ACTA DE SUPERVISION CONTRATO N° 0388-24
Z

s

_ ACTA DE SUPERVISION N° | 01 _~ | __ PERIODO SUPERVISION ABRIL ~
SUPERVISOR DIANA CAROLINA ARCILA ALZATE CEDULA | 24.854.016 i
PROVEEDOR UNION MEDICAL SAS’ e
3 s ghhis =
NIT . 811039981-1 - OBJETO W SUMINISTROS DE PRODUCTOS PARA EL ALMACEN | -~
7Y 17 de abril d6,0024 __/ __|[FECHAFIN 25 de mayo de 2024
$ 90.001.640] / VALOR ADICION - REDUCCION | $ B
s 52.261.640 R | 20240519
s o A 2 = ra s T L = =,
CIPAGTURAS L  DE i :
e _/' e e RSl $ 78.361 500~
32767 7/ 566342 - $ & 3
32763 ’ 566343 ./ _ $ 3.808.000] -
32793 7/ 566347 - / $ 2 261.000
32818 7 566350 / $ 3.808.0007
TOTAL FACTURADO $ 13.930.140
L EJECUCION DEL CONTRATO
Saldo por ejecurtar| % por ejecutar del
Mes Facturado Valor Facturado ){aicr Glosa \Valor por cancelar el conirato G rmale
bril Acta 01 $13.930.140] 7 - $13.930.140| $78.361.500 - B4,91%
OTAL FACTURADO $13.980.140|PEND JECUTAR. $78.361.500 | ~ 84,91%

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

Para constacia se firma En la ciudad de Manizales a los 18 dias del mes de abril de 2024. Se relaciona 4
entrada al servicio del almacen a (5) items ingresado al sistema Hosvital financiero.
Expreso ademas que el contratista, ha venido cumpliendo con el objeto del contrato y presenté sus aportes al 7

sisterma de seguridad social.

DIANA CAROLINA ARCILA ALZATE
Jefe Almacenista

Supervisor
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAIme)
: LA 890801099-5 Fecha Reporte: 18/04/2024
Santa®ysofia ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-566342 Pl ey
FECHA: 18/04/2024 08:53:22 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada 7
FACTURA No.: 32767 7 REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 811039981 UNION MEDICAL SAS i Teléfono: 4480334
Direccién: CL 46 A SUR 49 124 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 01 ALMACEN
Observacién: CONTRATO 0388-24 /° Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcién Und| Cantid. Vir.Unitario| - Vir/Neto Vir.IVA | Descuen Vir.Total
20040000013 PAQUETE CIRUGIA GENERAL UN 64,00 50.000,000000 [ 3.200.000,00f" 608.000,00 0,00 3.808.000.,00
60030000008 GORRO DESECHABLE DE RESORTE UN | 2.000,00 103,000000] ~~ 206.000,00] 7 39.140,00 0,00 245.140,007 ;
Totales 3.406.000,00 647.140,00 0,00 4.053.140,00 '
- ELABO@S LEIVA GASTRO— REGIBIOT ~—
18/04/2024 **% FIN DEL REPORTE *** 08:55:15
{*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: LUILECA
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e E— UNION MEDICAL SAS NIT 811039981-1

g ey === . CL46 A 549 124, Teléfono: 574 4480334 Envigadc

b Proteger es prevenir, CL615 48A 25, Telefono: 574 448 03 34 Sabanetz
————i= = == prevenir es ahorrar.

RESPONSABLE DE IVA. NO RETENER ICA SOMOS AUTORRETENEDORES EN
SABANETA Y ENVIGADO RES. 1098 y 20230021122 del 22/12/2022 y

15/11/2023. AUTORRETENEDORES RENTA RES. 005046 DE 20/06/2013

o
<

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESB

32767 b
CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA D FECHA EMISION: 11/04/2024 - 15:28
NIT 890801099-5 FECHA VENCIMIENTO: 11/06/2024
DIRECCION: CALLE 5 N°40-02. BBR ASTURIAS FORMA DE PAGO: Crédito 060
CIUDAD: Manizales TELEFONO:  887-92-00 MEDIO DE PAGO: PEDIDO:
_LVENDEDOR: VANESSA ORTEGA ORDEN DE COMPRA: 11042024 MONEDA:  PESOS
Referencia Descripcion Cantidad  Unidad Precio Dto VA Vr Total
PT10216ES [PAQUETE CIRUGIA GENERAL PLUS 64 4 PAQT $50.000 S0 19,00 $3.200.0004
Lote: 202403210000016Fecha Vcto Lote 18/02/2027 ;
PT15006NE GORRO PRENSADO BLANCO 2.000,0 \/IUNDS $103 S0 15,00 $206.000 |/

