ACTA DE SUPERVISION CONTRATO N° 0388-24 /

ACTA DE SUPERVISION N° | 02. PERIODO SUPERVISION ABRIL
SUPERVISOR DIANA CAROLINA ARCILA ALZATE ~  |CEDULA [ 24.854.016 7,
PROVEEDOR UNION MEDICAL SAS 7 I
NIT g 811039981-1 / -OBJET?;,. SUMINISTROS DE PRODUCTOS PARA EL ALMACEN~
FECHA INIC mN' CION_ T1 Ge abrl de 2023 : FECHAFIN 35 de mayo de 2024
VALOR C A 13 =70 e 5 N
VALOR TOTAL com RATO | % RCP ADICION [

FACTURA A s onsaciuRat| SALDO DEL RUBRO
$ 72.173.500
32973 7 $ 6.188.000 [ E
Z
TOTAL FACTURADO $ 6.188.000 [
g "EJECUCION DEL CONTRATO
Mes Facturado Valor Facturado Valor Glosa Valor por cancelar Sakjdif’:or;]z;‘:nar ~ po;g;?;t:r G
Abril Acta 01 $13.930.140 $20.118.140| $78.361.500 /¥ 84,91%
Abril Acta 02 $6.188.000 $0 $6.188.000] $72.173.500° |/ 78,20%
TOTAL FACTURADO $20.118.140|PENDIENTE POR EJECUTAR $72.173.500 [ 78,20%

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

Para constacia se firma En la ciudad de Manizales a los 22 dias del mes de abril de 2024. Se relaciona 1
entrada al servicio del almacen a (1) items ingresado al sistema Hosvital financiero.

Expreso ademas gque el contratista, ha venido cumpliendo con el objeto del contrato y presen

sisterma de seguridad social.

DIANA CAROLINA ARCILA ALZATE

Jefe Almacenista

Supervisor

to sus aportes al /
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890801099-5
ENTRADA DE ALMACEN No.: |EA-566422
FECHA: 22/04/202408:13:45  TIPO Sin Orden
FACTURA No.: 32973 ' - REMISION No.:

Santa®ySofia

ESTADO Facturada
ORDEN No.:0

E.S.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS

Fecha Reporte:

Hora: 008:15:15
Pagina: 1

[REntAlmc]

22/04/2024

Proveedor: 811039981 UNION MEDICAL SAS
Direccion: CL 46 A SUR 49 124

Teléfono: 4480334
Ciudad: MANIZALES(CUNDINAMARCA)

Bodega: 01 ALMACEN
Observacion: CONTRATO 0388-24 Pago A:* 30 DIAS
L
Referencia Descripcion Und| Cantid. Vir.Unitario Vir/Neto Vir.IVA| Descuen VIr.Totag..
20040000013 PAQUETE CIRUGIA GENERAL UN 104,00 ( 50.000,000000 < 5.200.000,00 988,000,00 0,00 6.188.000.:’}0
Totales 5.200.000,00 988.000,00 0,00 6.188.000,00
ELABOROLUIS CARLOS I.'EIVA CASTRO R'ECIBIO 2P
2/04/2024 *** FIN DEL REPORTE *** 08:15:15
——
(*) Suministros con control de lote
7J.0 *HOSVITAL* Usuario: LUILECA







=_ UNION MEDICAL SAS NIT 811039981-1
= CL46 A 5 49 124, Teléfono: 574 4480334 Envigade
= Proteger es preveni, CL 615 48A 25, Telefono: 574 448 03 34 Sabanetz

—— 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

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

32973
CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIC_J SANTA SOFIA D FECHA EMISION: 18/04/2024 - 15:47
NIT 890801099-5 ;’/ FECHA VENCIMIENTO: 18/06/2024
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: 18042024 MONEDA:  PESOS
A4
Referencia Descripcién Cantidad  Unidad Precio Dto IVA Vr Total
PT10216ES PAQUETE CIRUGIA GENERAL PLUS 104  /paQr $50.000 $0 19,00 $5.200.000
Lote: 202404070000008Fecha Vcto Lote 07/03/2027
) Impuesto Base Tasa Valor Retencion Base Tasa Valor
IVA $5.200.000,00 19% $988.000,00 RETEIVA $988.000,00 15.00% $444.600,00
Sub Total Descuentos Neto IVA _Rete IVA eteFuente ReteCREE A pagar
$5.200.000 $0 $5.200.000 $988.000 /  $148.200 / $0 50 $6.039.800
/,
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-invoicing  Nit 8390.319.193-3. 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 vencimienta vy  podr: %

ser reportado a las centrales de riesgo. AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION NO.18764057998950 %7

