ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N°

S-0489 -2026

SN

ot Doceemers o e Cooss

JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON 16°115.079
|MEDIHOSPITALARIOS S.A. s '
900.411.678-1 ‘ . :
30 de abnl de 2026 ‘ 24 de diciembre de 2026
2.628.663.059 [ 0,
20260645
23995 585143 ° 8.382.900
23996 585144 1.277.100
23998 585145 1.061.000-
23999 585146 5.004.900
TOTAL FACTURADO E3 _15.725. 900
TR s
| % de
Mes Facturado VALORA Valor Ejecutado |Ejecucion del
CANCELAR sl ) sty
_Enero : $0 $0 0%
Febrero | $0 $0 0%
Marzo ? $0 $0 0%
Abril i $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 .$1 30.640.462| $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 | $2.120.920 $2.129.920 26%
Junio " $12.840.510] $12.840.510 26%
Junio | $8.957.948 $8.957.948 26%
Junio i $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| $60.088.491|| 33%
Julio $13.050.542] $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 $0.327.875|  $9.327.875| | 38%
Julio $40.366.994| $40.366.994| | 40%
Julio $0.016.750]  $9.016.750| | 40%
Julio ‘; $207.060 $207.080[ | 40%
Julio | $10.145.602| $10.145.602| | 41%
Julio $0.734.140|  $9.734.140|| 41%
Julio $22.601.765| $22.691.765| | 42%
Julio $3.801.019]  $3.891.019|| 42%
Julio $989.090 $989.090[ | 42%
Agosto $82.107.423| $82.107.423|| 45%
Agosto $10.126.047 $10.126.047|| 45%
Agosto $11.531.187[ $11.531.187|| 46%
Agosto | $9.505.309|  $9.505.399| | 46%
Agosto | $5.602.289|  $5.602.289| | 46%
Agosto | $2.988.000|  $2.988.000| | 47%
Agosto $7.5674.977|  $7.6574.977|| 47%
Agosto $18.422.737| $18.422.737|| 47%
Agosto $13.366.765| $13.366.765|| 48%
Agosto $42.738.796| $42.738.796|| 50%
Agosto $6.405.877|  $6.405.877|| 50%
Agosto $15.725.900| $15.725.900{| 51%
v s s $1.328.607.413

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 26 dias del mes de agosto del 2026.

2. El contratista ha venido cumpliendo cd)n el objeto del contrato
3. Se observan en la entrada al servicio farmacéutlco se hace ingreso de - Material Médicd

quirdrgico al sistema Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

Revisado por:

)

EL MARTINEZ RAMIREZ




Sania®¥sofia

FECHA: 26/08/2026 10:41:01
FACTURA No.: 23995

890801099-5

ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-585143"
ESTADO Facturada

TIPO Sin Orden
REMISION No.:

/ORDEN No.:0

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
Fecha Reporte:

[RENtAImc]

Hora: 10:39:55

Pagina: 1

26/08/2026

900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS

Proveedor: Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: contfato n® 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario | | Vir/Neto VIr.IVA | Descuen Vir.Total
21170000005 LATEX GRUESO X MTS UN 30,00 15.000,000000 450.000,00 85.500,00 0,00 535.500,09"
73060000035 APOSITO AQUACEL AG+EXTRA 15CM X 16 UN 9,00 135.600,000000 1.220.400,00 0,00 0,00 1.220.400,00
cM o
21150000004  |KIT INTRODUCTOR PERCUTANEO 8.5F UN 2,00 186.000,000000| | 372.000,00 0,00 0,00 372.000,00
21170000005 LATEX GRUESO X MTS UN 300,00 15.000,000000 4.500.000,00 855.000,00 0,00 5.355.000,00
20140000014 COMPRESAS X UNIDAD UN 600,00 1.500,000000{ | 900.000,00 0,00 0,00 900.000,00'
Totales 7.442.400,00 | - 940,500,00 0,00 8.382.900,00
- _ ,
46(3(—

ELABOROJAQUE RECIBIO

26/08/2026 *%* FIN DEL REPORTE *** 10:39:55

(*) Suministros con cg
7J.0 *HOSVITA

ntrol de lote
*

Usuario: JAQMADU
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MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS J.S.A.S, Fecha Validacién: 25/08/2926

Nit: 900.411.678- 12:18:19
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermc
Tel: 8877220 : w—
Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA VENTA ELECTRONICA *,

NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23995

e .sws.\{ms

Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
10-10-2022 med|hospitalanossas@hotma|Lcom

rNombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE I ]
CC/NIT 890801099-5 Telefo §879200 l
Direccién Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha ?Keneracién 25/08/2026 12:17:00 !
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 23/12/2026 ;
Forma de Pago | CREDITO Vende VENDEDOR GENERAL E
(Médico Usuariq BRANDON RUGELES LéPEz |
02092 PE No.27550 -|CAUCHO LATEX PARA SUCCION TRANSPARENTE NO | $535,500 5535,50)
AUTOCLAVABLE 7 x 11 - CJA x 30 MTS REF:420010081 3 o :. | !
(E1C070110MQ17) INVIMA(NO REQUIERE) | C2 | i |
___ 'Lote: 121260009 Fecha Vence: 31/12/2099 | ! | v |
02582 PE No.27550 -|APOSITO HIDROFIBRA AQUACEL AG + EXTRA 15CM TR 9l 0 $135,600 $1,220,4034
x 15CM REF:413568 - CONVATEC INVIMA(2016DM-0014393) ‘ } ; ‘- < |
 Lote: 6B0358p Fecha Vence: 01/02/2029 | | | ! 1
501490 | PE No.27550 -|COMPRESAS NO ESTERIL DESECHABLES 45 x 45 - UND UND ’ 0 . 600] 0‘ §1,500, $900,4 aa/}

- KINGSTAR/[IMPORMEDICASMY INVIMA(2021DM-0007819-R1) | !

__‘_Lgt_ei- 26085 Fecha Vence: 30/04/2031 ! | ! X {-, 4

03530 PE N0.27550 -|INTRO, P/CATETER S/GANZ Y/O ELECTRODOS x 8.5 L uw | o 2| 0 $186,000 : ,»i

REF:015109880 - ARROW INVIMA(2016DM-0015461) | |
Lote: 14F25.0037 Fecha Vence: 31/10/2030 | | . : il
002097 PE No.27550 -|CAUCHO LATEX PARA SUCCION TRANSPARENTE NO ! UND i 19 10l 0 $535,500 5,355,000!
'AUTQCLAVABLE 7 x 11 - CJA x 30 MTS REF:420010081 i . getee | :' ‘ ¢
| YU ‘ |
— |
_ Total Cantidades |
B L7 -Impuesto | . (..Base Aok sto_ &
CREDITO $8,382,900 ‘ EXCENTO | $2,492,400 $0
| | IVA 19% $4,950,000 $940,500
Observaciones 4 SUBTOTAL: $7,442,400]
CONTRATO 0489-2026/| OP 10646 | OP 10683 TOTAL IMP: $940,5007
(AR TOTALS $6,382,900/

AUTORIZACION NUMEH

'ACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

o

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto 0 servicio prestado Ley

1231/2008. FECW bldO /o'e./ _‘Z£
NOMBRE
M F T 'v,aﬁ/

\Firma Emisor

Firma:

CUFE: ff4ad5959303fa4

Puede pagar por transferer]ci

la cancelacién de facturas 3

Factura Impresa por MEDJHOSPITALARIOS §.A.8. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.1*1.001-6 (www.lazarosoftware.com)

Representacion gréfica de

actura Electrdnica de Venta. Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina 1 de
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26/08/2026

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

[REntAImc]

e 890801099-5 _ Fecha Reporte: 26/08/2026
S@J&Q‘)Sona ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-585144 Hora: 10:4D:48
FECHA: 26/08/2026 10:42:01  TIPO SinOrden  ESTADO Facturada yo |
FACTURA No.: 23996 REMISION No.: 'ORDEN No.:0
900411678  MEDIHOSPITALARIO SAS | Teléfono: 8867290
Ciudad: MANIZALES(CALDAS)

Proveedor:

Direccién: CL76A 21-96 BRR MILAN

(*) Suministros con cd
7J.0 *HOSVITAL

ntrol de lote
*

\/

“*+ FIN DEL REPORTE ***

Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: conttfato n® 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
20040000004 | CIRCUITIO ANESTESIA LISO POR DENTRO UN 33,00 32.521,000000 1.073.193,00 203.907,00 0,00 1.277.1b0.00
Totales 1.073.193,00 203.907,00 0,00 /-.1 .277.100,00
D e
ELABOROJAQUELIN MARULANDA D@E RECIBIO
10:40:49

