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ESE HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

**BODEGA MEDICA
****** DOS MILLONES DIEZ MIL DOSCIENTOS PESOS M/

Nit: | 800.133.887=9
COMPROBANTE DE EGFESO{ oP 5495 Fecha: Nov.27/2024
2024 | 11 21 *x*x*2 010,200,.**

L. ***f’-***t‘k**************************\'****************
|

Proveedor: BODEGA MEDICA | Nit/CC: 900.414.331
! Vr Pagado: 2,010,200.
No Fact.: 1697 :
Fecha Fact.: 0Oct.31/2024 !
Fact.Ref: |
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414070
> Vr Cheque: 2,010,200.
Vr Letras: DOS MILLONES DIEZ MIL DOSQIENTOS PESOS M/L.
Observaciones: ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOQUIA OCTUBRE 2024
VALORES
Vr. Bruto: 2,116,000. | Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 105,800. | Vr.Rete-Iva: 0
EST. PRO HOS 21,160. f RET. ARRENDA 84,640.
0. ; : 0.
0. ! 0
N-Crédito: 0. N Vr.Descuento: 0.
Vr .NETO: 2,010,200.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit ! Centro De Costos Valor
11 10 05 02 | 2,010,200.00
2 4 01 01 01 900,414,331 2,010,200.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3232 2.1.2.02.02.007.04 2,116,000.00
Total: 2,116,000.00
/'” .\\"\\

4
Tl 17

~

\.

o )

/

Gerente

Financiero

Elaboro:ANGI Imprime: ANGI

Fecha Sistema:28/11/2024
Hora:17:26:16

ADRIANA MARCELA DAZA MARIN
Subdirector Administrativo y

BODEGA MEDICA

Firma y Sello Beneficiario
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CHEQUE No: ACH BANCO: : FECHA: Nov.27/2024
L PAGADO A: BODEGA MEDICA NIT: 900.414.331
DESCRIPCION :
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
2,010,200.00 105,800.00
TIPO FAC. | NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR ( CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO TiC VALOR
2,010,200.00 | #CONT

OBSERVACIONES:

CONSIGNADO EN CTA No. 415063247 !
ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PA RA LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASISDE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA OCTUBRE 2024

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/ NIT

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ

AUTORIZADO POR:

CONTABILIZADO POR:




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 2973

FACTURA CREDITO No. FP 1697 Fecha: Oct.31/2024
Sefior(es): BODEGA MEDICA
Nit: 900.414.331-5 . Valor:  2,010,200.00

Direccidn: CLL 36 # 88 - 64, MEDELLIN
Concepto:  ALQUILER DE GENERADORES DE CXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA OCTUBRE 2024

VALORES DOCUMENTO

Vr. Exento: 2,116,000.00 | Vr{ Gravado:

Vr. IVA: Vr! Retencion: | 17 105,800.00
Vr. RetelVA: - Vr| Timbre:

Vr. Otras Ded: l Vr| Dscto.Gravado:

Vr.Dscto.Exento: Vr| Neto: 2,010,200.00

Son: DOS MILLONES DIEZ MIL DOSCIENTOS PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200704 ARRENDAMIENTO EQUIPOS C24467 D24467 1,656,000.00
212020200704 ARRENDAMIENTO EQUIPOS C2494 D2494 460,000.00

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 2,010,200.00
73550101 MATERIALES 2,116,000.00

24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 21,160.00
24360601 ARRENDAMIENTO BIENES MUEBLES 84,640.00
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CUFE: 42a5158fe46c791e0199745844b5f9168e8b5016e7f68dfad95¢33cc75b012e853elabb5b50ecc204e5742b70ce7b902

- Fecha de Emision:
Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:
Fecha de validacion:

Adquiriente:

Rep‘resentacidfn Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOME1697

BODEGA MEDICA S. A. S,

NIT: 900414331-5,
Nombre comercial:

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Direccién: CL 36 88 64
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas - IVA
Pais: Colombia

Municipio: Medellin (Antioguia)

Correo: santiago.jimenez@bodegamedica.com

Teléfono: 5864728

2024-10-31 09:28:07
Estandar

Crédito

2024-10-31 09:31:10

NIT: 800133887-9

Nombre comercial:

Numero Documento:
Departamento:

Tipo de Contribuyente:
Régimen Contable:

Tipo de

Responsabilidad:

800133887

Antiogquia

Persona Juridica

No responsable de IVA

Detalles de Productos

R-99-PN (No aplica - Otros)

Fecha de Vencimiento: 2024-12-01

Prefijo:

Medio de Pago:

Periodo:

Razon Social:

Direccion:
Pais:
Municipio:
Correo:
Teléfono:

BOME

Consigancion bancaria

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

CL9 1024
Colombia
San Francisco

FRANCISCO DE ASIS

subadmesesanfrancisco@gmail.com

8323027

] | ~ Cargos o Descuentos Impuestos Socsiia e
Nro|Cédigo [Descripcion U/M |Cantidad|Precio Unitario Descuento Recargo IVA  |%IVA|INC i

Suministro de Oxigeno por 3

1 (0001192 CorERtSior UNIDA 15,00 $124.000,00 $0,00 $0,00($0,00| 0%{$0,00{$1.860.000,00
Suministro de Oxigeno por .