Numeracion:HABILITADA  Rango  desde:  FESB28704  hasta: FESB40000, Vigencia  desde:  13/10/2023  hasta: 13/10/2024 - 1

Meses

Fecha Aceptacién DIAN: 2024-04-18 15:46:26-05:00

CUFE: 9808f716805e23dcd7cbddae7cB7b96a4f2111a92e9e0750b92a 700497 cBed0fa2026dfd429666c392b4d20f370f40

FIRMA DIGITAL: aMORiCplwRk o] 1fgBY|FONCR|WWZre vailyEIrSAdACyvIm30bam TI0SfUT 2y Ry q g YhaL: T D] o7hmy
Z/3+mWPADECe P 1WSybEE 1RwyB4HAuBI i i f8ahanXcg/nul VW 75 I5uLgLjFhgWDS+uORLBOM2epTDUInZLACYGPHVATEIPUHILIT M/ FE+APL kK w

stSabilyYEhg==

CLIENTE
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UNION MEDICAL SAS NIT 811039981-1
CL46 A 549 124, Teléfono: 574 4480334 Envigadc
CL 615 48A 25, Telefono: 574 448 03 34 Sabanetz

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 ELECTRONICA DE VENTA No: FESB
32973

CLIENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA D FECHA EMISION: 18/04/2024 - 15:47
NIT B90801099-5 FECHA VENCIMIENTO: 18/06/2024
DIRECCION: CALLE 5 N°40-02. BBR ASTURIAS FORMA DE PAGO: Crédito 060
CIUDAD: Manizales TELEFONO: B887-92-00 MEDIO DE PAGO: PEDIDO:
VENDEDOR:  VANESSA ORTEGA ORDEN DE COMPRA: 18042024 MONEDA:  FPESOS

Referencia Descripcién Cantidad  Unidad Precio Dto IVA Vr Total

PT10216ES PAQUETE CIRUGIA GENERAL PLUS 104 PAQT 550,000 S0 15,00 $5.200.000

Lote: 202404070000008Fecha Vcto Lote 07/03/2027

Impuesto Base Tasa Valor Retencion Base Tasa Valor

VA $5.200.000,00 19% $988.000,00 RETEIVA $988.000,00 15.00% $444.600,00
Sub Total Descuentos Neto IVA Rete IVA ReteFuente ReteCREE A pagar
$5.200.000 S0 $5.200.000 $988.000 $148.200 S0 o] $6.039.800
Observaciones: e
w803
N SO e
; ; o ; | 2 i
Aceptada(Firma Autorizada) Fecha Recibido Firma Reclm‘;f' Elaborado Revisd
jaider.vera
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesz E ;
e-Invoicing  Nit B890.319.193-3. Segin la ley despues de 10 dias de recibida esta factura se entiende come aceptada y s :
cobrara  intereses de mora a la tasa certificada por la  superintendencia  financiera despues del wencimiento y  podr: -0 X
ser reportado a las centrales de riesgo. AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION NO.18764057998950 &
Numeracion:HABILITADA  Rango  desde: FESB28704  hasta:  FESB40000, Vigencia  desde: 13/10/2023  hasta;  13/10/2024 - 1
Mesps
Fecha Aceptacién DIAN: 2024-04-18 15:46:26-05:00
CUFE: 58e81716805e23dcd7cb4daeTc87b96a4f2111a92e9e3750b9aa7f00d9f7c8e49fa2026dfd4e9666c392b4d20f370Fd0
FIRMA DIGITAL: oMORICplwitky 0 ELfaBVIFOen| WWZre ACyvzm3tbamTT0SfUTzyPRM Exazg) Whal DI wHL
/8l pCeP1WSYoKE sV, FeBOhG CEET LgLthgWOS+uOhLBOMZepTDUINZbACVE S HETSIFUHILITM/ FE+A P2k w |
stiSabilyvEhges
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