF:4506090 - B BRAUN INVIMA(2020DM-4778-R2) . ‘ g X
__ Lote: 25.2048701 ‘ __Fecha Vence: 01/10/2030 !
02532 PE N0.26932 - CATETER SWAN GANZ ADULTO 5 VIAS x 7.5 FR | UND 0
|REF:831F75 - EDWARS INVIMA(2019DM-0002660-R1) } i
Loter 67005541 Fecha Vence: 05/10/2027 ! . ! |
006333 | PE N0.26932 - CIRCUITO ADULTO/PEDIATRICO PARA AIRVO 2 | uno | 19| 51 ol $624,988 $3,124,940
{REF:900PT561 - FISHER&PAYKEL INVIMA(2024DM-0011418-R1) | ‘ : | ! :
Lote: 2104125036 Fecha Vence: 13/01/2029 | ? | i

e +

002092 PE No.26932 - CAUCHO LATEX PARA SUCCION TRANSPARENTE NO- B R # ol $535,500| §3,748,500

|AUTOCLAVABLE 7 x 11 - CJA x 30 MTS REF:420010081 | { | | ‘ i

(E1C070110M017) INVIMA(NO REQUIERE) ; i \ . | |

Lote: 1212600097 Fecha Vence: 31/12/2099 | : [

06385 | PE N0.26932 - SISTEMA DE SUCCION CERRADA No, 14 FR - §/ UND | O

JERINGAS REF:0073 - SHERLEG INVIMA(2021DM-0024611) ]

Lote: G263217 - Fecha Vence: 31/03/2029 |

006553 |PE N0.26932 - TRANSDUCTOR DESECHABLE SENCILLO KIT " UND

COMPLETO REF:22B8KT1271 - LIFESCIENCE/IPEX

INVIMA(2018DM-0017859) ;

_iLote: 260504108 o Pechs Vescol MVOSEISL___l___
P Tatal Cantidades

Impuesto

2 0 $598,000 $1,196,000
|

|
$88,750 $8,875,000)
|

4
5 0 §95,900| §479,500

—
o
i 2
o

CREDITO $10,071,000 50 |

417,642,900 | EXCENTO
IVA 19% $6,362,941.18 $1,208,958.82_]
Observaciones ‘ SUBTOTAL: $16,433,941.18
CONTRATO (489-2026 | OP 1049 : TOTAL IMP: $1,208,958.82
CONTRATO 0489-2026 | OP 10509 Aot :
$17,642,900 |
AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES
4 /____-'7 " e
Recibi conforme y acepro esta factura por ei produfto o send i} fRras S EOUR T pe

echa Regi 26

e L
c.c: 953350 Y

Firma Emisor Firma:_ Olon 4‘\@\5‘%‘ lpon

CUFE: 49fd961629ce63a4c9 2d4cf’889560bfe6b62ce29bd79c069b7616d89ce6548dc7e64ac79d03fb5254r3t¥e%%?gw

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

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)

Representacion grafica de Factura Electrdnica de Venta. Proveedor Tecnoidgico: 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]

: S 890801099-5 Fecha Reporte: 30/06/2026

Santaeysolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584068 P:?”’ :7151:3‘
, ina:
FECHA: 30/06/2026 17:53:32 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada ’
FACTURA No.: 23426 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
73060001054 CANULA NASAL ADULTO OPTIFLOW TALLA M 5,00 177.000,000000 885.000,00 168.150,00 0,00 1.053.150,00
REF: OPT944

20050000031 SONDA FOLEY 3 VIAS N 24 UN 10,00 5.355,000000 53.550,00 0,00 0,00 53.550,00
Totales 938.550,00 | ¢ 168.150,00 0,00 1.106.7Q0,00

-

A

e 25

ELABOROJAQUELIN MARULANDA UE

30/06/2026

* ok ok

P /RECIBIO

*** FIN DEL REPORTE 17:51:31

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JAQMADU




oy MEDIHOSPITALARICS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 30/06/2026
Nit: 900.411.678-1 12:39:43
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo

. 5 : Tel: 8877220 .
. Impuesto sobre Ias ventas - IVA T FACTURA VENTA ELECTRONICA ’
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA — FE-23426

Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.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 30/06/2026 12:39:00

Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 28/10/2026

Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
\Médico Usuario : BRANDON RUGELES LOPEZ

hos332  PE NG.26931 - CANULA PEDIATRICA INTERMEDIA/ADULTO TALLA M $1,053,150
AIRVO 2 REF:OPT944 - FISHER&PAYKEL INVIMA(2024DM-0011418-R1)

