
y 2023

DISTRIBUCIONES FARGO S.A /

12 15 2,758,051.00

DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y UN PESOS
I^IQI"^ ***************************************************************************

ESE HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

NIT.800014405
COMPROBANTE 
DE EGRESO No. 31,846

Fecha : 15/diciembre/2023 Pagado a : 81 1037988-3y DISTRIBUCIONES FARGO S.A

La Suma de : DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y UN PESOS 
MCTE 
***************************************************************************

Valor $

Banco :
Cuenta

01
C1

BANCO DE BOGOTA 
980017297 Cheque : PE

POR CONCEPTO DE COMPRA DE INVENTARIOS
No. 84,215.00 Fact 32915 Valor Bruto $2,625,730.00 Valor Neto $2,758.051.00

Codigo Descripción Valor

08

EPH
PDE

COMPRAS EN GENERAL 
ESTAMPILLA PROCULTURA 
ESTAMPILLA PRO ANCIANO 
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES 
ESTAMPILLA PRODEPORTES

65,643.00
26,257.00

105,029.00
26,257.00
65,643.00

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO CDP COD. ARTICULO ARTÍCULO VALOR

1659 2136 853 840 2120201003302 PAPELERIA 2,758,051.00

ELABORADO Hora: 10:16

Usuario Imprime: MARIA
Usuario Responsable: MARIA
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ESE HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

NIT.800014405
COMPROBANTE 
DE EGRESO No. 31,846

Fecha : 15/diciembre/2023 Pagado a : 811037988-3 DISTRIBUCIONES FARGO S.A

La Suma de : DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA 
MCTE

Y OCHO MIL CINCUENTA Y UN PESOS Valor $ 2,758,051.00

Banco :
Cuenta :

01 BANCO DE BOGOTA
C1 980017297 Cheque : PE

TOTAL IMPUESTOS TOTAL DESCUENTOS 1

OBSERVACIONES: RESTACION DH SERVICIOS

CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111090007 BANCO DE BOGOTA FONDOS COMUNES 0.00 2,758,051.00
240101001 BIENES Y SERVICIOS 2.758.051.00 0.00

Recibí:

Nombre:

C.C.No._____________________  de _______________________

Firma:

Huella dactilar

ELABORADO EVISADO APROBADO Hora: 10:16
Usuario Imprime: MARIA
Usuario Responsable: MARIA
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Banco de Bogotá
Fecha Actual: 2023/12/19 | Hora Ingreso: 08:30 IP: 190.7.113.174

YULIANA,MARIA ZAPATA RODRIGUEZ
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2023/12/19 08:16

DETALLE

Servicio
Todos

Tipo Producto
Todos

Nombre Producto Origen
Todos

No. Producto
Todos

Fecha Inicial 
2023/12/15

Fecha Final 
2023/12/19

Estado 
TODOS

Servicio Pagos - Nóminas, Proveedores y Libranzas

Canal WEB
Nombre Producto Origen CAH7297

k Fecha 2023/12/15
| Valor $2,758,051.00

No. Autorización 12241925

Estado EXI

Usuario Crea YULIANA MARIA ZAPATA RODRIGUEZ

Usuario Aprueba/Rechaza Aprueba: LUZ ELIZABETH BEDOYA BETANCURT Rechaza: N/A

Código de Error N/A

Descripción de Código de Error N/A

Tipo Producto Cuenta Ahorros

No. Producto *****72.97

Fecha Pago 2023/12/15

Tipo de Identificación NIT Persona Jurídica

No. Identificación 8110379883

Beneficiario DISTRIBUCIONES FARGO

Entidad Financiera Bancolombia

Tipo Producto Cuenta Ahorros

Producto Destino 10115145252
Tipo Pago PROVEEDORES

Referencia / No. Factura 31729

Información Adicional N/A

Usuario Aprueba/Rechaza

I Fecha Autorización I AcciónLuz ELIZABETH BEDOYA BETANCURT
2023/12/15 12:24:19 Aprobado 1



Representación Gráfica
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA FE32915

