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

b M

. ACTA DE SUPERVISION N° 42
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON  |CEDULA 16°115.079
PROVEEDOR MEDIHOSPITALARIOS S.A.S
NIT 900.411.678-1 | OBJETO SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
FECHA INIGIACION 30 de abril de 2026 FECHA FIN 24 de diciembre de 2026

VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL CONTRATO | & 2.628.663.059 CONTRATO $ -
RCP 20260645 |RCP ADICION

FACTURAS DEL PERIODO SUPERVISADO

FACTURA NUMERO DE LA ENTRADA VALOR FACTURA
23703 584634 4,890.090
23703. 584691 337.500
23702 584635 1.235.800
23701 584649 3.270.750

TOTAL FACTURADO $ 9.734.140
EJECUCION DEL CONTRATO
% de
Mes Facturado gﬁkj%%&ﬁ 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 $46.122.584 $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%
Julio $13.059.542 $13.059.542 36%
Julio $25.652.818 $25.652.818 36%
Julio $7.376.047 $7.376.047 36%
Julio $3.475.985 $3.475.985 38%
Julio $5.400.000 $5.400.000 38%
Julio $9.327.875 $9.327.875 38%
Julio $40.366.994 $40.366.994 40%
Julio $9.016.750 $9.016.750 40%
Julio $207.060 $207.060 40%
Julio $10.145.602 $10.145.602 41%
Julio $9.734.140 $9.734.140 41%
SALDO EJECUTADO $1.074.934 142
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 29 dias del mes de Julio del 2026.

2 E| contratista ha venido cumpliendo con €l objeto del contrato

3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de - Material Médica

quirdrgico al sistema Hosvital financiero.

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

| uN

ta con dos ingresos ya que en la entrada 584634 se ingreso ma
3y lo correcto es la entrada 584691 codigo/001 50000008.

NOTA: la factura 23703 cu
o 001500

EL MARTINEZ RAMIRE
J aceutico
Supervigor

Revisado por

Zz




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
890801099-5
ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584634
FECHA: 28/07/2026 12:08:21  TIPO Sin Orden
FACTURA No.: 23703 ¥y “ REMISION No.:

7

Santa®ysofia ¢
ESTADO Facturada
ORDEN No.:0

Fecha Reporte:
Hora: 12:04:44
Pagina: 1

[RENtAImc]

28/07/2026

Teléfono: 8867290

Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS
Direccién: CL{6 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: confraton® 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
21440000103 STOMAHESIVE PASTA TUBO X 56.7 GR UN 6,00 83.765,000000 502.590,00 0,00 0,00 502.590,00°]
00150000005 CATETHR INTRAVENOSO 18 UN 100,00 6.750,000000 675.000,00 0,00 0,00 675.000,00~
00150000005 CATETHR INTRAVENOSO 18 UN 200,00 6.750,000000 1.350.000,00 0,00 0,00 1.350.000,00~
00150000004 CATETHR INTRAVENOSO 16 UN 50,00 6.750,000000 337.500,00 0,00 0,00 337.500,00|
00150000005 CATETHR INTRAVENOSO 18 UN 100,00 6.750,000000 675.000,00 0,00 0,00 6?5.000‘06
00150000003 CATETHR INTRAVENOSO 14 UN 50,00 6.750,000000 337.500,00 0,00 0,00 337.500.00’
00150000008 CATETHR INTRAVENOSO 20 UN 200,00 6.750,000000 1.350.000,00 0,00 0,00 1.350.000,00
Totales 5.227.590,00 0,00 0,00 5.227.590,00¢

/

[

ELABOROJAQUELIN MARULANDA DYQUE RECIBIO
28/07/2026 *** FIN DEL REPORTE *** 12:04:44
A
(*) Suministros con control de lote
- Usuario: JAQMADU

7J.0 *HOSVITAL







E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAlmc]
2 890801099-5 Fecha Reporte: 30/07/2026
SantasySolid ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584691 P;‘:’": 11’43‘36
na:
FECHA: 30/07/2026 11:52:30 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 23703. REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CLf6A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA

Observacion: conjraot n *489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
00150000008 CATETER INTRAVENOSO NUMERO 24 UN 50,00 6.750,000000 337.500,00 0,00 0,00 337.500.,00
Totales 337.500,00 0,00 0,00 337.500,00

, ELABOROJAQUELIN MARULANDA D

30/07/2026 *** FEIN DEL REPORTE *** 11:48:36

s 7

7

(*j Suministros con cdntrol de lote 3
7J.0 *HOSVITALY* Usuario: JAQMADU
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MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.5.
Nit: 900.411.678-1
Cra 232 D No 65-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA
NC SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA

FACTURA VENTA ELECTRONICA !