2 10001192 Conceantradar UNIDA 1,00 $60.000,00 $0,00 $0,00{$0,00| 0%($0,00f $€0.000,C0
Suministro de Oxigeno por ¥ . i

3 (0001192 Concentrador UNIDA 1,00 $100.000,00 $0,00 $0,00{$0,00| 0%|$0,00| $100.000C,00
Suministro de Oxigeno por ,

4 10001192 Concentrador UNIDA 1,00 $96.000,00 $0,00 $0,00({$0,00f 0%$0,00| $96.000,00
Total items 4
Totales

Moneda cop
fasa de Cambio i

Subtotal Precio Unitario (=) $2.116.000,00
Descuentos Detalle (-y $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00

Rota: a5 rerenciones Son a nivel MTormativo no afecta of total a pagar Stbtotat-Base-Sravabfeste== A0 A

lotal Impuestos (+) $0,00
Total Mas Impuesto (=) $2.116.000,00
Descuento Globa} (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
lotal de la operacién (=) $2.116.000,00

Numero de Autorizacién: 18764078904344 Rango Autorizado Desde: 1629 Rango Autorizado Hasta- 3000, Prefijo: BOME, Fecha resolucion: 2024-09-05, Vigente hasta: 2025-09-05
Proveedor Tecnologico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Mision

Pagina 1 de



HOSP;TAL ’ VERSION |02
SAN FRANCISCO DE ASi ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 10
AAN W:A\I u Ui i FECHA 10/02/2016

s ! PAGINAS |1de1
CONTRATO N2 HSFA 043-2024 i
VALOR TOTAL $ 15,400,000.00

OTROSI N 1 - ADICION|S 7,000,000.00

CONTRATISTA BODEGA MEDICAS.AS
DOCUMENTO NIT. 900.414.331-5 i Tel.
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL
ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO
— ANTIOQUIA ) 3
PLAZO: 10 MESES Y 18 DIAS Disponibilidad Presupuestal:  |94-467
FECHA INICIACION: 13/02/2024 Registro Presupuestal: 94-467
FECHA TERMINACION: 31/12/2024 Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.08 007 04

contrato en el plazo convenido. 2) Garantizar la cantidad y
calidad de las recargas de oxigeno solicitadas de
conformidad con lo acordado en el contrato. 3) Garantizar la
oportunidad (menor a 24 horas), de las recargas de oxigeno 10%
cuando estas sean solicitadas por la supervision. 4)
Mantener el precio las recargas de oxigeno solicitadas por el
plazo convenido en el contrato. 5) Prestar oportuna

caolaharacidn nara la diligentp eiocucidn dal cantratn

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas
en el objeto contractual

VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA

Parafiscales ' Si |

Factura Sl

Certificado Supervision Si

VALOR comP. PAGO| TIEMPO EJECUTADO 2024 N2 DE FACTURA
ACTA PAGO No. 1 1,432,000 FEBRERO 1406
ACTA PAGO No. 2 1,612,000 MARZO 1454
ACTA PAGO No. 3 1,640,000 ) ABRIL 1490
- e ’ALIW‘WE MAYWW”-““ »

ACTA PAGO No. 5 1,696,000  MAYO 1517
ACTA PAGO No. 6 1,708,000 B JUNIO 1561
ACTA PAGO No. 7 1,860,000 JULIO 1584
ACTA PAGO No. 8 1,956,000 AGOSTO 1623
ACTA PAGO No. 9 1,920,000 SEPTIEMBRE 1658
ACTA PAGO No. 10 + 2,116,000 OCTUBRE 1697

ACTA PAGO No. 11
ACTA PAGO No. 12

S % -
VALOR TOTAL 22,400,000 | 100% |
2,116,000 %
VALOR EJECUTADO 17,056,000 | 76%
VALOR PENDIENTE POR 5314000 | 2%
- EJECUTAR
SUPERVISORK | APOYO A LA INTERVENTORIA

REGWS-DE-&ARMAQA—-——-—-

FECHA EXPEDICION ( 31/10/2024 J




adroLiQuIDACION

enlace

operativae

|

Fecha creacion reportg: 2024-10-28, 02:36:43 PM  Tipo Planilla:

SuAporte |

E: PLANILLA EM

Periodo Cotizacion: septiembre de 202

NSOLIDADA
DOS EMPRESAS.