DISTRIBUCIONES

DISTRIBUCIONES FARGO S.A.S
NIT: 811037988-3
Nombre comercial: DISTRIBUCIONES FARGO S.A.S
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica
Dirección: CR 56 48 23
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas - IVA
País: Colombia
Municipio: Medellín (Antioquia)
Correo: distribucionesfargosa@hotmail.com
Tipo Responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Teléfono: 4480019

CUFE: 0fca2b99b432a00188a3119a3be616ea0454b4601ceb387752fce0e458a6fca5a23f4a6bc5d2e92897c453795bc6e659

Fecha de Emisión: 2023-12-07 11:40:29
Tipo de Operación: Estándar
Tipo de Negociación: Contado
Fecha de validación: 2023-12-07 12:47:34

Fecha de Vencimiento:
Prefijo: FE
Medio de Pago: Efectivo
Periodo: 2023-12-0712:48:48

Adquiriente: NIT: 800014405-2 Razón Social: E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL

Nombre comercial: Dirección: CL43A52A109
Número Documento: 800014405 País: Colombia
Departamento: Antioquia Municipio: San Pedro De Los Milagros
Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica Correo: gerencia@esesantaisabel.gov.co
Régimen Contable: Teléfono: 8688504

Responsabilidad: R-"’PN (No aPlica ’ Otros)

Detalles de Productos í^lO Flí HIJ
Cargos o Descuentos Impuestos

Total item
Nro Código Descripción U/M Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA %IVA INC

1 R045 RESMA REPROGRAF
CARTA grupo 100,00 $16.386,55 $0,00 $0,00 $311.344,45 19% $0,00 $1.638.655,00

2 R064 ROLLO QUIMICO 76
MM tonelada teórica 108,00 $6.302,52 $0,00 $0,00 $129.327,71 19% $0,00 $680.672,16

3 C210 CLIP TRITON estándar 2,00 $1.680,67 $0,00 $0,00 $638,65 19% $0,00 $3.361,34

4 B188 BOL. KILOMETRICO 
100 estándar 24,00 . $672,27 $0,00 $0,00 $3.065,55 19% $0,00 $16.134,48

5 T023 TABLA APOYO 
PLASTICA estándar 3,00 $7.142,86 $0,00 $0,00 $4.071,43 19% $0,00 $21.428,58

6 L031 LAPIZ MIRADO estándar 12,00 $1.500,00 $0,00 $0,00 $0,00 0% $0,00 $18.000,00
7 T149 TIJERA GIPAO 8" estándar 4,00 $6.302,52 $0,00 $0,00 $4.789,92 19% $0,00 $25.210,08

8 S230 SACAPUNTA MAPED 
C/DEPOSITO

gramo por 
centímetro 
cuadrado

2,00 $2.941,18 $0,00 $0,00 $1.117,65 19% $0,00 $5.882,36

9 C010 CINTA ENMASC.
TESA 2 PULG estándar 2,00 $12.184,87 $0,00 $0,00 $4.630,25 19% $0,00 $24.369,74

"o C659 CINTA EMPAQUE 
EGA 100 MT vatio por libra 2,00 $8.907,56 $0,00 $0,00 $3.384,87 19% $0,00 $17.815,12

11 R040 RESALTADOR
SHARPIE estándar 4,00 $3.361,34 $0,00 $0,00 $2.554,62 19% $0,00 $13.445,36

12 R024 ROTULO
JOYERIAROJO grupo 1,00 $4.033,61 $0,00 $0,00 $766,39 19% $0,00 $4.033,61

13 A070
AZ CARTA-OFICIO 
FABRIFOLDEROFICI
O

mililitros por 
centímetro 
cuadrado 
segundo

10,00 $8.823,53 $0,00 $0,00 $16.764,71 19% $0,00 $88.235,30

14 M012
MARCADOR 
SHARPIE PUNTA 
DELGADA

estándar 6,00 $3.361,34 $0,00 $0,00 $3.831,93 19% $0,00 $20.168,04

15 C080

CINTA 
REGISTRADORA 
ERC 34/38EPSON 
NEGRA

estándar 5,00 $9.663,87 $0,00 $0,00 $9.180,68 19% $0,00 $48.319,35

Total ítems 15

Totales

Numero de Autorización: 18764056671269 Rango Autorizado Desde: 30001 Rango Autorizado Hasta: 60000, prefijo: FE, Fecha resolución: 2023-09-25, vigente hasta: 2024-09-25
Proveedor Tecnológico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0
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Notas:
Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. 
VENDEDOR: ANNY GARCIA