Fecha Validacién: 27/07/20%6
13:126:31

FE-23703

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

Nombre Client:
CC/NIT
Direccion
Ciudad
Forma de Pagg
Médico

W

890801099-5

MAINIZALES (CALDAS)
CREDITO

Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias

HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE

Telefone BB79200
Fecha Generacién
Fecha Vencimiento 24/11/2026
Vendedor

Usuario

27/07/2026 13:26:00

VENDEDOR GENERAL
BRANDON RUGELES LOPEZ

m%ﬂ'}" f’*‘c

e NS A

PE N0.2721§ -
x 56,7 GR R§
Lote: 6B00

A pl: p‘n 'J'l')'lj

o RER3BI0H

1003764

PE N0.27227-
REF:381044

__|Lote: 5329
|PE No.2722%
'REF:381054
'Lote: 40044

006133

? =
DASTA PROTECTORA DE PIEL STOMAHESIVE - TUBO
F:183910 - CONVATEC INVIMA(2017DM-0016718)

420

73

50

- CATETER lNTRAV':NOSO 18 G CONTROL DERRAME
| 3D INVIMA{2025DM-0003510 R2)

Lote: 532¢43
1 CATETER INTRAVENOSO 186G "CONTROL DERRAME
| BD INVIMA({2025DM-0003510 R2) l |

- CATETER INTRAVENOSO 16 G CONTRCL DERRAME
- 3D INVIMA(20150M-000351C0-R1)

Fecha Vence: 01/02/2031 S |

Fecha Vence: 30/09/2028 | _
Fecha Vence: 30/09/2028 ) _

Fecha Vence: 31/12/2026

$6 rSC‘

#9917 =an
% e L0 5

PE No.2722]
|REF:351044
_ Lote: 5329
|PE N0.2722]
|REF:381012,
__|Lote: 5196]

- CATETER INTRAVENOSO 18 G CONTROL DERRAME ‘
- BD INVIMA(20250M-0003510 R2) 1 i

UND
Fecha Vence: 30/09/2028

46,750 §675. o"n!

'\
e i

93

- CATETER INTRAVENOSO 24 G CONTROL DERRAME |
- BD INVIMA(2025DM-0003510 R2) |

UND

Fecha Vence: 30/06/2028

$6,750 $337,500¢

|

e

PE No.27221

1006134

DERRAME R

CRFDITO

- CATETER INTRAVENOSO 20 G 1.16" CONTROL
EF 381034 - BD INVIMA(2025DM-0003510 R2)
" Fecha Vence: 31/01/2029 | _

[
UND i
i

.;'l,a.. 00t 'i

45,227, 590 EXCENTO $5,227, 590

Observaciones : | SUBTOTAL: $5,227,590,
'CONTRATO 0489-2016 - AL $5,227,590

{OP 10605 | 1049 ] O

P 10477 | OP 10530 | OP 10580 | -

AUTORIZACION NUM

ERACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.FE-200C1 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

LFirma Emisor

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

NOMBRE:
af

Firma:

CUFE: 794foabbbl4d

Puede pagar por tra nsf:Le

la cancelacion de factu

ff316d25d01393b149984565 20349¢2a360e52249622e07d050ae48bb438fd780322 1dcad7c90741645D

mnué}”u i

BODEGA ¢
Recibido por r’\m‘o',? rﬁ_‘ < ‘? A

ncia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 ¢ Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago informando
a contabilidad@medihospitalarios.com. El page no oportune genera Interés de mora mensual segdin resolucion de |3 superintendencia bancaria.

Factura Impresa por MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411 678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.161.001-6 (ww.tazarosoftware.r.om;

Representacién grafica ¢

& Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6

Pagina 1 de .






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

890801099-5

Fecha Reporte: 28/07/2026
Hora: 12:05:51

[REntAIme]

Santa®ySofiq ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584635 B e
gina:
FECHA: 28/07/2026 12:09:46 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 23702 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900#11678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direcciéon: CLJ6A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: confrato n® 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
73060001258 CATETER POWER PICC MONOLUMEN 4FR REF UN 1,00 4 1.235.800,000000 1.235.800,00 < 0,00 0,00 1.235.800,00
417411
Totales 1.235.800,00 0,00 0,00 1.235.800,00
ELABOROJAQU ECIBIO
28/07/2026 #++ FEIN DEL REPORTE *** 12:05:51

(*) Suministros co

n cpntrol de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JAQMADU






: MEDIHOSPITALARIOS

Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resoiucién 0055
1.0-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

MERDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacién: 27/07/2026
Nit: 200.411.678-1 13:10:56
Cra 23 D No 62-21 Barrio Palermo
Med Tel: 8877220 ; . .
-n.. Impuesto sobre las ventas - IVA B : FACTURA VENTA ELECIRONICA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23702 -

Nombre Clierfte HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE

CC/NIT 890801099-5 Teiefono 8879200

Direccion Calie 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacién 27/07/2026 13:10:00

Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 24/11/2026

Forma de Pado  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
\Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ >

s ar i T R AT LY
o ’

L LI 2 T BTN St

WIBBLIW PR Rt AT iiad ok i AT
001052 PE N0.272E6 - CATETER POWER PICC MONOLUMEN 4FR CON | uMp .|® 1 0 51 235,800 $1,235,808"
ESTILETE CON SISTEMA DE COLOCACION DE LA PUNTA | ‘ |
(SHERLOCK 3CG) REF:4174118 - BARDACESS/BD- [ [ | |
INVIMA(2425DM-0011836-R1) | | |
__ Lote: RE) i T M TP B Fecha Vence  31/10/2027 | |