Lote: 15006XP25  Fecha Vcto Lote 31/10/2027

Impuesto Base Tasa Valor Retencion Base Tasa Valor

VA $3.406.000,00 19% $647.140,00 RETEIVA $647.140,00 15.00% $291.213,00
Sub Total Descuentos Neto IVA Rete IVA ReteFuente ReteCREE A pagar
$3.406.000 S0 $3.406.000 $647.140 $97.071 / 50 50 53.956.069 /
.’F‘
e
|
Observaciones:
Aceptada(Firma Autorizada) Fecha Recibido Firma Recibido Elaborado Revisd
jaider.vera
Factura generada por  software SIESA de  SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit  890.319,193-3, Siese
e-lnvoicing  Mit 890.319.193-3. Segin la ley despues de 10 dias de recibida esta factura se entiende como aceptada y  se BE
cobrara  intereses de mora a la tasa certificada por la superintendencia  financiera  despues  del vencimiento y  podr: #=
ser reportado a las centrales de riesgo. AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION NO.18764057998950 v_-»
Mumeracion:HABILITADA Rangao desde: FESB28704 hasta: FESB40000, Vigencia desde: 13/10/2023 hasta: 13/10/2024 = 1.0
Mesps
Fecha Aceptacién DIAN: 2024-04-11 15:27:08-05:00
CUFE: c395af4d2a874fac5cef2614a3a45f0054c4b550b4853f7c8344c18e0ee9cch01caf5 2 1baaleBd0T99f66f6f934aBab
FIRMA DIGITAL: ANhxIGFOGZIOQIRCEPE=NUCahP ACvhTH+TOUTVNPT+UFF Al h: bxghagi, Py dvcoTo/kmg BCtToXafFNZ VRO TWETIYIFTY swrl ESeTmCatwOTYIC] /BT
ZOHWITHZHIRstIv k ol 2/ rw QB2 rm T BvIB1GIG IR MLGC Db DG WL/ SIDBSPIVELED Al a4Y DkcsmOQrn NWEEMs fA0DEL 1ma fw58d 1 Tma2g FMEYTTY dtMTegisc
AXADEVWAIELw==

CLIENTE






E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS IRESEknC]
i £ L - " echa Reporte: 18/04/2024
oL 890801099-5 / F Reporte
SQ[}{B@S(J‘IH ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-566343 Pa:‘l:’r::f ?9:18:25
FECHA: 18/04/2024 09:05:08 TIPO Sin Orden ESTADO Activa : ;
FACTURA No.: 32763 / o REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 811039981 UNION MEDICAL SAS / Teléfono: 4480334
Direccién: CL 46 A SUR 49 124 Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 01 ALMACEN /
Observacion: CONTRATO 0388-24 Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcidon Und| Cantid. _Vir.Unitario| -~ Vir/Neto T VirIVA| Descuen VIr.TotaI!_, ;
20040000013 PAQUETE CIRUGIA GENERAL UN 64,00 ¢ 50.000,000000 r 3.200.000,00 608.000,00 /0,00 3.808.000,00
Totales 3.200.000,00 608.000,00 0,00 3.808.000,00

ELABOROLUIS-CARLOSAEIVA CASTRO
.

REHBto
8/04/2024 *** FIN DEL REPORTE ***

09:18:26

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

Usuario: JAQMADU
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UNION MEDICAL SAS NIT 811039981-1

— el

= ; CL 46 A 5 49 124, Teléfono: 574 4480334 Envigadc

= =ET= == Proteger es prevent, CL 615 48A 25, Telefono; 574 448 03 34 Sabanet
= =—— prevenir es ahorrar.

