ACTA DE SUPERVISION DEL CONTRATO N° §-0482 -2026 /w

s

[~ JUAN CARLOS SANCHEZ RENDON_|CEDULA™ 16°115.079
MEDIHOSPITALARIOS S.A.S
[~ 30deabriide2026 .~ __I§

$ 142.540.280 1
20260640

SUMINISTRO MEDICAMENTOS <
[ 24 de diciembre de 2026

$ 117.795.280,0Q4

% de
Mes Facturado valor Ejecutado |Ejecucion del
CANGELAR j ! contrato
Enero $0 $0 0%
Febrero $0 $0 0%
Marzo $0 $0 0%
Abril $0 $0 0%
Mayo $776.000 $776.000 1%
Mayo $12.201.710] $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 - v $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%
osto $4.537.660 $4.537.660 41%
Septiembre $3.301.500 $3.301.500 43%
Septiembre $344.880 $344.880 44%
— Septiembre _ $1.136.050 $1.136.050]  44%
Septiembre $1.447.690 $1.447.690 45%
Septiembre $38.700/ $38.700 45%
— Septiembre $4.736.160 $4.736.160] _ 60%
Septiembre $1.520.000 $1.520.000 63%
Octubre. $4.212.010 $4.212.010 65%
Octubre $2.441.250|  $2.441.250 66%
$77.678.675

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

1. Para constancia se firma en manizales a los 14 dias del mes de octubre 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 ge Medicamentos al sistema
Hosvital financiero.
4. Se hace ent| de soportes aportes de seguridad social.

NOTA . Sin novedad
wo/
CARLOS SANCHEZ RENDON MIGUE
e Almacen } Servicipo
upervisor Syp

LuIs CAR@’_—/
Revisado por:







E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImc]
RS 890801099-5 Z" Fecha Reporte: 14/10/2026
Sg_r,nlaﬁ\)Sona ENTRADA DE ALMAGEN No.: |EA-586049 P;'f’“” 141451”9
’ ina:
FECHA: 14/10/2026 14:49:2/ TIPO Sin Orden ESTADO Facturada .
FACTURA No.: 24556 EMISION 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® 482 Pago A:* 90 DIAS
Refgrencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen Vir.Total
2139&000035 JABON QX 4% ESPUMA X800ML UN 10,00 38.000,000000 380.000,00 0,00 0,00 380.00{00
21390000020 | JABON QUIRURGICO CON GLUCONATO DE LT 85,00 24.250,000000 2.061.250,00 0,00 0,00 2.061.250,00

CLORHEXIDINA 4% FCOX 500ML /
Totales 2.441.250,00 0,00 0,00 2.441.250:00

14/10/2026
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ELABOROJAQUELIN MARULANDA DU ciBiO

Suministros con control de lote
rJ.0 *HOSVITAL*

*** FIN DEL REPORTE * *_’ 14:45:09

Usuario: JAQMADU







MEDIHOSPITALARIOS

MEDIHOSPITALARIOS S.A.S. Fecha Validacién: 14/10/2026

Nit: 900.411.678-1 08:44:23
'i Cra 23 D No 69-21 Barrio Palermo
[haenitalan : Tel: 8877220
"
fuﬂ&ﬂlhos},l[ﬂlﬁi‘! 1 impuesto sobre las ventas - IVA

W AR A

oyt e s s NO SOMOS AGENTES DE RETENCION DE IVA
oy 7o Autorretenedores ICA 3.7x mii -Resolucion 0055
10-10-2022 medihospitalariossas@hotmail.com

(Nombre Cliente HOSPITAL DPTAL SANTA SOFIA DE CALDAS ESE w
CC/NIT §90801099-5 Telefono 8879200
Direccion Calle 5 No. 40 - 02 Barrio Asturias Fecha Generacion  14/10/2026 08:44:00
Ciudad MANIZALES (CALDAS) Fecha Vencimiento 11/02/2027
Forma de Pago  CREDITO Vendedor VENDEDOR GENERAL
(Médico Usuario BRANDON RUGELES LOPEZ 5
ey R AT AT R s S £ [, i G LY R S Y ‘ __Tota
COIgO| T R { sl b rrides vt St i kel £ Fa At puba ey
01705 | |PE N0.28174 - JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA ESPUMA MANUAL . uw |0 ! v o $38,000| $380,0Q9)
|x B0OML BOLSA REF:12111301,85 - PROASEPSIS CUM(19945396-10) P l ! \ | '
‘INVIMA(ZOlSM-OOOBfi <R1)7ATC(DOSACO2) 7] , | | ‘
| |Lote: 124250926« . _ FechaVence:30/09/2028| | | \ B
903505 | |PE No.28197 - JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA 4% X 500 ML UND W 0 35\7{ 0 $24,250‘ $2,061,250
|FRASCO REF:12111300-04 - PROASEPSIS CUM(19945396-4) . \
HTNVIMA{2015M-0063464- 7.1 MATC(DOBACC?2) i 1
[luote: 123300726 Fecha et 34/07/2028 | |
il h T X z = =TT T AT f R ‘
T | RO RN o i L IPUGSRD L e | _ vir.Impuesto. |
| CREDITO $L44L250!EXCENTO $2,441,250 - $9J
T e IOSNLA || S - ~62,441,250|
\CONTRATO 0482-2026 | OP 10775 ‘ : : OT/ $2,441,25011

KU:L:OR]ZAC{ON 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:

CiC:

Firma:

LFirma Emisor

CUFE: 929c86105886912cd06397395d438f7a8f7 2bdb0fec49b3d65b562632C927b6235f6d7a48659cc43250713cc1bd4a4f4

de pago informando

puede pagar por transferencia bancaria a la cuenta corriente Bancolombia 62366782317 6 Banco BBVA 0638029553, favor
erintendencia bancaria.

enviar el comprobante
la cancelacion de facturas 2 contabilidad@medihospitalarios.com. El pago no oportuno genera interés de mora mens ¥ 15

BODEGA FARMACIA!
Recibido por_ [ Jirncu o

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

Paginaldel