_Lote: 2104047496 Fecha Vence: 31/12/2099 | | : i

03561 | PE N0.26931 - SONDAS FOLEY x 3 VIAS No. 24FR C/B 30cc UND o | 10 ol $5,355 $53,550
REF:F01A102410 (01005565-01) - KRAMER/SUNMED/WELLLEAD
| INVIMA(2019DM-0019994)
Lote: 2502020198

$210,530!
|

CREDITO. 51,106,700 | EXCENTO $53,550

IVA 19% $885,000 $168,150 |
'Observaciones SUBTOTAL: $938,550
|CONTRATO 0489-2026 | OP 10509 TOTAL IMP: $158,1501‘
l ‘ $1,106,700

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado L'ey
1231/2003 Fecha Reﬁ‘ ido 3 ps/ [T
edt

NOMBRE; 2 Men

ccAS53590 Fn
X e F
Firma Emisor Flrma:ﬂmoﬂ A"‘L’O‘ﬁ}" E,C:.U Fr(‘: B

CUFE: bedd2016ec4a4f407bed0ch752596239772b4e27c70eb615a01f0f91a8a1824db325f88cBec30adbfedce32e0f707fb

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

E.S.E Hospital Departamental
Unlversitario Santa Soffa de Caldas

No Radicado CE-260630-3597

Facha y Hora 2026-06-30 0%:14 PM

Destinatario FARMACIA 4
Asunto FACTURA _FE 23426

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)

Representacion grafica de Factura Electronica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 500.390.126-6
Pagina 1 de 1



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
: — 890801099-5 Fecha Reporte: 30/06/2026
Santa®ySolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584069 ¢ P::’"‘: :7353:03
na:
FECHA: 30/06/2026 17:55:19 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 23428 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 Vir/Neto VIr.IVA | Descuen Vir.Total
73060001190 PROTECTOR CUTANEO EN SPRAY CON 2,00 63.424,000000 126.848,00 24.101,00 0,00 150.949,00
SILICONA X 50ML :
Totales 126.848,00 |/ 24.101,00] 0,00 150.949,00

)

peX

ELABOROJAQUELIN MARULANDA D

“RECIBIO

30/06/2026 *** FIN DEL REPORTE *"**

17:53:07

(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JAQMADU




MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacién: 30/06/2026
: i Nit: 900.411.678-1 12:52:53
4 Bl Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo 4 :
2 : ; i Tel: 8877220 o RRCET
Medlhospijg’ﬂmgs S A; Ji Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA VENTA ELECTRONICA *
3';”:'5‘.'.':"@1.'|' 35 ey NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23428
el Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucién 0055
o 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com
W:mbre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE | )
{ CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200 3
| Direccién " Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion 30/06/2026 12:52:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 28/10/2026
|Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
\Médico Usuario BRANDON RUGELES LéPEz ]
Codigo 5 Nombre Articalo . L rotal
PE N0.26935 - BARRERA CUTANEA NO IRRITANTE ESENTA SPRAY X - . $150,950
50 ML REF:423288 - CONVATEC INVIMA(2021DM=-0024229) | | | |
_ Lobas B33 o Fecha \ Vence 01/10/20291 | i !
' b |

Eb e idiassaMedindePago: i«

i A Impuesto i i.: e s BASEL L e o NI IMpUesto
i CREDITO 5150 950 IVA 19% $126,848.74 $24 101. 26
Observaciones | SUBTOTAL: $126,848.74
CONTRATO 0489-2026 | OP 10509 TQTAL IMP: | $24,101.26
5, 220, $150,950,

Recibi conforme y acepto esta fa ur]a 3?': el produdto 0 servlsim
1231/2008 Fecha Rgc / :
NOMBRE; i mMen ﬁ"ﬂﬁﬁﬂ%
cC 165530

Firma Emisor Firma: Shien | -M"’\bl& 4 e

CUFE: e61c3b1bc7f3df23118fadeBccBacaaf42adect597cc52e95497061a3b42995¢a32586cee94407b23283bd081R 62 2C

Puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 6 Bance 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 segln resolucion de la superintendencia bancaria.

E.S.E Hospltal Departamental
Universitario Santa Sofia de Caldas

No Radicado CE-260630-3585

Facha y Hora 2026-06-30 08:11 PM

Destinatarlo FARMACIA
Asunto FACTURA FE 23428

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 gréfica de Factura Electrdnica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina 1 de 1