RESPONSABLE DE IVA, NO RETENER ICA SOMOS AUTORRETENEDORES EN
SABANETA Y ENVIGADO RES. 1098 y 20230021122 del 22/12/2022 y

15/11/2023. AUTORRETENEDORES RENTA RES. 005046 DE 20/06/2013

UNION MEDICAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESB

32763
CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA D ¢ FECHA EMISION: 11/04/2024 - 15:14
NIT 850801099-5 FECHA VENCIMIENTO: 11/06/2024
DIRECCION: CALLE 5 N°40-02, BBR ASTURIAS FORMA DE PAGO: Crédito 060
CIUDAD: Manizales TELEFONO: 887-92-00 MEDIO DE PAGO: PEDIDO:
VENDEDOR: VANESSA ORTEGA ORDEN DE COMPRA: 20240403. MONEDA:  FE505
F Referencia Descripcion Cantidad  Unidad Precio Dto IVA Vr Total
0. Vi $0 19,00 $3.200.00;
TT10216€S PAQUETE CIRUGIA GENERAL PLUS 64 ¢ PAQT {S I e
| Lote: 202403210000014Fecha Vcto Lote 18/02/2027 -
e e Tasa Valor
Impuesto Base Tasa oy Reec o = 00% ' $273.600,00
VA $3.200.000,00 19% $608,000,00 RETEIVA $608.000,00 R L
RE A pagar
Sub Total Descuentos Neto IVA Rete IVA Re:gfuente ReteCREE B 20
$3,200.000 50 $3.200.000 $608.000 $91.200 i S0 S0 §3.716.800
CORRESPONDENCIA RECIBIDA
VIGENCIA -2024 CONSECUTIVO R- O
' recHa DE RapicACioN: | — oo\ b= 2N
FECHA DOCUMENTO: \ \ — O e
'Fouios:
—
ZSUMEN: T oYy ebec:kj& 1’:&38
32363
REMITENTE: '
Neacen
Observaciones:
ESTA FACTURA REEMPLAZA LA FESB32614
Aceptada(Firma Autorizada) Fecha Recibido Firma Recibido Elaborado Revisé
jaider.vera
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA.  Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing  Nif
850.319.193-3. Segin la ley despues de 10 dias de recibida esta factura se entiende como aceptada y se cobrara intereses de mora &
la tasa certificada por la superintendencia financiera despues del vencimiento y podra ser reportado a las centrales de riesgo
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION NO.18764057598950, Numeracion:HABILITADA Rango desde: FESB28704 hasta
FESB40000, Vigencia desde; 13/10/2023 hasta: 13/10/2024 - 12 Meses
Fecha Aceptacién DIAN: 2024-04-11 15:14:43-05:00~
CUFE: hlsaz18133c5Iceabzszd4d6255ba:r'sabsaaedeb?SOe??be118ca2afzsa4a563499e3ae1804_cif401d89f87f91f4794
FIRMA DIGITAL: PvalZoRasBRL 200 MILIyeENgOLvACdoS+35G094)az 37 DDSACHT AZUIwn el FUZEMARARH
¥ IfF. [11KneWI7FqECMExT [P Ceg2SxEh TEK/SFOBFON L2 A THindtFPCaY ViDL cB BhwEBCsHa) 2

IIPTET auyEwyA==
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E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

Ry 890801099-5 )
Santa®ySofia ENTRADA DE ALMACEN No.: IEA-566347
FECHA: 18/04/2024 09:37:57

[RENntAlmc]

Fecha Reporte: 18/04/2024
Hora: 09:39:33
Pagina: 1
TIPO Sin Orden ESTADO Facturada

FACTURA No.: 32793 //- REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 811039981 /’(}NION MEDICAL SAS 7 d Teléfono: 4480334
Direccién: CL 46 A SUR'49 124 | Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 01 ALMACEN /
Observacion: CONTRATO 0388- Pago A:* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. _Vir.Unitario _AVlr/Neto _~ VIrIVA| Descuen Vir.Total
21080000335 PAOUETE DE HEMODINAMIA (ROPA DESDECHABLE) UN 25,00 / 76.000,000000 ',1.900.000.00 361.000,00 __/0,00 2.261.000,00 |4
Totales 1.800.000,00 361.000,00 0,00 2.261.000,00
————_/