Moneda
Tasa de Cambio

COP

Subtotal Precio Unitario (=) $2.625.730,52
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Subtotal Base Gravable (=) $2.607.730,52
Total Impuesto IVA (=) $495.468,81
Total Impuestos (+) $495.468,81
Total Mas Impuesto (=) $3.121.199,33
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00

Total a Pagar (=) $3.121.199,33

DISTRIBUCIONES

&y ^ ¿^z
^ ¿5 ^ ■ / tr_¿^C \UM 1H3¿c>

O p 2558 0^8
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C Vo^

ÉíW “-^^■Wife 3&a(S SAN PEDRO DE LOS MILAGROSANTIOOUIA

CONTABILIZADO

^1^-6?-o loo ^bo^
Numero de Autorización: 18764056671269 Rango Autorizado Desde: 30001 Rango Autorizado Hasta: 60000, prefijo: FE, Fecha resolución: 2023-09-25, vigente hasta: 2024-09-25

Proveedor Tecnológico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0
Página 2 de 2



ESE HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDR^E LOS MILAGROS

Documento:

Fecha:

ENTRADA DE MERCANCIA

12/12/2023 09:46:00a.m.

015494

Usuario:

Ordenado por:
ALMACEN CONSUMO
CAROLINA VALENCIA LOPEZ

Proveedor: DISTRIBUCIONES FARGO S.A NIT: 811037988

Página 1 de 2
12/12/2023

Código Nombre del Artículo Unidad de
Conteo Cantidad Costo

Unitario
Antes de 

IVA IVA Costo
Total

ENTRADA DE MERCANCIA: 015494
110410142 RESMA PAPEL CARTA UNIDADES 100 19,501 16,387 19 1,950,053
3270237 PAPEL ROLLO CON COPIA AMARILLA X 5R ROLLOS 108 7,499 6,302 19 809,933
110108484 GANCHO CLIPS PEQUEÑO CAJA 2 1,999 1,680 19 3,998
110102118 BOLIGRAFO NEGRO UNIDADES 24 801 673 19 19,221
033659 TABLA DE APOYO UNIDADES 3 8,499 7,142 19 25,497
110109700 LAPIZ NEGRO UNIDADES 12 1,500 1,500 0 18,000
110201263 TIJERAS UNIDADES 4 7,499 6,302 19 29,998
110200002 SACAPUNTAS METALICO UNIDADES 2 3,500 2,941 19 7,000
8823524 CINTA ENMASCARAR GRUESA UNIDADES 2 14,500 12,185 19 29,000
110206252 CINTA PARA SELLAR CAJAS UNIDADES 2 10,599 8,907 19 21,199
110112805 RESALTADORES UNIDADES 4 4,001 3,362 19 16,003
7271549 ROTULOS DE COLOR BOLSAS 1 4,799 4,033 19 4,799
110202030 ARCHIVADORES A Z UNIDADES 10 10,501 8,824 19 105,006
110110810 MARCADOR DELGADO SHARPIE UNIDADES 6 4,000 3,361 19 23,998
2820510 CINTA IMP. EPSON ERC 09 UNIDADES 5 11,499 9,663 19 57,495

Costo TOTAL ENTRADA DE MERCANCIA: 015494 93,262 3,121,200

Auxiliar de Almacén



Código Nombre del Artículo Unidad de
Conteo

CODIFICACION CONTABLE

CUENTA DÉBITO CRÉDITO
191001001 2,625,730.00 0.00
191001090 495,470.00 0.00
240101001 0.00 2,832,371.00
243608001 0.00 65,643.00
290502002 0.00 105,029.00
290502003 0.00 26,257.00
290502005 0.00 26,257.00
290503006 0.00 65,643.00