»c&o"ro : v T §1,235800 | EXCENTO . S 41,235,800 0
Observaciomes| ( SUBTOTAL: $1,235, aca
CONTRATO 0489-2 R o RN 7$1 235,800

AUTORIZACION NU

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __/__/
NOMBRE:
.6
Firma Emisor Firma:

CUFE: 805c4d1db14Hab62259bb7c804d7a3d5a502c6d65a4e1 1 7feBf7a7d4i7220e6a873332abea3c052b70386d7e81d60d96

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

i ,

[E.S.E Hospltal Departamental

Universitarlo Santa Soffa de Caldas B :
No Radicado CE-260728-4244 Recﬁ&, A FARMAGA !
Fecha y Hora 2026-07-28 0E:02 AM ; ”*‘"‘*‘mﬂﬁ'“'“
Destinatarlo FARMACIA

Asunto FACTURA FE 23702

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

Representacion gréficalde Factura Electrdnica de Venta. Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina 1 de 1







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

[RENntAImc]

A 890801099-5 Fecha Reporte: 28/07/2026
Santasysofid ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584649 ¢ Pé”:"“: 15120:54
na:
FECHA: 28/07/2026 15;22:15 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada "
FACTURA No.: 23571 i/ REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CLJ6A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: conjraot n® 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto VIr.IVA| Descuen Vir.Total
21010000484 FIXOMUYLL 4 10X10CM TRANSPARENTE UN 30,00 109.025,000000 3.270.750,00 0,00 0,00 3.2?0.7ﬁ00
Totales 3.270.750,00 0,00 0,00 3.270.750,00

=

2.5

ELABOROJAQUELIN MARULANDA DYQUE

28/07/2026

(*) Suministros con ¢
7J.0 *HOSVITAL

/‘

bntrol de lote

* ko

FIN DEL REPORTE

* k *

ECIBIO

15:20:54

Usuario: JAQMADU







MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 14/07/2026
Nit: 900.411.678-1 13:14:47
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo

(]|G rios SA, 5‘ii Tel: 8877220 _ |
AREAAL | Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA VENTA ELECTRONICA
1' “'”"“5‘ "" lﬁ NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23571 !

T ' Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucién 0055 :
ai 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmaii.com

K,

L

e

:&

(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  14/07/2026 13:14:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 11/11/2026

Forma de Pago | CREDITO vendedor VENDEDOR GENERAL
Médice Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ

e ' x 10mts REF:FB51 - |
longs72  PE N0.27080 - F )’OMULL TRANSPARENTE mcm X | |
|o. "% SHANDONG/KER EDY INVIMA(2017DM-0017238) ia 07 - Rk P Pl e AL
_ Lote: 20250714 Fecha Vn ; L/ 7/ e 'w & :
L—*:-:f-—‘::,__:;:-ﬂr:_—.: — '
IM.Q’\‘_V.*, .4‘,. et TRTRE . RS
CREDI.Ih - - — e s = i - e - i - DR ST i ;;:q 2?(\ 7_:
Obse:;\;—a_cmnes _ fo | ,. i 53 270 K
I 830 i e 2 -
ICONTPATO 0489-2026 |[OP 10 CEN IA - MEG(
S UTORIZACION NUMERACION SEGUN R. DIAN N. 187640952824 17 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N. FE-20001 AL FE- 30000 VIGENC -
3 Es Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley o W «Sf',:
‘ 1231/2008. Fecha Recibido __ /__/ T £ *{;\\, :
l NOMBRE ,_L;’::'-'
A

S S,

o

e
ER TR

'
|
LF:rm;u Emisor LFlrma:

CUFE: 10ef0dSca566a3f45355ef233ae1d430d9a30d074d3ea6930203d688c2d8792d854e79f4e53d5a62e413bdfd167b0e53

Bt
i
£

S2T:

4
!
104

Puede pagar por transferencla bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 ¢ Banco BBVA 0638029553, favor enviar e comprobante de pago informanco
la cancelacion de facturas a fontabliidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual segin resolucion de la superintendencia bancaria.

E.S.E Hospltal Departamental By, 13
Unlversitario Santa Sofla de Caldas Ty
| No Radicado C£-260728-4257 5{, \f\\
| Facha y Hora 2026-07-268 11:21 AM | 4 O,Q \‘\
'ﬂstlnatarlo FARMACIA 80 | b
Asunto FACTURA FE 23571 ] R’c;%oo Eq "
r F
4R 414 %
/4

Factura Impresa por MEDINOSPITALARIOS $.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Boftware Unico.Net Mit: 901.161.001-5 (www.lazarosoftware.com)

Representacién grafica de Fictura Electrdnica de Venta, Proveedor Tecnolégico: The Factary HKA Colombia SAS. NIT: 200.390.126-6
paqif e







