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ESE HOSPITAI SAN'ir: FRANCISCO DE ASIS SA}i EBANCISCO

800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGI ESO oP 5495 Fecha: Nov.27 /2024

*TBODEGA MEDICA
***T** DOS MILLONES DIEZ MIL DOSCIENTOS PESOS

24 11 2'l *****2t 010,200. **

***r*************t*****il*t*l****************i**

Proveedor: BODEGA MEDICA

No Fact. : 1691
Fecha Fact. : oct.3l/2024

Fact. Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08

VT LetTaS: DOS MILLONES DIEZ MIL DOS(

ObservaCiONES: ALQUILER DE GENERADORES DE OXI(
ERANCISCO ANTIOQUIA OCTUBRE 20:

IENT(
ENO I
4

i Nit/CC: 900. 4 L4 . 33 I
i Vr Pagado: 2,OLO,200.
I

!

t,
Ii chegue: 14140?0
1 vr Chegue: 2,010,200.
)s PESOS M/L.
¡ARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN

fAr,olRxs
vr. Bruto: 2,1L6,000

vr. Retención: 105,800
EST. PRO HOS 21,160

0

0

N-Crédito: 0

vr. Iva: 0

Vr. Reté-Iva: 0

RET. ARRENDA 84,640
:0
r0

Vr. Descuentor 0

VT.NETO: 2,010,200

IMPUT¡ ]ION CONTABLE
Cuenta Nir Centro De Costos VaIor

11100502 2,010,200.00
24010101 900,414,331 2,010,200.00

TMPUTAC] ]N ,]RESUPUESTAI

úiqencia I unia r¡e Rubro VaLor

Zus | 3232 2 -r.2 .02.02 .00'7 .04 2,LL6,000.00
Total: 2 ,]-]-6,000 .00
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ADRIANA MARCE

Subdirector A
EinancieroGerente

EIAbOTO : ANGI
Fecha sistemat 28 / lL / 202 4

Hora: 17 :26:16

Imprime: ANGI
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BODEGA MEDICA

Eirma y Sello Beneficiario
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CHEQUE No: ACH BANCO:

PAGADO A: BODEGA MEDICA

FECHA: Nov.27/2024
NIT: 900.414.331

i niñ ioo oo I 1os.8oo.oo I I I
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TIPO FAC. NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR

FP t697 2,01 0,200.c

N CTA No' 4L5063247
ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PA

EPAN'fq.Ó DF ASTqDF SAN FRANCISCO ANTI

I

A LA ESE HOSPITAL SAN
)ñilra ocTUBRE 2024

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICiARIO

ruaeoRAoo Pon: I AUT

ANGELA PAOLA MMIREZ I

0f, r DO POR: CONTAEILIZADO POR:



CISCO DE ASIS SAN FESE HOSPITAL SAN F

NIT: 800.13

AL No. EOB2973OBLIGACION PRESUPU

Vr. Otras Ded:

DOS MILLONES DIEZ MIL DOSCIENTOS PESOS

NOMBRE RUBROCODIGO RUBRO

ARRENDAMIENTO EqUIPOS

BIENES Y SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO HOSPITAL

ARRENDAMIENTO BIENES MUEBLES

FACTURA CREDTTO NO. FP 1597

Señor(es): BODEGA MEDICA

Nit: 900.414.331-5

Dirección: cLL 35 # 88 - 64, MEDELLIN

concepto: ALQUILER DE GENERADORES DE T.NO PARA LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE ASIS DE SAN F O ANTIOQUIA OCTUBRE 2024

NTO

G ravado:

Fecha: Oct.31/2024

Valor: 2,010,200.00



í

Representaciripr Gráfi ca

FACTURA ELECTRÓN¡CA dT V¡ruTI BOME1697

i

BODEGA MEDICA S.
NlTr 900414331-5
Nombrc comerc¡.1:
T¡po da Cotrtrlbuycnt.: Persona ,urídica
Dlrccclóñ: CL 36 88 64
Róglmcñ Cont.blo: lmpuesto gobre las ventas - IVA

Pah: Colomb¡a
Munlclplo: Medellln (Antioquia)
Corrco: santiago.jimenez@bodegamed¡ca.com

feléfono:5864728

CUFE:42a5158fe46c791e0199745844b5f9168e8b5016e7f68dfa495c33cc75b0r2c853e1abb5b50ecc204e5742b70ce7b902

lrlll rrrlllr r
Ie_

' Fecha de Em¡sión: 2024-L0-3109:28:07

Tipo de Operación: Estandar

Tipo de Negociación: Crédito

Fe(ha de validac¡ón: 2024-10'31 09;31:10

Adquiriente:

Nombre comerc¡al:
Número Documento:
Departamento:
T¡po de Contribuyente:
Ré9¡men Contable:
Tipo de
Responsab¡lldad:

s,

NIT: 800133887-9

800 1 3388 7

Antioq u ia

Persona.Juridica

No responsab e de IVA

R-99-PN (No aplica - Otros)

Focha de Vencimlento: 2024-12 0l
Preñjo:
Med¡o de Pago:
Periodo:

Rarón Soclal:

Dire(.cion:
Pais:
Mun¡cipio:
Corrco:
Telélonor

BOME

Consiganción bancaria

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIÍAL SAN

FRANCISCO DE ASIS
i

cL9 10 24

Colombr¿

San Fr¿r)cisco

subadnresesanf ranc¡sco@gmail.com

832302 7

Detalles de Productos

ro de Oxigeno por

$ 100.000,00

ro de Oxigeno por

c,l-qg: o Descuentos lmpuestos

$124.000

$100,000

$96.0()0

Total itern

$96.000,00

COP

Totales

Moneda

lasa de Canrbio

Subtotal Precio Unitario (=)

Doscuentos Detalle (-|
llecargos Detalle (+) 

| u

$2. r 1 6.000,00

$0,00

$0,00

¡otdl lnrpucstos (+) .
fotal Mas lnrpuestó (=)

$0,01)

$2.116.000,00

Dcscuento Globaf (-)

llecargo Global (+)
$0,00

$0,00

total de la operación (=) $2.116.0o0,00

Proveedor Tecnológlco: Nodexum S'A.S i Nlf: 90I285179-0 | Software: e-M¡sión

Páglna I do
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ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N" 10
;Ilf,*,',itri#Q!'ry

ÚERSION 02

ECHA L0lo2l2016

PAGINAS ldel

CONTRATO

VALOR TOTAL
oTROSt N1-ADICION

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 043-2024
$ 15,400,000.00

s 7,000,000.00
BODEGA MEDICA S.A.S

Nrr.900.414.331-5 Tel

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE

- ANTIOQUIA

10 MESES Y 18 DIAS

13102/2024

311t2/2024

DESCRI INTERVEN

ACTA PAGO No. 1

ACTA PAGO No. 2
ACTA PAGO No. 3

ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO NO. 6

ACTA PAGO NO. 7

ACTA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
ACTA PAGO NO. 10

ACTA PAGO NO. 11

ACTA PAGO No. 12

VALOR TOTAL

VALOR EJECUTADO

VALOR PENDIENTE POR

EJECUTAR

. _ _--_ . BEGSIIFLDE §ARMACIA.-.-

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO

APOYO A LA INTERVINTORIA

Rubro Presupuestal: 2.r.2.02.O2.O07.O4

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas

en el objeto contractual

contrato en el plazo convenido. 2) Garantizar la cantidad y

calidad de las recargas de oxígeno solicitadas de

conformidad con lo acordado en el co¡trato. 3) Garantizar la

oportunidad (menor a 24 horas), de las recargas de oxígeno

cuando estas sean solicitadas por la supervisión. 4)

Mantener el precio las recargas de oxígeno solicitadas p'or el

plazo convenido en el contrato. 5) Prestar oportuna

ANI:XA

FECHA EXPEDICIÓN

=- 
,r/rrtr*; - - _l

FECHA TERMINACIÓN:

A CANCETATT



SuAporte I

?O24-1O-28,02:36:49 PM T¡po Plan¡lla:

Periodo Cotización:

E: PLANILLA

septiembre de

EMPRESAS,

Periodo Servic¡o:

ambienle está en nuestras manos,

. Numéro Planilla:

octubre de 2024

II. DETALLE DEL APORTAÑTE
Datos del

36 ESTE #88.64 BARRIO CRISTOBAL

1 440

10529e3:A :uTTFLENAOE 
aaCOS

Parafiscales

¡oi soi ¡01 i sol ¡¡r¡si

ror& |

fERES€S ; TOr[HW
ffifm

III.TOTALES

i;{:a
i s..s...*ri s ..u* uur]

tsC RbS

s 0 s 887.400

Eñlacc Operal¡vo, Liñea Expertos eñ PILA: Sarranqu¡llar 385 - Bogotá: ¡185 44E5 - 8ucáramañga: 597 87 27 - Celi: 485 9444 - Caftágena: aoal, ,, . ,"r",.r, 340 13 27 - uanizales: 892 EO 27 - Medell¡nr 604 2727 jDesde

Anles de imprimir. aseqúrese que sea realñente necesario Proleger el "

0t8000 51 99 77.

