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

SIFON

ACTA DE SUPERVISION N°_ 7% 33
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON _ |CEDULA 16°115.079
PROVEEDOR MEDIHOSPITALARIOS S.A.S _
NIT 900.411.678-1 | OB_'.J_ETO y SUMIN!STHO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

FECHA INICIACION

30 de abril de 2026

£

24 de diciembre de 2026

VALOR INICIAL CONTRATO | $ 2.628.663.059 $ -
RCP 20260645 5
FAOTURAS DEL PERIODO SUPER
FACTURA NUMERO DE‘LA ENTRADA VALOR FACTURA
23525 584254 ¢ 22.869.888
23524 584255 2.782.930.{"
TOTAL FACTURADO $ 25652818 ¢
EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR A .
Mes Facturado CANCELAR Valor Ejecutado Eje:::::&art\odel

Enero $0 $0 0%

Febrero $0 $0 0%

Marzo $0 $0 0%

Abril $0 $0 0%

Mayo $22.554.737| $22.5564.737 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 $46.122.584| $46.122.584 28%

Junio $18.330.081 $18.330.081 29%

Junio $18.325.200] $18.325.200 30%

Junio $18.900.548| $18.900.548 30%

Julio $74.158.909| $74.158.909 33%

Julio $69.088.491 $69.088.491 33%




$13.059.542 $13.059.542 36%

$25.652.818| $25.652.818 36%
- $979.883.689

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1 Para constancia se firma en manizales a los 10 dias del mes de Julio 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 dg
quirdrgico al sistema Hosvital financiero.

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

- Material Médico

LUIS CARLO! IVA RO
Revisado por:



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

[REntAImc]

P 890801099-5 Fecha Reporte: 09/07/2026
Santasysolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584254 Pé“f’”’ 13:22505
gina: !
FECHA: 09/07/2026 16:24:46 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada
FACTURA No.: 23525 ¢ 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.lVA| Descuen Vir.Total |
73060001191 APOSITO AQUACEL AG+EXTRA 10 CM X 10 CM 6,00 67.250,000000 403.500,00 0,00 0,00 403.500,00
00830000030 CANASTILLA DE CALCULO NGAGE UN 4,00 | 1.333.613,000000 5.334.452,00 1.013.546,00 0,00 6.347.998,00
21460000016 COMPRESA 4PLY 18INX18IN UN | 2.250,00 1.550,000000 3.487.500,00 0,00 0,00 3.487.500.00

45CMXA45CM2242X5 ¢
00010000001 ELECTRODOS 3M REF 2239 UN | 1.000,00 526,050000 526.050,00 99.950,00 0,00 626 000,00 |
20290000319 GALLETA DE COLOSTOMIA 70MM UN 1,00 32.500,000000 32.500,00 0,00 0,00 32.500,00
00140000008 CATETER SWAN-GANZ UN 12,00 598.000,000000 7.176.000,00 0,00 0,00 7.176.000,00
21390000011 HEMOCLIP PLUS MEDIUM LARGE VERDE UN 276,00 4.800,000000 1.324.800,00 0,00 0,00 1.324 BDD‘OG/
21150000004 KIT INTRODUCTOR PERCUTANEQ B.5F UN 1,00 186.000,000000 186.000,00 0,00 0,00 186.000,50
73060001109 MEDIA DE COMPRESION NEUMATICA HST EL 1,00 136.000,000000 136.000,00 25.840,00 0,00 161.840,00

MUSLO TALLA L
80220000006 RECEPTAL CON SOLIDIFICANTE 1800 ML 150,00 17.500,000000 2.625.000,00 498.750,00 /0,00 3.123.750,00
Totales 21.231.802,00 (‘ 1.638.086,00 { 4 0,00 22.869.888,00 |

ELABOROJAQUELIN MARULANDA D = ECIBIO
*** EIN DEL REPORTE *** 16:22:05

09/07/2026

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

Usuario: JAQMADU



MEDIHOSPITALARIOS

" MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 09/07/2026
Nit: 900.411.678-1 12:46:24

Cra 23 D No 69-21 Barrio Paiermo :
Tel: 8877220 -
Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA VENTA ELECTRONICA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23525
: o Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucién 0055
T & 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