Cordinador Servicio Farmacéutico



5 BancolombiaPLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

' L ’ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 811037988
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: DISTRIBUCIONES FARGO SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCIÓN: CARRERA 56 48 23 TELÉFONO: 4480019
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de libros.
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: 7906755674 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACIÓN MES: noviembre PERIODO COTIZACIÓN MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2023 SALUD: AÑO: 2023
DÍAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/07 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 324422843

LIQUIDACIÓN GENERAL ~~~ ' ’ ' -

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSIÓN:' WiLv'
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
800229739 230201 230201-PROTECCION 3 $ 669.400
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 S 928.000
800227940 231001 231001-COLFOND0S 1 $ 220.400
800224808 230301 . i 230301-PORVÉNIR 5 $ 1.117.200

SUBTOTAL: 13 $ 2.935.000

- SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
900604350 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $55.100
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $281.500
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $ 542.300

SUBTOTAL: 14 $ 878.900

CAJA DE COMPENSACIÓN ;:
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
890900841 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 13 $ 733.900

SUBTOTAL: 13 $ 733.900

- - RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 ■ ARL SURA 14 $ 100.400

SUBTOTAL: 14 $ 100.400

VALOR SIN MORA: $ 4.648.200

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:
$ 4.648,2Oo|

2023/12/07 1:36 PM USUARIO: SOI - CC42691010 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL •5 Bancolombia

. . , DATOS GENERALE« DEL APORTANTE , . .. : kLL.-<-i.L:J:ú ^ < !•• : <^ ■ DATOS GENERALES CE LA PLANILLA - ' , ,
TIPO IDENTIFICACIÓN: N1T
NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL
ClUDAD/MUNICIPIO: MEDELUN
DIRECCIÓN: CARRERA 50 4 8 23
TIPO APORTANTE; 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACIÓN; ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PASO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

811037988
DISTRIBUCIONES FARGO SAS 

ANTIOQUIA
4400019

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comordo al por manor de Ubres, púrltWkc«. mal«

s:

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
OÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (oDaaímmMd):

MES
7906755674

noviembre AÑO 2023

2022/12/07

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

NÚMERO AUTORIZACIÓN:

MES dtdambra ARO
E-EMPLEAOOS 

2023

3244228-13

U . .■..•■<::.:.i i- ”.-.~.;'-:¡'.. TOTAL APORTES A PENSIÓN ' .......
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA valor Pagado
230231 230201- PROTECCIÓN 3 t 659-4« SI se SO SI $669.401 £ ! í BB9.40C
25-14 25-14 CÖLPENSJONES I 328.000 SI c< 1026.000 E0 S 928.00t
230301 2303 OI-PORVENIR 5 1.117^00 se se se S 1.117.201 Si $1.117.20t
231001 23 1 001-COLFONDOS 1 Ï 220.400 s Si se se Si 5 0 $220.401 SO £ Z20.40t
SUBTOTALESt 11033.003 11935.00t

Cl U I J..:: -,'; /: -’. iM-iJ ,i • J’ , .i,i:-.<::y:;:.i.:.:::¿L :Y.;:.Cr.¡r:H:L::-^^  ̂ .• I. -.„.•.., .. : TOTAL APORTES A 3 AJJD : • ?..:!_! i/.l;u-.i

ADMINISTRADORA No.
INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD
UCENCIA MATERNIDAD I SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE
CU r IZANTES NÚMERO

AUTORIZACIÓN VALOR,.. ” ; '.NÚMERO. ' 
AUTORIZACIÓN —. VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN VALOR 

ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO10 CIA SUDAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD • : H S 542.303 sq so X 542.30C SO £ S4Z.30Í

;PSD07-NUEVa EPS so 5 261.500 n SI £ 261.501 II s znt^or
ÊPS049 ÍPS04O - SAVIA SALUD EPS 1 se se S 55.100 ____ 5° $ S5.10C 5 55.101
3U0TOIALES: » t7o.aod J S BTS.OOt

--------- . ' ' ' ' " TOTAL APORTE« A RIESGO» PROFESIONALES :
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

CÓDIGO ! NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN) VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO14-11 |l4.ll-ARLSURA 14 SO 5 100.401 S 100,401 s $ 100.401
5UBT0TALES: ...................... .......................... ............. ..... 1 S 100.400 So 410038t

50'
i I--'-.. • ' ■ '........... . TDTALAPQRTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR - ■ .........