ELABOKOLUIS-©ARLOS LEIVA CASTRO

REcHlo ,
18/04/2024 *** FIN DEL REPORTE ***

—

09:39:33

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

Usuario: LUILECA
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UNION MEDICAL SAS NIT 811039981-1
) CL46 A S 49 124, Teléfono: 574 4480334 Envigade
Pro teger es prevenir. CL 615 48A 25, Telefono: 574 448 03 34 Sabaneta

prevenir es ahorrar.
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RESPONSABLE DE IVA. NO RETENER ICA SOMOS AUTORRETENEDORES EN
SABANETA Y ENVIGADO RES. 1098 y 20230021122 del 22/12/2022 y

15/11/2023. AUTORRETENEDORES RENTA RES. 005046 DE 20/06/2013

FACTURA EI}E"TRDNICA DE VENTA No: FESB
32793 2
CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA D FECHA EMISION: 12/04/2024 - 15:53
NIT 890801099-5 FECHA VENCIMIENTO: 12/06/2024
DIRECCION: CALLE 5 N°40-02. BBR ASTURIAS 3 FORMA DE PAGO: Crédito 060
CIUDAD: Manizales TELEFONO: 887-52-00 MEDIO DE PAGO: PEDIDO:
J.KENDEDQR: VANESSA ORTEGA ORDEN DE COMPRA: 11042024 MONEDA;  PESOS
Referencia Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Dto IVA Vr Total
PT10232ES PAQUETE CARDIOINTERVENCIONISMO 15 - PAQT $76.000 J S0 19,00 $1.140.000
Al
Lote: 202404110000029Fecha Vcto Lote 11/03/2027 S /
/
PT10232ES PAQUETE CARDIOINTERVENCIONISMO 1w ¢ PAQT $76.000 S0 19,00 5?60.000/
Lote; 202404110000029Fecha Vcto Lote 11/03/2027
Impuesto Base Tasa Valor Retencion Base Tasa Valor
IVA $1.900.000,00 19% $361.000,00 RETEIVA $361.000,00 15.00% $162.450,00
Sub Total Descuentos Neto IVA Rete IVA ReteFuente ReteCREE A pagar
$1.900.000 S0 $1.900.000 5361.000 $54.150 50 50 $2.206.850
Observaciones:
Aceptada(Firma Autorizada) Fecha Recibido Firma Recibido Elaborado Revisd
jaider.vera
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesz B
e-lnvoicing  Nit 890.319.193-3. Segin la ley despues de 10 dias de recibida esta factura se entiende como aceptada y e O
cobrara  intereses de mora a la  tasa certificada por la  superintendencia financiera despues del vencimiento y  podr: @
ser reportado a las centrales de riesgo. AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION ND.18764057998850 ¢
Numeracidn:HABILITADA Ranga desde: FESB28704  hasta: FESB40000, Vigencia desde: 13/10/2023 hasta: 13/10/2024 - 1 ¢
Mesps
Fecha Aceptacion DIAN: 2024-04-12 15:52:36-05:00
CUFE: e8dfd2947560f5¢42705bd11912382af68171126072f4b306a2%cc8d0bbeBcedca3893bledbads784b2558f44be26d0
FlRMA DlGlTAL 010hkuulafl/8]03c! bd 1N 4 fTIUIWaoSXN4sdkNT1jhEmT2DIBIpGKgPHATC bREETMN CrLIEC! A ME] Bl TITulfYgROBCu+ab FOLIE
AvesEETRIGM/ uirdUVCyTITVIHOBZXngg TiZic AGE wRSwLIaV wCS9E) N+3dIMIMkoahaTCIG) 15301 2ERIBI BORE
EJ,QBIZII:WVIDZ‘FX