I. DATOS DEL APORTANTE

MEDICA SAS

NEZ ARTEAGA SAN

Bc c.¡x

PAGADO

Dirección

701 1 4509

SURA

DE JESUS

I S t.§.0@ S a,úl€&?, SLe! rO:& É,s
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a fávo.l EPs Mom
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CERTIFICACION DE CUMPLIM!ENTO

anrícut-o 50 LEY 289 DE 2oo2

Yo, Clara lnés Guzmán Bustamante, identificado con cédula de ciudadanía No.
43.586.251, en mi calidad de contadora la erlpresa BODEGA MEDICA SAS con
NIT No 900.414.331-5, bajo la gravedad del luramento manifiesto, que a la fecha
de Expedición de la presente Certificación, la empresa que se encuenlraaPAZY
SALVO con las Empresas Promotoras de S¿rlr¡d -EPS-, los f:ondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesional€,s -ARP-, las Cajas de Compensación
Familiar, el lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Así mismo certifico que al 25 de octubre cle 2024, Bodega Medica SAS, cuenta
con una planta de personal de tres (3) emple;rclos vinculados laboralmente

Firma

ldentificación No. 43.586.251
Ciudad y fecha: Medellín, 25 de octubre de'2024

=..*-{ '

CÚ{'TfuO CO*'fTJUpOR.ANZO (Z -rtt # 6s-¿z Ofr, zzz fU.
6ot4zg4tj5-Jt¿z5g3tt8-emaí(zarneúrucüntañúzz7@¿rmaífcann.
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Bancolombiae
NlI. a90.903.9:¡a3

Emp.eEa: E S E HOSP|TAL siAN Nomb.! d.l p!go: cúrráristaPrcdd FÉtrat 27-11-2024 l'lú:16:52:47 FG.h. de.rv¡,o det pagor 27¡ l-2024

NfI: aoo Í 33a87 S6üdc¡.: A F€ch. .lo G.n.r¡ción: 27¡ 1-2024 Fecha paE Pro....r .l págo: 2Z-1 l-2024

Tlpo d. Fgo: PAGO A PROVEEDORES ¡r¡mro d. cu.nL á dáblter: 0i429838204

lmp6o por: Hospi2o2o

Total Rcgistros del Lote: 10 Registros Procesados: 9 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: t

Valor Total del Pago: $31,281,737.00 Valor Registros Procesados : $29,27 1,537.O0 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $2,010,200.00

- 
10r0r1r59, arr-." a9o9s4$S FODELSA 4,a19,11A.OO BANCOTOMBIA AAONA0o EN BANCOLOMSIA, P

DE CLIENTE

0a27.o634¡Oa Arre. 11023571¡0 CAFIOS MARTO MENOO 3,2¡l¿r$.00 &qñCOLOMaA ABOXADO EN B'qNCaLOMS¡A PROVEN¡ENIE 27,11¿02¡
OE CIIENTE

- oooóóoooaldb€i2ar c.*,ü 9oo4ra35r' sooEGAMEDTá 2,o1o.roo.oo sANco DÉ occlblÑits PoRAPLICAR EN EN¡oAo DEACH 2t-11-2ó2a

272OOpO5573 AhqG 9Ola360O1 GENEñAIPROVIS|OI¡ 399.m0.0O &qNCOLOMaA asol.¡ADo EN &$¡cqLoMBlA PROVENIENTE 27-lr-2024
DE CL¡Erltf€

10042532939 Añ.rG a!1O32767 COAMBTENTAL 133,091,@ BANCOLOMBTA ABONAOO El{ BANCOIOr,BIA PROVENIENIE 27,1r,2024
DE CLIENTE

100425329A9 At§Es a11032?6? COAMBTENfAL 163,56'f,0O &qNCOrOi¡É¡A ABONADo EN B¡\NCOIOMS|A, PROVEI¡|ENIE 2?.11¿ü2¡f
OE CLIENTE

100425!295§ AIDG A11032767 COAMBTEñTA! 202,310.00 aAXCOLOIIIIB|A aBoNA¡)OfN BANCOLOMBIA' PROVEXIENIE 27-11¿024

10042$29A9 AlEf@ 811032767 COAITBIE{ÍA! 221,05A.00 BA¡{COIOMSIA ABONAOOtN AAN@LOMAA, Pf,OVENIEN',IE 2?-11-2!24

33300005993 AhofÉ 1040260?1S OTANACAROLTNATOR i5,320,r90.O0 &qNCOLO AÁ aBolaDo€N &aNcoLoMah, PRovEi¿lENrE 27-11-202¡r

333OmO5993 Ahffi tO¡O2€O7ta Dn ACAROLTNATOR 4,6t7,1t6.00 &qi¡@LO alA ABONADO€N &CNCOLOiiBIA PROVEI{IEI¡TE 27-t1-202a
DE CIIENIE
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