ADM1N1S1 MADURA
No. COTIZANTES TOTALE

CÓDIGO 1 ............... .............. NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO
XF04 PCF04-CCF DE ANTIOQUIA 7'1 III 13 $ 733.901 so £ 733.901
SUBTOTALES: *733.301 So 5 733.0«

2023/12/07 1:33 PM USUARIO: SOI 0042001010

..: - ' LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES . • . , - ,
DATOS DEL COTIZANTE | NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

DENTIFICA 
gion HOMBRES TIPO 

■ORZANTE
SUBTIPO 

COTIZANTE
SALARIO 
BASICO

TIPO DE 
SALARIO S

5
1 l!s g ÊrÂ s 3 aÖ 2 8 ? 3 § a

PENSIÓN I SALUD ARP

fBC

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU

ADMIN IBC
FSP APORTES 

VOLUNTARIOS MDICADOR 
TAR1FA 

ESPECIAL
TOTAL ADMINAPORTE «JMIN lee OQTtZAOÔN VALOR 

ADRES
TOTAL 

APORTE AOMIN 5
7

IBC
CENTRO

TRABAJO
TOTAL 
'PORTE ADMIN TOTAL 

»PORTE
TOTAL 
»PORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL
APORTE28 4 - A SUBSISTENCIA BOUDAR1DAD EMPLEADOR EMPLEADO

016223800
jU-Al* wion
«NA CAVA A

VRCNOICLb
RODUCW«

$1.180,0« NO - " Si / SC • IC St

9^.

A SE
JSURAMERi 
CANA DE 
SERVICIO 
pne

1.160.00t
$ 145.000 SC S 145.006 4-1» .