CLIENTE






E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS [REntAImo]
! WENELSS 890801099-5 y Fecha Reporte: 18/04/2024
SantaeySofia ENTRADA DE ALMACEN No.; [EA-566350 [ pa::::f ?9:47:52
FECHA: 18/04/2024 09__:98:14 TIPO Sin Orden ESTADO Facturada 3
FACTURA No.: 32813 ~  REMISION No.: ORDEN No.:0
Proveedor: 811039981 “ UNION MEDICAL SAS / Teléfono: 4480334
Direccién: CL 46 A SUR 49 124 - Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)
Bodega: 01 ALMACEN
Observacion: CONTRATO 0388-24 : Pago A* 30 DIAS
Referencia Descripcion Und| Cantid. _/Vir.Unitario / Vir/Neto o Vir.IVA | Descuen Vir.Total
20040000013 | PAQUETE CIRUGIA GENERAL UN 64,00 |/ 50.000,000000] 7 3.200.000,00[ 608.00000| ¢ 0,00 3.808.000,06
Totales 3.200.000,00 608.000,00 0,00 3.808.000,00

ELABORO), \WH(A CAST 0/ RECIHIO

| 8/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 09:47:52

(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: LUILECA
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—_— e = UNION MEDICAL SAS NIT 811039981-1

= %E'_“_‘m__ el ) CL46 A'S 49 124, Teléfono: 574 4480334 Envigade

T — — %T"‘:ﬁ.‘" e P“DTCQC{’ es BFOVD Nir, CL 61 5 48A 25, Telefono: 574 448 03 34 Sabanetz
= = === prevenir es ahorrar.

RESPONSABLE DE IVA. NO RETENER |CA SOMOS AUTORRETENEDORES EN
SABANETA Y ENVIGADO RES. 1098 y 20230021122 del 22/12/2022 y

15/11/2023. AUTORRETENEDORES RENTA RES. 005046 DE 20/06/2013
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No: FESB

32813
CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA D FECHA EMISION: 15/04/2024 - 15:23
NIT 890801098-5 FECHA VENCIMIENTO: 15/06/2024
DIRECCION: CALLE 5 N°40-02. BER ASTURIAS FORMA DE PAGO: Crédito 060
CIUDAD: Manizales TELEFONO: 887-92-00 MEDIO DE PAGO: PEDIDO:
VENDEDOR: VANESSA ORTEGA ORDEN DE COMPRA: 15042024 MONEDA:  FESOs
Referencia Descripcion 5 Cantidad }}ﬁidad Precio Dto VA Vr Total
PT10216ES PAQUETE CIRUGIA GENERAL PLUS ( 64 ¢ paqr $50.000 ¢ S0 19,00 $3.200.000]
Lote: 202403210000016Fecha Vcto Lote 18/02/2027
Impuesto Base Tasa Valor Retencion Base Tasa Valor
IVA $3.200.000,00 19% $608.000,00 RETEIVA $608.000,00 15.00% $273.600,00
Sub Total Descuentos Neto IVA / Rete IVA Fuente ReteCREE A pagar
$3.200.000 S0 $3.200.000 $608.000 $91.200 S0 53,?15.801_1‘
a
——
Observaciones:
Aceptada(Firma Autorizada) Fecha Recibido Firma Recibido Elaborado Revisd
jaider.vera
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319,193-3. Siesz
e-Invoicing  Nit  890.319.193-3. Segun la ley despues de 10 dias de recibida esta factura se entiende como aceptada vy se if
cobrara  intereses de mora a la tasa certificada por la  superintendencia  financiera despues del wvencimientoe y  podr:
ser reportado a las centrales de riesgo. AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION NO.18764057998950 §
Numeracidn:HABILITADA Rango  desde: FESB28704 hasta: FESB40000, Vigencia desde: 13/10/2023 hasta: 13/10/2024 1:
Mesps
Fecha Aceptacion DIAN: 2024-04-15 15:22:14-05:00
CUFE: 5e69590b669d20b1d0d5980210dbec3d77b11b221bbe9dc7f804bf1c2fc510034a411dd062a3719153921f5ad591e747¢9
FIRMA DIGITAL: PLAIRYEgnUKeL XL+ LHkyiftMaEDy 71/ ODIMTETSEWOD DMy CC2WFK W Taohd aySESpD/ kdUtigvAslqls 2n Tdunu+udtIGITYAA 1 /aMe Clu-PRptUilsisF 25 ybDZahiLfaL
T2N1Ag1nkyCKUBKLHOTIEHyfpgQT2UceGhaCPfk+ ParvFD D7agsboy Tt2g00h+pOMDZPKE a5 Ty hFbL3jgL WUu
FVZAahFglnX+Q==

CLIENTE






