ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0482 -2026 - w‘#gﬁﬁa

7. _ACTADESUPERVISIONN®" .~ = rl clil ] 16
SUPERVISOR JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON SEA S, TR Ry e
PROVEEDOR MEDIHOSPITALARIOS SAS -
NIT 900411.678-1 | = OBJETO SUMINISTRO MEDICAMENTOS
FECHA INICIACION 30 de abril de 2026 _ |FECHAFIN | 24 de diciembre de 2026
VALOR INICIAL [CONTRATO | $ 142.540.280 [EEEEEENTEARE S -
RCP 20260640 . ; SN
: TRAG - ~MA Sl IPER O i
FACTURA ] / . s NUMERO DE LA ENTRADA | WMG’I'UHA S
23744 32 B o 584686 $ 344.880
TOTAL FACTURADO (3 344 880
T ——— (o R s Rl A
% de
Mes Facturado gﬁh%i&n Valor Ejecutado |Ejecucion del
contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 2%
Abril $0 $0 0%
Mayo $776.000 $776.000 1%
Mayo $12.291.710] $12.291.710 2%
Mayo $4.315.430 $4.315.430 12%
Mayo $2.502.070 $2.502.070 14%
Junio $5.338.880 $5.338.880 18%
Junio $590.175 $590.175 18%
Junio $4.162.250 $4.162.250 21%
Junio $2.052 000 $2.052.000 22%
Junio $2.257.200 $2.257.200 26%
Junio $2.257.200 $2 257200 26%
Junio $57.480 $57.480 26%
L% Julio $5.422.525 $5.422.525 29%
Julio $2.395.250 $2.395.250 31%
Julio $357.975| $357.975 31%
Julio $2.447.250 $2.447 250 33%
Julio $344.880 $344.880 33%
SALDO EJECUTADO = LSRR i $47.568.275

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1 Para consfancia se firma en manizales a los 30 dias del mes de julio del 2026. 4
2 El contratigta ha venido cumpliendo con el objeto del contrato

3 Se observéin en la entrada al servicio farmacéutico, se hace ingreso de Medicamentos al sistema
Hosvital finarjciero.

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

Sin novedad

DS SANCHEZ RENDON MIGUE GEL MARTINEZ RAMIREZ
h Servici rmaceutico

Supervisor Sup

LUIS CAPLY A CASTRO
Rewvisadofpe







E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAlmc]
X 890801099-5 = Fecha Reporte: 30/07/2026
Santa®ysolia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-584686 P;‘:’"’ ‘1’9:39”7
na:
FECHA: 30/07/2026 09:42:39 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada "
FACTURA No.: 23744 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 9004{11678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccion: CL7p A 21-96 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS)
Bodega: 02 FARMACIA
Observacion: contrpot n® 482 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
73060001260 FITOSTITOLINE HIDROGEL TUBO X 20 GR UN 3,00 57.480,000000 172.440,00 0,00 0,00 1?2.44050
73060001260 FITOSTINOLINE HIDROGEL TUBO X 20 GR UN 3,00 57.480,000000 172.440,00 0.00 0,00 172 440,.')(.121
| Totales 344.880,00 0,00 0,00] jﬁ.aao.oo | T
(7
N —
ELABOROJAQUELIN MARULAI UQUE : RECIBIO
30/07/2026 / *** FIN DEL REPORTE *** 09:39:17

(*) Suministros con corjtrol de lote

7J.0 *HOSVITAL] Usuario: JAQMADU







fospitalecios SASH
Sy e o s s 8

MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIQS 5.A.S.
Nit: ¢00.411.678-1
Cra 23 D No 69-21 Bairio Palerme
Tel: 8877220
Impuesto sobre las ventas - IVA
NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA

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

Fecha Vaiidacién: 28/07/2026
4 12:42:45

' EACTURA VENTA ELECTRONICA -
FE-23744

—

te  HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE

8879200

| CC/NIT 89080109%-5 Telefono

1 Direccidon Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion 29/07/2026 12:42:00

| Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 26/11/2026 ‘
Forma de Pagp  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL ;

Médico )

PE No0.272

DE TRITICI
_Lote: FCCH
PE No.2724
DE TRITICH
{Lote: FCC

'CREDITO

7 - FTOSﬁMOLINE CREMA 15% (EXTRACTO ACUOSO
IM VULGARE! TUBO x 20G INVIMA(2012PFM-0001948)

30 . FechaVence: 28/02/2027 ol

7 - FITOSTIMOLINE CREMA 15% (EXTRACTO ACUQSO UND 0 3 - A

M VULGARE) TUBO x 20G INVIMA(2012PFM-0001948) &
B 5 L ~rtoc GE :

BYRRARSR T S RS R Y TR

SRR T
'll-‘_-._'_a My ]

r

$3

44,8
Observeciones | A | SUBTOTAL:
CONTRATO 0482-226 | OP 10513 | OP 10529 | OP 10596 | L ATOTAE
AUTORIZACION NUMERACION 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 servicio prestado Ley
1231/2008. Fecha Recibido __/__/
NOMBRE:
e
Firma Emisor Firma:
CUFE: 0891c3e201db46b05882e704feB8bdf95de7683a93617f1584dc4d362796fafe9Baaco9ce8c387073eb2c399829a4f0d

Puede pagar por transfgrencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 ¢ Banco BBVA 0638629553, favor enviar el comprobante de pago informando

la cancelacion de factur]

s a contabllidad@®medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mensual seg’in resolucién de la superintendencia bancaria.

[ Santa€¥om

Lpital Departamental BODEGA FARMACIA

de Caldas \ Recibido por

>

i ! [\ —t J
AL {-Jn\p! colL.

arlo Santa Sofia
CE-260729-4302
2026-07-29 04:02 PM
FARMAC!A
FACTURA FE 23744

A

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