¥

Al A
o v

=

e P s il

- , . — -
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 09/07/2026 12:46:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 06/11/2026 |
Forma de Pago CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL *
\Médico BRANDON RUGELES LOPEZ J
X T P T ¥IER T o b o = ST TR AT e = ']
b bl Rt S eArticulo = Ve |
02700 PE No.27038 - APOSITO HIDROFIBRA AQUACEL AG + EXTRA 10CM 0 $403,500
 10CM REF:413567 - CONVATEC INVIMA(2016DM-0014393)
SR - N R Fecha Vence: 01/02/2029 ! ‘ 4 A SV s M R A (L R
lo02343  |PE No.27038 - CANASTILLA KOBOT STONE EXTRACTORA DE ool L)1 0 $1,587,000; 56,348,000
|CALCULOS KOBOT TIPLESS 1.9FRx120CM X 4 ALAMBRES |
REF:ROSZ19005T - ROCAMED INVIMA(2022DM-0025981) \ \ l ' |
PR ROD937S Fecha Vence: 28/09/2027 | i | i i
loopa10 PE N0.27038 - COMPRESAS ESTERIL DESECHABLES 45 x 45 UND 4 UND 0 0 51'550} 3,487,500}
REF:0039 - JIUJIANG/KINGSTAR/MEDICALSUPPLIES - 7 |
INVIMA(2017DM-0000734-R1) ' | . f | : |
Lote: 2025/12/20 Fecha Vence: 20/12/2030 | e’ i | | Cetat
003500 PE No.27038 - ELECTRODO PARA MONITOREO ADULTO KENDALL ‘ UMD~ | 19 10 0 462,600 $626,000
PAQ X 100 UND REF:31050522 - COVIDIEN INVIMA(2017DM-0017018) | | | ‘
 Lote: 534602 Ky Fecha Vence: 30/1/2028 | { dlAs S8, S,
loos472 | PE No.27038 - BARRERA NATURA RECORTABLE DURAHESIVE . UND | O 1| o $32,500 $32,500
FLEXIBLE 70 MM REF:413168 - CONVATEC ‘ g ;
\INVIMA(2025DM-0012578-R1) | . ; | |
Lote: 5)03522 : Fecha Vence: 01/09/2030 | | | . { i |
s UONES S S0e echa Vence: | ' ; NS
02532 |PE No.27038 - CATETER SWAN GANZ ADULTO 5 VIAS x 7.5 FR 1 uNo | 0 | 12! 0 598,000 £7,176,000
|REF:831F75 - EDWARS INVIMA(2019DM-0002660-R1) | ‘ ' L :
~|Lote: 67003703 Fecha Vence: 30/03/2027 | : , L )
001369 PE No.27038 - LIGATING CLIPS MEDIUM LARGE TI (TITANIUM) | UND 0 a6! 0! ) $25r300; 1,324,800
|VERDE X6 REF:0301-06ML - GRENA INVIMA(2017DM-0017013) ! | ; |
| Lote: 90FOSCF Fecha Vence: 30/06/2030 | f d . ET
003590 PE N0.27038 - INTRO. P/CATETER S/GANZ Y/O ELECTRODOS x 8.5 ] UND | O 1 Qi $186,000| $186,000
REF:015109880 - ARROW INVIMA(2016DM-0015461) i { | !
, Lote: 14F25L0037 Fecha Vence: 31/10/2030 | { | %
04802 |PE No.27038 - FUNDA PARA COMPRESION VASCULAR MUSLO TALLA | unD 19 ‘, 1 0 $161,840) 5161,340'!
L PAR REF: 73013 - CARDINAL INVIMA(2016DM-0000269-R1) ; | ; |
: | Lote: 2526000213 Fecha Vence: 21/09/2030 | g | o i
02311 |PE No.27038 - BOLSA RECOLECCION DE FLUIDOS/RECEPTAL NUEVO | UND | 19 | 150 ' iy $20,825! $3,123,750|
11800CC CON 1 SOLIDIFICANTE REF:71-318S - GHC | ' 1 | !
INVIMA(2019DM-0020393) _ ' | [
Lote: G25120901 Fecha Vence: 08/12/2028| | | |
: sy ; ! |

TR Pty "’, V.Tﬂtai.

Rag g _ Mediode Pago - o i

| CREDITO $22,869,890 | EXCENTO

| | IVA 19% $8,621,504.22 $1,638,085.78

(Observaciones | = SUBTOTAL: $21,231,804.22

‘CONTRATO 0489-2026 | OP 10530 ] 7 ~'$1,638,085.78
: TOTAL: $22,869,890

i .
_] s wdSm ey A
L
AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

(T aam |

e Eete Taeie
.

0§ Jup. 2078
Cv\lmun M}'EJO-

BODEGA FARMACIA.

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.414.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901

Representacin gréfica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina 1 ce
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MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.
Nit: 900.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA

NO SOMOS AGENTES DE RET ENCION DE IVA
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

Fecha Validacién: 09/07/2026

12:46:24

B FAcTuRa VENTA ELECTRONICA
FE-23525 !

Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE

CC/NIT
Direccion
Ciudad

Forma de Pago

| Médico

890801099-5

Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Astur
MANIZALES (CALDAS)
CREDITO

Telefono
ias

8879200

Fecha Generacion 09/07/2026 12:46:00

Fecha Vencimiento 06/11/2026

Vendedor
Usuario

VENDEDOR GENERAL
BRANDON RUGELES LOPEZ

<3 2 - kv §
{._ THAD o )y
‘ o | e

g

e

St NOIbre ATHCRID T/ o & ol Medida Tmg
L3 AU Rt Jend seiidedida

Recibi

NOMB|
s

conforme y acepto esta factura

RE:

por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __/__/ {

Firma Emisor

.| Firma:

. CUFE: 7822f07187334

Puede pagar por transferencia banca
la cancelacidn de facturas a contabllided@medihospitalarios.com. E

77892a6b98b0db6254f1 9f2947d7’Ob9ec222exa82db3ae3bea6f489310abab8d7929b535cd7658cf5SFS

ria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 ¢ Banco BBVA 0638029553, favor
| pago ne oportuno genera interés de mora mensual segln resolucion de la superintendencia bancaria.

enviar el comprobante de pago informando

E.S.E Hespital Departnmantal

No Radicado
Fecha y Hora
Destinatario

CE-260759-3879
2026-07-09 0712 p
FARMACIA.
FACTURA FE.23505

niversitarig Santa Sof(a ge Caldas

E“-s"vq I -'1—'-’;-.;,1’9_,;‘@
e G
.r.-.'-t?E'-_':.,.-‘r:‘-’;-%
AT e T
: o

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678
Fztura E'ectronica de Venta. Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6

Representacidn graficz =z “2¢

-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)

Paaina 2 de ?



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
K 890801099-5 ‘ Fecha Reporte: 10/07/2026
Santasysolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584255 | P;“i"" 11140:59
na:
FECHA: 09/07/2026 16:33:51 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 23524 REMIS?&N No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: CONTATON® 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
20250000023 MASCARILLA DE ANESTESIA ADULTO GRANDE UN 21,00 7.400,000000 155.400,00 29.526,00 0,00 184.926,00
N6
01380000003 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR UN 20,00 3.665,000000 73.300,00 0,00 0,00 73.300,00°
72070000002 ELECTRODO DE COPA DE ORO CABLE 15M UN 26,00 81.600,000000 2.121.600,00 403.104,00 0.00 2.524.704,00/
PARA EKG /
Totales J 2.350.300,00| *  432.630,00 * 0,00 2,?32.9:;0:00
g £
ELABOROJAQUELIN MARULA RECIBIO
10/07/2026 +«++* FIN DEL REPORTE *"* 11:41:00

(*) Suministros con control de lote [
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: JAQMADU




fiaFS MEDIHOSPITALARIOS

FACTURA VENTA ELECTRONICA,
FE-23524

Impuesto sobre las ventas - IVA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucién 0055
10-10-2022 medihos;:italariossas@hotmail.com

5 MEDIHOSPIT, ALARIOS S.A.S. ; Fecha Validacién: 09/ 07/2026
s Nit: 900.411.678-1 _ 12:43:55
. Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo 5
Mechespitalorios SA'SH Tel: 8877220
o~ ?

Stma o s i

(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA. SOFIA DE CALDAS ESE jf
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200

Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias : Fecha Generacién 09/07/20256 12:43:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 06/11/2026
Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL

Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ
. o iNombreArticulp. . Medida fimp Cantidad] Dsct |
00456 PE No.27034 - MASCARILLA DESECHABLE PARA ANESTESIA No.6 ; UND 19 21 0
REF:M-06 - HANGZHOU/PULMO-MED INVIMA(EOI?DM-OUIEIBS)

o L v

o .. o R S A _____Fecha Vence: 30/08/2027 | | f
003346 P No.27034 - SONDAS FOLEY x 2 VIAS No. 14 C/B 30cc REF:60-2F14 | uno [ o |
- GHC INVIMA(2021DM-0023198) * f |

Lote: 20250815 Fecha Vence: 14/08/2030 | !
001135 |PE No.27034 - ELECTRODOS ELECTROENCEFALOGRAFOS DE EEG l |
(ELECTRODO COPA DE ORO CABLE 1.5M PARA EKG) PAQUETEx26 l’ ’ _

UND 7‘719

|REF:H503A - NIHON KOHDEN INVIMA(20180M-0001878-R1)
| Lote: 0001919561

___Fecha Vence: 31/12/2099

’ | 73,300 . ey e
‘ . | IVA 19%' $2,277,000 $432,630 |

SUBTOTAL:/ $2,350,300/
TOTAL IMP; $432,630/
| . O $2,782,930
AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES) by

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __ / XN

NOMBRE:

e i

Firma Emisor ? Firma:

CUFE: 922d08061a6516&a8cc75c2067bf7b1005ddafe297a0e233e3aa40c99252b43ae46&798c931502472407999132646617

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 segin resolucién de la superintendencia bancaria,

.5.E Hospltal Departamental .
Erflveorslt:rlo santa Sofla de Caldas

No Radicado C£-260709-3878 ( sana€5om Xgrns
Facha y Hora 2026-07-09 02:11 P4 4 s sl thonk il
Destinatarlo

FARMAC'A
{ “ngp
FACTURA FE-23524 &9 jon. 2078

Asunto

BODEGA'FA
gy

(Recibido por )\yyion

ictura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (www.lazarosoftware.com)
:presentacion gréfica de Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6



