JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON
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L R

ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0482 -2026 -
2

2

16°115.079

r

MEDIHOSPITALARIOS S.AS

900.411.678-1 oA i

30 de abril de 2026
142,540,280

20260640

SUMINISTRO MEDICAMENTOS

-

24 de diciembre de 202

TOTAL FACTURADO
Mes Facturado VALOR A Valor Ejecutado corcl?n del
CANCELAR 8 e

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 $500.175 $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%
$4.537.660 $4.537.660 41%

$3.301.500 $3.301.500 43%

$344.880 $344.880 44%

$62.146.815

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 09 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 dg
Hosvital financiero.
4. Se hace entrega de soportes de aportes de seguridad social.

{' Medicamentos al sistema



E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
e 890801099-5 Fecha Reporte: 08/09/2026
&Iﬂjﬂwsmﬂ ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-585396 P:‘_"'r':” 15:43?15
ina:
FECHA: 08/09/2026 15:45:29 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada v
FACTURA No.: 24134 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® 482 Pago A:* 90 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. . Vir.Unitario [ Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
73060001260 FITOSTIMOLINE HIDROGEL TUBO X 20 GR UN 6,00 57.480,000000 344.880,00 rd ' 0,00 0,00 344.q8’0.00
Totales 344.880,00 0,00 0,00 344.880,00
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(*) Suministros con control de lote

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: JAQMADU




MEDIHOSPITALARIOS
MEDIHGSPITALARIOS 5.0.5. Fecha Validacion: 08/09/ 2026
Mit: 900 AL1.678-1 23
Cra 23 D No 6§%-21 Berric Palermo
Teil: 3877220
Impuesto sobre ias ventas - IVA T Er s
MO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA i FE-24134 J
Autorretenedores ICA 3.7x mil -Rasolucidn Q055
10-10-2022 medihospitalariossas@hetmail.com

p
Nombre Cliente  HOSFITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE }
CC/NIT §90801099-5 Telefono 8879200 {
Dirveccion Caila § No. 4C - 02 Barrio Aswurias Fecha Generacian  08/05/2026 11:08:00 i
Ciudad MANVALE’% (CALDAS) Fecha Vencimienta 06/01/2027 i
Forma de Pago  CREDITC Vendedor VENDEDOR GENERAL |
(Médico Usuario SRANDON RUGELES LOPEZ )
031 15'; 7 "3 NO ?7/03 - FIIO‘:"I \’EOL \’: C{"u“\ 1"'/; \D("'?A-::‘“S.ACU"S"”W?ﬁ o ‘__1‘—?:!'; B W{}L-i‘w . L o ﬁD‘Wﬁ ‘ o 5;7/6” i “f:”’,:E‘CI
\DE TRITICUM VULGARE) TUBD x 205 INVIMA(2012PFM-0001942} i ‘ i
o u:»tc FCCL5?7 o Fecha Vence: 30/12/ a4 I W o
001158 |PE No.27705 - FITOSTI MOLINE CREMA 15% (EXTRACTO ACUOSC [ unp 0 5 ) $57,480 $287,400

DE TRITICUM YULGARE) TURC % 20G mww\(?o'2°FM-0001“4°*)
tote: FCCLS7

T

]| 3 el t
| { i i | i

e | : —

6‘ |
' CF’.EDfTD 7 . “_$-344,580 { EXCENTO - 7 - 7 -$3-44;8é0 - - —.s".(,‘ }
[Dhservaciones

| ‘ SUBTOTAL| §244,850
CONTRATO 0482-2025 | OP 10596 | R ¥

[CONTRATO 0482-2026 | OP 10758 ] | .

AUTORIZACION NUMERACION SEGUN R.DIAN N.187564095282417 DE 7-5ul./2025 RANGD DEL N.FE- _Q_DQ&.—M rE”’?aoo VIGENCIA 24 MES(ES)

4 \ lr ecibt conforme v ace ‘?h,““ﬂfto o servidio prestado Ley W. £ 3
| 1231/2008. Fech a,fgldo !
{| NOMBRE: A |
;i s -S’O\S‘X—U,»/ \ |
\Firma Emisor ) LF irma: %’—‘ e %ﬁ_ N‘AG ] _)i

1 rd
i R
CUFE: db2322bd923b1c286320300cae74cf8700924ce8bi fhad7cea3df4037ears o jk—?—?ﬁv’"‘.}_ 20656704F1CE
| ReCTE———

Puede pagar por trensferencia bancaria a |a cuenta corriente Bancolombia 62356782317 6 Banco EBVA 0632029553, favor enviar el comprobenie de pago informands
1a cancelacién de facturas a contakilidad@medihospitalarios.com. Ei pago no opertunc genera interés de mora mensual seglin resolucidn de la superintendencia bancaria.
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F a lrmpresa ,)c*u‘ EDINOSPITALARICS S.A.S. NIT 900.411.678-1 en ei Soffware Unice.Net Nit: §0+.961.001-6 (wwvlazarosoftware.com)

NN

Representacidn grafica dz Factura Elsctrdnica de Ven's. roveedor Tecnolégics: The Factory HXA Calombia SAS, NIT: 600.290.125-6