ARLSURA 1.160.00 t
001 S O.1OC St SC S C SC SC s c

C 
010410752

LLAbötrfi
EID* 

OATAUNA

Sú^nIj 1.11M3,00C FDD Si 1-3U 23020). 
PROTECCI 
ON

a
1,450.001

£ 23100t SC sc SC st Norms S 232.O0UEPSO37- 3
Nueva 1.450.001

$ S0.00t s t 5 56.000 4-11- 3
ARL SURA 1.450.00t

Mi" S 7.60C
1.450.006

CCF04-
CCF DE 
ANTIOOUC

ï SB.ODC St St $ t St

ce 
02040/215

»O/HRO 
HR4W0

«PEND i 1.1M.00C tu<? SI 31-30 230301- 
’OR VENIR

JO
1.450.000

$ 232.000 st st sa Norms
1.4 50. MC

5 SB.OBC $50,0« 14.11 .
ARL SURA

: 
1.450.00t

001 S 7.600
1.450.0«

DCF04- 
CCF DE 
ANTiOOUt

S 58.00t sa sa St ■" St

U3307484
>outí 
IVZMAN 
ICL3ON

»¿reno t 1.160,091 ¿no SI 230301- 
POR VENIR

7 S 270.66? » 43.400 sc st sa so Norm» S 43.4QDEPS037- S 270.667 £ 10.90t s S 10.00t 14-11 - 
ARL SURA

S Z7O.557 001 SC 5 270,667 3CF04- 
CCFOE 
ANT1OOUI

S 10.800 se s t

¡C 
11133074 84

¿tWU IIKMAH
OEPEnD í 1.100,000 PITO SI »1-96 2303 Dt- 

’ORVENIR 1.056.0B4
£ 168.000 st sc Norma

S 220.4 oJclA

1.050.08-
142.300 s S 42.306 14-11 - 

ARL SURA
3 

1.050.064
001 $ 5.60C

1.056,084
GCF04- 
CCF DE 
ANTIOQUI 
A

5 42.30t se SC IC

:c 
1103148500

JWItL 
PIDONA 4AHUCLA

ÍCMCN5 «UO SI Ui-31 230201- 
’ROTECC1 
ON

1.377.500
J220A0C st so sc sc Norma

teURAMERI 
CANA DE

________ ¡5 DE

0 
1J77.50C

S 55.100 s S 55.10C 14-11 -
ARL SURA 1J77.50C

001 S7J« t
1.377.50

CCFtM- 
CCFDE 
ANTIOQUI 
A

$55.100 $ St St

i iC 
1218215255

lAMHlA VJJInEZ 
MOISES 
UlMES

KPtWb JUD SI Dt-3 230301-
’ORVENIR

y
1.377,&ÜC

I 220.4 DC sc Sc s í 229.4 0CEPSD40- 
¡SAVIA 
SALUD

6
1,377.50

5 56.10 s 55.10 14-11 -
ARL SURA 1.377.50

001 $7 JOO c 
1.377.50

XCFO4- 
CCFDE 
ANTIOQUI

$ 55.106 s t i St

IC 3523489 JARO» 
ALLA 
•CnNírnt 
IE5U5

DEPOJO S 1.160.0« PUD SI 11-3 230 301- 
’ORVENÍR

7
1.450.00

S 232.00 s s s s S 232.001
iURAMERI 

CANA DE 
SERVICIO 
SDE

1.450.00
S 58.00 S 56.00 14-11- 

ARLSURA
9

1.450.00
001 S 7.8«

1.450.00
SCCFO4- 
CCF DE 
ANTIOQUI

$ 50.00 $ s £ t

3C 3S2S3I tAttpx 
AILAVCNH 
JESlPtWO

£7,180.06 PUD SI «-'J 26-14 
CDLPENS 
ONES

3
1.450.00

S 232.00 £ s $ Norma S 232.00t CIA 
SURAMERl 
CANADE 
SERVICIO 
5 DE

C
1.450.00

S 53.00 s S 50.00014-11 - 
WU. SURA 1.450.00

001 $ 7.6«
MS0.WCCCF DE 

fNTIOOUI

I5¿00 £ s SC
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL •% Bancolombia

tipo identificación: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL 
CIUDAD (MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN;

;; :DATOa PEÑERALES DEL APORTANTE ■.
N1T

MEDELLIN
CARRERA 58 4 8 23 

01-EMPLEADOR 
PRIVADA 

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SEÑA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]:

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

DEPARTAMENTO;
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

811037988
DISTRIBUCIONES FARGO SAS 

ANTlOQUlA 
4480010

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Comorelo ol por manor do libios, periódicos. malí

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
OÍAS DE MORA:
FECHA PAGO {wodtnmMtf}:

MES

PATOÍ OÉKEMLÉX^ FLaMlLÀ

novCombra AÑO
7906755674

2023

2023/12/07

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

NÚMERO AUTORIZACION:

MES didambro AÑO
E-EMPLEADOS

2023

324422843

,•.■••■•■ - • I I :- .1 : - : -; : HN-'.’- • l-:< ! ;.: -'rT1 . -I -Tl S—: :• ;í : .,,.| ;..,-.. ....:..^,|.:...;.;_...ir;....|;,.;.,.^;:;..;..: ,..,:......, ;:..;:_^ LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES • ' . ,:,.... , ..... .
DATOS DE L COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

w tDENTIFlC* 
CIÔN NOMBRES TIPO

JUTIZANTt
SUBTIPO 

COTIZANTE
SALARIO 
BASICO

TIPO DE 
SALARIO ? a u

6

i

Si 
ss 
Si

£ a
S 2 s 8 5 ? 3 1 3

o 5

PENSIÓN SALUD ARP

b
rae

CCF SENA 1C0F ESAP 4INEDU

ADMIN IBC
FSP APORTES 

VOLUNTARIOS NDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL
TOTAL 

APORTE ADM1N
8
1 rae COTIZACIÓN VALOR

ADRES
TOTAL 

APORTE ADM1N rae
CENTRO 

DE 
TRABAJO

TOTAL 
APORTE ADMlN TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE§ SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO
1U cc 

16BT770
¿MW 4C3TACP0 

GLORIA
OlPtND $1.160.001 uto 51 01-30 75-14 

COLPEN5I 
ONES

JO
1.450.001

S 231001 Sí se SO se Norma $ 231001 CIA 
5URAMERI 
CAÑA DE 
SERVICIO 
SOE.....