Usuario: JAQMADU






—MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacion: 25/08/2026
12:22:48

Nit: 900.411.678-
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA p
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Resolucion 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

Mediasitoloios 5.9

- ug" ¥ P 4
S BocEn i ogumas NeDos

B srs

Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE

|
CC/NIT 820801099-5 _ Telefono 8879200 !
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacién 25/08/2026 12:22:00 l
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 23/12/2026 |
Forma de Pago| CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL ;
Médico Usuari BRANDON RUGELES LOPEZ |

alor U, N. |08

33 0 $38,7001 $1,2

"~ ambre Artiulo

e

|PE N0.27545 | CIRCUITO ANESTESIA ULTRAFLEX DESECHABLE

INVIMA(2024DM-0029821)

Lote: 251008083 _Fecha Vence: 31/10/2030

.7 Total Cantidade!i

i s i ol g ] Al A Y ot B '-'_ '.I!‘} AImpuesm o L.‘ el u\ﬂ—‘!Ba&l,t ::h"‘;:,:‘ 2 "_,.:-"‘" -
| CREDITO $1,277,100 | IVA 19% $1,073,193.28

33

$1,073,193.28

Observaciones | B SUBTOTAL:
CONTRATO 0489-202f | OP 10646 S, TOTAL IMP: 0 $203,906.72'
gt IATAR $1,277,1.00

AUTORIZACION NUMHRACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicic prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido &~ /0§/_€a¢~

NOMBRE: il v« 8o
CC__Asci>h0& P \
- o e >
- L e = ‘
Firma Emisor Firma:___" A7 =7 (

v

7o o y
CUFE: f66b19e625a44 ?b02b9925f8d3618CfC743d287f385F983781C43d/ 40682

b -
105 153b654ix.?9cee41f083 3623b0
LA o) B AP i
Puede pagar por transfergncia bancaria a |a cuenta corriente Bancolombia 62366783317 6 Banco B V@O&?BCZBSSZ., f, @(Gh}riar eflcomprobante de pago informando
la cancelacién de facturas|a contabilidad@medihospitalarios.com. E! pago no oportuny genera interés de rncq»r &ﬁ segun-réSoiucion de la superintendencia bancaria.
&P s
0°
\‘C‘i- ‘@0‘”“?0
oo

L

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

No Radicado CE-260826-4847

Facha y Hora 2026-08-26 07:27 AM

Destinatario FARMACIA
Asunto FACTURA FE 23996

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 Electrénica de Venta. Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
Pagina.l de !




B8 ol Lo i
SRS R L S 7
"&Mgwr&%&% r.ﬁ~ “?u'd‘%-
h) fek - L-\j‘;bg s,

” s '.'-Jj-‘ms:., :_n_,-.»‘-- b
s s g S
WS T, O S
ju




E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA] SOFIA DE CALDAS [REntAImc]

REPVoE 890801099-5 Fecha Reporte: 26/08/2026
@18850“8 ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-585145 Pa“f’ w :01‘” 48
| na:
FECHA: 26/08/2026 10:42:59 TIPO Sin Orden FSTA.DO Facturada ’
FACTURA No.: 23998 REMISION No.: :ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS : Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIIZALES(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 5,00 212.200,000000 1.061.000,00 0,00 0,00 1.061.000,00
Totales 1.061.000,00 0,00 0,00 1.061.000,00
|
§ | (e
e |
ELABOROJAQUELIN MARULANDA /{JE : RECIBIO
|
26/08/2026 *** FIN DEL REPORTE *** | 10:41:46

(*) Suministros con co
7J.0 *HOSVITAL

ntrol de lote
e

Usuario: JAQMADU







MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S.
Nit: 900.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo

Fecha Validacion: 25/08/202¢&
153137

: ! Tel: 8877220
oan
|T,V|G|g§s ol Impuesto sobre las ventas - IVA Bl FACTURA VENTA ELECTRONICA
o s it NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA FE-23998 _— |