Periodo Servicio:

octubre de 2024

Numéro Planilla:

4,,..“.,.“.......,«”

N b s

|. DATOS DEL APORTANTE

l ~ PAGADO 01/1 *024'

Razén Social BODEGA MEDICA SAS

Documento NI900414331 Direccion CL 36 ESTE #88 - 64 BARRIO CRISTOBAL

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5911440

Tipo Persona JURIDICA P Forma Presenfacién |UNICC

Ciudad MEDELLIN } Departament ANTIOQUIA : ]

Representante Legal JIMENEZ ARTEAGA SAN*JAGO DE JESUS E Identificacion CC 70114509 ] - |

Total Afiliados 3 ) ARP ARL SURA 2

Il DETALLE DEL APORTANTE 5 -

{ Datos del Afiliado Riesgos Cajas Parafiscales Total

rmﬁudun Apaiigan'y Nogires: KL;“‘,‘, sy T m".ﬁm ] m g aeprad c.:- g =4 i Sl i s o BDY |
RUTH ELENA DE ARCOS G p—

L : e i i | 8 1
HLTOTALES b - L o

I | | | ! ! . N s | 0 i ! | suBTOTAL SI* TOTAL |
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos |  IBC Cajas Aportef Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes (Cl Aporte ! .| Licencias, Saidos | ARP INTERESES O | J INTERESES | TOTAL FINAL

ESAP Min Educacion {
| o a Favor) EPS MORA DE MORA |

$ 3.596.667 § 3596667 $ 3.596.667 § 3.596.667 $ 575.500 § 143.900 §24.100 § 143.800 S0 $0 S0 §$0 $887 -
o= VTS e oI ol 8 e A S Py — =

Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 H 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras iudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el n !d! ambiente esta en nuestras manos.
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CLARA INFS GUIMAN BUSTAMANTF
CONTADORA PUBLICA
TP129234 - 7T

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Clara Inés Guzman Bustamante, identificado con cédula de ciudadania No.
43.586.251, en mi calidad de contadora la empresa BODEGA MEDICA SAS con
NIT No 900.414.331-5, bajo la gravedad del juramento manifiesto, que a la fecha
de Expedicion de la presente Certificacion, la empresa que se encuentra a PAZ'Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas de Compensacion
Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Asi mismo certifico que al 25 de octubre de 2024, Bodega Medica SAS, cuenta
con una planta de personal de tres (3) empleados vinculados laboralmente

Firma

Identificacion No. 43.586.251
Ciudad y fecha: Medellin, 25 de octubre de 2024

CENTRO CONTEMPORANFEO (L 50 # 65-42 OF. 227 TEL.
6044294135-3147593118 - ematl: zamegucontablezz;@gmailcom
MEFDFLLIN-ANTIOQUIA



——

Bancolombia®™

NIT. 890.503.9388

Empresa: ES E HOSPITAL SAN Nombre del pago: ContratistaProveedor Fecha: 27-11-2024 Hora: 16:52:47 Fecha de envio del pago: 27-11-2024
NIT: 800133887 Secuencia: A Fecha de Generacion: 27-11-2024 Fecha para Procesar el pago: 27-11-2024
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Namero de cuenta a debitar: 01429838208

Impreso por: Hospi2020

Total Registros del Lote: 10 Registros Procesados: 9 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 1

Valor Total def Pago: $31,281,737.00 Valor Registros Procesados: $29,271,537.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $2,010,200.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO FECHA

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO APLICACION

10202451599 Ahorros 890984909 FODELSA 4,819,118.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  27-11-2024
08270694404 Ahorros 1102857140 CARLOS MARIO MENDO 3,244,230.00 BANCOLOMBIA %ocrsl;i\?(; IIEEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  27-11-2024

~00000000415063247 Corriente 900414331  BODEGA MEDICA o 2,010,200.00 BANCO DE OCCIDENTE "hggglf\%{%iﬁ ENENTIDAD DEACH  27-112024
27200005578 Ahorios 901836001 GENERAL PROVISION 399,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE = 27-11-2024
10042532989 Ahorros 811032767 COAMBIENTAL 183,991.00 BANCOLOMBIA 2§ocrbl\EDthN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  27-11-2024
10042532989 Ahorros 811032767 COAMBIENTAL 183,564.00 BANCOLOMBIA ggéhbl\%\g EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  27-11-2024
10042532989 Ahorros 811032767 COAMBIENTAL 202,310.00 BANCOLOMBIA KS&L?OTEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  27-11-2024
10042532989 Ahorros 811032767 COAMBIENTAL 221,958.00 BANCOLOMBIA %cngDthN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  27-11-2024
33300005993 Ahorros 1040260718 DIANA CAROLINA TOR 15,320,190.00 BANCOLOMBIA 255&%?;1 BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  27-11-2024
33300005993 Ahorros 1040260718 DIANA CAROLINA TOR 4,697,176.00 BANCOLOMBIA %S;L%EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  27-11-2024

DE CLIENTE
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