30
1.450.001

S 50.000 so S 50.000 4-11 - 
ARLSURA 1.4SO.0OC

001 S 7.60C JC
1.45O.DOC

3CF04- 
SCF DE

S 5B.OO0 SC SC SC SC

ce
am n«2

BuirnAco 
MWTOVA
»HORCA

ItftHO 5 1.100.OTI y M-H 25-14
COLPEN51 
ONES

1.4 50.0 OC
so se

^ P;-
S 232.001 CIA

SURAMER
CANA DE 
SERVICIO
SDE

1.450.000
S 58.001 S 58.0K 4-11 - 

ARLSURA 1.4SO.OO<
001 S 7.6OC »

1.450.00C
CCFD4- 
CCF DE 
ANT1OQU1

S 58.000 St SC SC SC

W1JIA 
laowBucz
I5C1H

ItPtHO 5 1.160.000 ruó SI 1-01-02 230201- 
’ROTECCI 
3N

s 77.334 yS.l2.4qO A ' '• 1 h je o-o^£311 NÔITT1Ô 3 12.40t EPSO37- 
NUEVA 
EPS

<77.334 $ 3.10t 50 S 3.100 4-11- 
ARL5URA

2 5 77.334 001 St 3
CCF DE
ANTI OQ VI

S 3.106 St St SC SC

13
¡3821101

«E1A 
iaüR>0UE2 
.CT 
MINA

KítND 5 l.ltio.ooa mo 51 o:-:u
»ROTECÜI 
ON

4«
1.276.417

S 204.600 s<
scj

se .. ........ se Normo S 2174.601 EPS037- 
NUEVA 
EPS

h
1.278.417

I 51.20t SI S 51401 14-11-
ARLSURA 1.276.411

001 S 5.700 20
1.278.417

CCF 04. 
XFDE

S 51-201 SC s SI St

14
71226002

HAZ 
»•CHECO 
AJAN re «JON

»PENÓ S 1.160.000 fUO 51 11-30 231001- 
CDLFOND
OS

JC
1.377.501

S MIMOt te $0 Sí St Norma S Z20.40C OA 
SURAMER 
CANA DE 
SERVICIO 
5J?J=

30
1.377-500

5 55.100 se $55.100 14-11-
ARL SURA

20
1-377.50'

001 5 7.20t CD
1.377.50t

CCFQ4-
CCF DE 
»NT1OOU1

$55.100 $< SU s SC

15
M742304

.OM-GRA
DAUGCO 
JHDN 
«0MNKR

3CPLHO I 1,160.00 rUO SI 11-10 25-14 
COLPENSI
3 NES

1.450.000
J 232.000 se 

æ
sa 

i
so Normo 5 232.000EPS037- 

4UEVA 
=PS

1.4 SUDO
S 58.000 se S 58.000 14-11-

ARLSURA 1.450.00
001 S 7.60 J

1.450.001
CCF 04- 
CCFDE

$58.00 $0 se $ St

<8 cd
IMSB644

JUAIEL....
1MVNJ0
JARLOS
HDeHTO

ItPLNÓ 1 lí^m ■ ruá' 5! (U-l Äi- 
’ORVENIR

Si
1.377.50

S 720,400 Sí s * , 1" X
Ir Normo $ 220.40C Cía 

5URAMER 
CANA DE 
SERVICIO 
SDE

3
1.3T7.S0

5 55.10 5 SSS.10C 14-11-
ARL SURA

30
1J77.S0

DOT S 7-20 J SCCF04- 
1.377J0CfcCF DE

Untioqui 
r

S 65.10 $ s SC

(TOTAL $ 4.648.200;
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ACTA DE AVANCE Y SUPERVISIÓN 

DE CONTRATOS

Código: F-CN-004

Versión: 03
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ACTA DE AVANCE Y SUPERVISIÓN No. 13 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 06 DE 2023 
SUSCRITO ENTRE DISTRIBUCIONES FARGO S.A.S Y LA E S E. HOSPITAL SANTA ISABEL 
DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS ANTIOQQUIA

Con el fin de realizar Acta de Avance y de Supervisión al contrato de Suministro No. 05 del 2023 
de ENERO 4 de 2023, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE PAPELERÍA Y ÚTILES DE OFICINA 
SOLICITADOS POR LA E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL del municipio de San Pedro de los 
Milagros, se reunieron por parte del Contratista, DISTRIBUCIONES FARGO S.A.S y por parte del 
Contratante, CAROLINA VALENCIA LOPEZ en calidad de Supervisor del contrato delegado por la 
Gerencia del Hospital.