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

Nombre Cliente | HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE | |
CC/NIT 890801099-5 Telefono 8879200 l
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacién  25/08/2026 15:31:00 :
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 24/09/2026 ’
Forma de Pago | CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL !
\Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ }

pp ST = i -
! ’-‘}‘,_-;*1‘!;.».-.‘:”‘!‘.1-%_ 23y

Stk ol X
PE No0.27553 -
REF:IN164/IN1

705

12

__ Lote: BAD022]

ERED
Observaciones | [ SUBTOTAL: $1,061,000/
CONTRATO 0489-2026|| OP 10693 | DF:38% R T O AL *gi;dﬁ’l""ob{, |
AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL ﬂ.FE-ROOOl AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES) R T
Recibi conforme y acepto esta factura por el producto o servicio prestado Ley i)
o 1231/2008. Fecha Recibido __/__/ =
NOMBRE: 3
o i oy
Firma Emisor Firma: ’ ﬁ

CUFE: 0927948e6397a(

Puede pagar por transfere!
la cancelacion de facturas

5 contabilidad@medihospitalarios.com. El pago ne oportuno gen

=, 5.E Hospltal Departamant

4b0dc93abf8709f4a5al 85621afSa7bd9b0C8d0c9c999319278fa226352b0b194224608b6d4b8hd269

Banco BBVA 0638029553, faver enviar el comprobante de pago informando

cia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 ¢
era interés de mora mensual segln resolucién de la superintendencia bancaria.

Unlversitario Santa Soffa de Celdas
No Radicado CE-260826-4848
Facha y Hora 2026-08-26 07:28 AM
pestinatario FARMACIA

Asunto FACTURA FE 23998

Factura Impresa por MB
Representacian grafica d¢

DIHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901:161.001 -6 (

www.lazarosoftware.com)

Factura Electrénica de Venta. Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
pagina 1 de 1
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

[RENntAImc]

i 890801099-5 . Fecha Reporte: 26/08/2026
Sa_fl!a“.’SOfla ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-585146 P;’:’:“ :“1421‘”
a:
FECHA: 26/08/2026 10:43:52 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 23999 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contrato n® 489 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. /Vir.Unitario ViriNeto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
00020000073 | SONDA NASOGASTRICA 12FR SILICONADA UN 30,00 166.830,000000 5.004.900,00 0,00 0,00 5.004.900,00
Totales 5.004.900,00 0,00 0,00 5.004.900,00
ﬂéﬁ
ELABOROJAQUE RECIBIO
26/08/2026 **+* FIN DEL REPORTE *** 10:42:41

(*) Suministros con cgntrol de lote

7J.0 *HOSVITAL

*

Usuario: JAQMADU







oS

-A-S-

MEDIHOSPITALA

MEDIHOSPITALARIOS
Nit: 900.411,678-
Cra 23 D No 69-21 Barrio
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA

lermo

15:38:04

Fecha Validacién: 25/08/2026

FACTURA VENTA ELECTRONICA
FE-23999

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

(Nombre Cliente| HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE p
CC/NIT 890801099-5 Telefon 8879200 !
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion = 25/08/2026 15:37:00 !
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 23/12/2026 {
Forma de Pago | CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL i

Médico Usuari , BRANDON RUGELES LOPEZ )

4 |
o gl
5,004,500

Impuesto

$5,004,900

| CREDITO $5,004,000 | EXCENTO 40
‘Observaciones | SUBTOTAL | $5,004,900
CONTRATO 0489-2026(| SE REQUIERE URGENTE - OTAL: $5,004,900

AUTORIZACION NUMEH

RACION SEGUN R.DIAN N.18764095282417 DE 7-jul./2025 RANGO DEL N.

’

1231/2008. Fecha Recibido __ /__/___
NOMBRE:

Recibi conforme y acepto esta factura por

[ 30,

LFirma Emisor

Firma:

CUFE: 28e7f4e6696b41

Puede pagar por transferer
la cancelacion de facturas 3

189617be33c52ce2374460d6ae94d83adcca7341aff42c2700a837b41a04

contabilidad@medinospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora

E.S.E Hospltal Departamental

Universitarlo Santa Soffa de Caldas

No Radicado CE-260826-4849

Facha y Hora 2026-08-26 07:28 AM

Destinatarlo FARMACIA
Asunto FACTURA FE 23999

3fce270861ae17f2109edd

cia bancaria a la cuenta corriente Bancolombla 62366782317 ¢ Banco BBVA 0638029553, favor enviar el comprobante de pago infermando
mensual seglin resolucién de la superintendencia bancaria.

Factura Impresa por MED
Representacidn gréfica de

IHOSPITALARIOS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en el Software Unico.Net Nit: 901.151.00#6 (www.lazarosoftware.com)
Factura Electronica de Venta. Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 900.390.126-6
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