ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° 8-0482 -2026 w
o FerewT s e

.

: _ T 21
JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON 16°115.079"
MEDIHOSPITALARIOS S.A.S
900.411.678-1 |

30 de abril de 2026
142.540.280

20260640

SUMINISTRO MEDICAMENTQOS
| 24 de diciembre de 2026

o 585377 3.301.50
TOTAL FACTURADO E 3.301.500
% de
Mes Facturado VALOR A Valor Ejecutado |Ejecucién del
CANCELAR ”w ey
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $0 $0 0%
Mayo $776.000 $776.000 1%
Mayo $12.291.710[ $12.291.710 9%
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 25%
Junio $2.257.200 $2.257.200]  26%
Junio $57.480 $57.480 26%
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%
Agosto $5.110.750 $5.110.750 37%
Agosto $674.225 $674.225 37%
Agosto $609.525 $609.525 38%
Agosto . $4.537.660 $4.537.660 41%
Septiembre $3.301.500 $3.301.500 43%
R i< 1, L R e I

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 08 dias del mes de septiembre 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 d
Hosvital financiero. g
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

Sin novedad

|

f F
LUIS CARL CAgTRO
Revisado {61



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
e 890801099-5 Fecha Reporte: 08/09/2026
Sa_ﬂ,laﬁ\)SOfla ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-585377 ‘ Pﬂ”:’““ ‘1’7530326
na:
FECHA: 08/09/2026 07:32:28 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 24122 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 900411678 MEDIHOSPITALARIO SAS Teléfono: 8867290
Direccién: CL76 A 21-98 BRR MILAN Ciudad: MANIZALES(CALDAS) -
Bodega: 02 FARMACIA
Observacién: controt n° 482 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
21390000035 | JABON QX 4% ESPUMA X800ML UN 32,00 38.000,000000{  1.216.000,00 0,00 0,00 1.216.000,00
21390000020 | JABON QUIRURGICO CON GLUCONATO DE T 86,00 24.250,000000{  2.085.500,00 0,00 0,00 2.085.500,00
CLORHEXIDINA 4% FCOX 500ML

Totales 3.301.500,00 0,00 0,00 3.301.500¢00
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ELABOROJAQUELIN MARULANDA DUQUE RECIBIO

./

08/09/2026 *+* FINDEL REPORTE ***

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

07:30:27

Usuario: JAQMADU




MEDIHOSPITALARIOS
MEDIHOSPITALARIOS 3.A.8.
Bjt: 900.411.673-1
Cra 23 2 No 62-21 Barrio Palermeo

st

Fecha Yalidacidm §7/0%/20
12:53:08

Wodhoentalaning § 4G Tel: 8877220 . T
Miaall g LU LA Impueste sobre las ventas - IVA R AN e i
o i NG SOMOS AGENTES DE RETENCION DE 1WA FR-24122 :
: Autorretenedores ICA 3.7x inil -Easoiucion 8055 '
: 10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com
3 < e = 3 o ™~
Fombre Cliente  HOSPITAL DPTAL SANTA SCFIA DE CALDAS ES= :
i
Direccion Caille 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Genaeracidr,  07/09/2026 12:53:00 i
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Facha Vencimientn 05/01/2027 i
Forina de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL |
| Médico Usuaric BRANDON RUGELES LOPEZ )
o TS N W L S RSN € ¢ SRt - - Ll - i FE b e e el = R — T A R LR S B ——
003708 |PE N0.27691 - JABGH QUIRURGICC ASEPTIDINA ESPUMA MANUAL | i 22| o] $38,000 $1,216,000
% BOOML SOLSA REF112311301-05 - PROASEPSIS CUM(19545386-10) ! ! ! g ! ‘
TMVIMA(2015M-0003464-R1) ATC(DOSACEZ) ! i =
- Joteri23210726 FechaVence: 31/07/2028 | = i
003565 (PE No.27691 - 3ABON QUIRURGICO ASEPTIDINA 4% x 500 ML [ uno o | 35! o 524,250, £2,085,30€|
\FRASCO REF:12111300-C4 - PROASEPSIS CUM(19945396-4) | | i ; ; |
ITNVIMA(20151-G003464-R1) ATC({DOBACOD) 5 ‘ ;
- Lote: 12217042 Fecba Vence: 30/04/2028 | | 1 i i o
A p R U Total Cantidades| 118 [
: 7 .. R =
| CREDITO 43,301,500 | EXCENTO $3,301,500 40 |
— - — - e e .
|Chservacicnes o R e e E——) 1 SUETOTAL: |

i

CONTRATO 0482-2026 | OF 1

4

8

AUTORIZACION NUMERACION SE

GUN R.DIAN N.18764005282417 OF 7-5ui./2025 RANGO DEL N.FE-20001 AL FE-30000 VIGENCIA 24 MES(ES)

—

|
|
|
|

Firma Emisor

h irRecibi confarme y acepto esta factura por el procucto o servicio prestado Lem ?] !
{! 1231/2008. Facha Rechido /[ . | v
| Nomefe:_ el
| C.C: IH Iﬂl
| &
i
|

|| Qnoh _ [}’}’dffﬂ/&

-~

Firma

5,

~

CUFE: 8b394f17d¢Bd3dface%ab0447554444co0d36f6504a687

Puedia pagar por transierencia

ia cancelzcion de facluras a contabiiided@medinospitalarics.com. El pago no oportu

4

i€

520424b82¢287109fa8d88615eb4fcs2P1ci 256afdc00e0bl
BODEGA FARMACIA.

\‘m&ﬁﬂﬂﬁiﬁl? & Barco BBYEA 063802955, favor enviar el comprobante de page informanco

hancara a ia cuenta corrierts Bancolom

no ge

nera inleres de mora mensuel segin resolucién ¢= iz superintendencia bancaria.

— . - - -
Factura impresz por EDIHOSPITALARICS S.A.5. KT 900.491.678-1 en o' Software Unico.Net Nit: 801.161.001-8 (wwiv.lazarosofiwire.com)
Representacion grafica de Faciura Flectrénica de Venta, Frovesdor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS. NIT: 800.390.126-6
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