PLAZO DEL CONTRATO: 11 meses Y 27 días
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 de enero de 2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 45.000.000
VALOR DE ADICIÓN: $ 8.133.963

Periodo Intervenido: Del 29 de noviembre al 12 de diciembre de 2023

El suscrito Supervisor certifica que el contratista DISTRIBUCIONES FARGO S.A NIT 811037988, 
viene cumpliendo con lo programado en las obligaciones y el objeto del contrato de Suministro No. 
05 de 2023, el cual se ejecutó para la E.S.E. Hospital Santa Isabel y se pudo constatar la 
realización de las actividades plasmadas en el informe de actividades (facturas: 32915) presentado 
por el Contratista al 12 de diciembre de 2023

Se realizó la respectiva revisión y se retroalimentó a el Contratista para el mejoramiento continuo 
de los procesos dentro de la Dependencia, se observó en general un adecuado diligenciamiento 
del informe de actividades, atendiendo con ello las recomendaciones y retroalimentación realizadas 
en la supervisión del contrato. Se realizaron las correcciones pertinentes y se verificó el 
consolidado de actividades realizadas a la fecha de esta auditoría.

ACTA DE AVANCE: De acuerdo a la certificación adjunta de la supervisión designada, se constata 
que el contrato se encuentra en un avance de ejecución de la siguiente forma:

Periodo Acumulado Ejecutado: Del 23 de enero al 12 de diciembre de 2023 para un total en tiempo 
de: 322 días.

A Valor inicial del Contrato más Adiciones 53.133.963
B Valor cancelado por el Hospital 49.041.455

C Valor Facturado en este informe 3.121.200
D Valor Glosado 0
E Valor Facturado y Acumulado después de Supervisión 52.162.655
F Porcentaje de Ejecución (E*100/A) 98%

En conclusión, de acuerdo al cumplimiento del contrato, la suma a cancelar en la presente acta de 
avance es de $ 3.121.200

Para constancia se suscribe en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 12 días del mes 
de diciembre de 2023

^oViq \JAí«ioA J.

CAROLINA VALENCIA LOPEZ
Supervisora

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Aprobó: Gerente
Fecha: 04/01/2017 Fecha: 04/01/2017 Fecha: 04/01/2017
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LA SUSCRITA SUPERVISORA

CERTIFICA QUE:

DISTRIBUCIONES FARGO S.A.S, con NIT número 811037988-3, ha dado cumplimiento a 
satisfacción con la realización de las actividades en razón al Contrato de Suministro No 05 
de 2023, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE PAPELERÍA Y ÚTILES DE OFICINA SOLICITADOS 
POR LA E S E. HOSPITAL SANTA ISABEL. Del municipio de San Pedro de los Milagros; entregó 
informe de actividades como sustento de ejecución de las acciones realizadas y presentó 
los soportes de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, al 
tiempo que fue verificado y auditado el cumplimiento de las obligaciones por el Supervisor 
designado y se anexa la respectiva acta de avance y supervisión.

El informe de actividades No. 13, la cuenta de cobro (facturas 32915) y el presente 
certificado se envía a la Subdirección Administrativa, para que surta allí el trámite 
respectivo para su cancelación y se deja una copia igual, la cual se archiva en el legajo 
histórico o carpeta del contrato en mención, en cumplimiento del mismo, como soporte de 
seguimiento y supervisión.

Dado en el Municipio de San Pedro de los Milagros, a los 12 días del mes de diciembre de 
2023

Comedidamente,

CAROLINA VALENCIA LOPEZ 
Supervisor

Elaboró: Gerente Revisó: Coordinadora de Aprobó: Gerente
Fecha: 04/01/2017 Fecha: 04/01/2017 Fecha: 04/01/2017


