ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

**BODEGA MEDICA

*##wwws UN MILLON

Nit: 800.133.887-9
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 5687 Fecha: | Dic.30/2024
2024 12 30 *¥kw%1,991,200,**

NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/L.*####%sssssssssxsstansninissnssssns

Proveedor: BODEGA MEDICA Nit/cC: 900.414.331
Vr Pagado: 1,991,200.
No Fact.: 1753
Fecha Fact.: Dic.20/2024
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Chegue: 1414200
Vr Chegque: 1,99%1,200.
Vr Letras: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/L.
Cbservacicnes: ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS [E SaN
FRANCISCO - ANTIOQUIA mes de diciembre 2024
VALORES
Vr. Bruto: 2,096,000, Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 104,800, Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 20,960, RET. ARRENDA 83,840.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 1,991,200.
IMPUTACION CONTAELE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 02 1,991,200.00
2 4 01 01 01 900,414,331 1,991,200.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2024 3232 2.1.2.02.02.007.04 2,096,000.00
Total: 2,096,000.00
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SILVIA NAVA VILLEGAS

Gerente

Elaboro:ANGI

ADRIANA MARCELA DAZA MARIN
Subdirector Administrativo y
Financiero

BODEGA MEDICA

Firma y Selloc Beneficiario

Imprime: ANGI Pagina:1l de 1

Fecha Sistema:10/01/2025

Hora:9:15:51
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CARRERA 10 # 8-08

SAN FRANCISCO

URUVECEN VE FAUUV

NO

5687

CHEQUE No: ACH BANCO: FECHA: Dic.30/2024
| PAGADO A: BODEGA MEDICA NIT: 3S00.414.331
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA DESCUENTO | NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
1,991,200.00 104,800.00 |
TIPO FAC. | NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO T.C VALOR
FP 1753 1,991,200.00 |. #CONT
|
OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 415063247 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASISDE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA mes de diciembre 2024 C.C/ NIT
ELABORADO POR: AUTORIZADO POR: CONTABILIZADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 80G.133.887 -9

OBLIGACION PRESL{PUESTAL No. EOB 3158

FACTURA CREDITO No. FP 1753 |
Sefior(es): BODEGA MEDICA 1

Nit: 900.414.331-5

Direccién: CLL 36 # 88 - 64, MEDELLIN
Concepto:  ALQUILER DE GENERADORES DE
FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRA

Val

|

Fecha: Dic.20/2024

or:

1,991,200.00

OXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL SAN
NCISCO — ANTIOQUIA mes de diciembre 2024

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 2,096,000.00{ | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencién: | 17 104,800.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: l Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 1,991,200.00
Son: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO! COMP. DISP. VALOR
212020200704 ARRENDAMIENTO EQUIPOS } C24467 D24467 2,096,000.00

I

|

I

i

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 1,991,200.00
73550101 MATERIALES 2,096,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 20,960.00
24360601 ARRENDAMIENTO BIENES MUEBLES 83,840.00
a% .‘
?C Autorizado Revisado

Elabora'd®

|




Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOME1753

BODEGA MEDICA S. A. S,

NIT: 900414331-5
Nombre comercial:

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica RS AT = 0 b9
,‘ Direccién: CL 36 88 64 e
Régimen Contable: Impuesto scbre las ventas - IVA b
LR L LA Pais: Colombia i
- i .5 Municiplo: Medellin (Antioquia) . 0 0

Correo: santiago jimenez@bodegamedica.com .
Tipo Responsabilidad: R-93-PN (No aplica - Dtros) v "
Teléfono: 5864728 E o =]

CUFE: dcBB3637b6b46917738458117d6125a84a0472ba5bfe63b3795 bF42ﬁ'?2240b906630c?2b9d72ccdd8e1ef65386b3b82

Fecha de Emision:

2024-12-20 09:50:31

Fecha de Vencimiento: 2025-01-20

Tipo de Operacién: Estandar Prefijo: BOME
Tipo de Negociacion:  Credito Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fecha de validacién:  2024-12-20 09:52:08 Periodo: .

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

H / & Razén ial:

Adquiriente NIT: 800133887-9 azoén Social FRANCISCO DE ASIS

Nombre comerclal: Direccion: CL9 1024

Numero Documento:  HOO1338E7 Pais: Colombia

Departamento: Antioguia Municipio: San Francisco

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo: subadmesesanfrancisco@gmail.com
fégimen Contable: No responsable de IVA Teléfono: 8323027

Tipo de R-99-PN {No aplica - Otros)

Responsabilidad:

Detalles de Productos

| Cargos o Descuentos Impuestos Total item
Nro|Cédigo |Descripcion U/M |Cantidad|Precio Unitario |Descuento Recargo IVA [%IVA[INC

4|Suministro de Oxigeno Por | a9 & r "

1 00011324 Concentrador ( 31 Dias) UNIDA 16,00 $€124.000,00 £0,00 ¢0,00{$0,00| 0%|$0,00|$1.984.000,00
Suministro de Oxigeno Por = i

2 (00011324 Concentrador (5 Dias) UNIDA 2,00 $20.000,00 $0,00 $0,00]50,00| 0%]%0,00 $40.000,00

3 [00011324[3uministro de Oxigeno Por UNIDA| 1,00 $16.000,00 $0,00 $0,00[50.00| 0%[$0,00| $16.000,00

Concentrador (4 Dias)

. |Suministio de Oxigena Por ' .

4 100011324 Concentrador {14 Dias) UNIDA 1,00 $56.000,00 $0,00 $0,00]$0,00] 0%]|%$0,00 £56.000,00
Total items | 4
Totales

Moneda cop

Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $2.096.000,00
Descuentos Detalle (-) $0,00
| Recargos Detalle (+) $0,00
Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. Subtotal Base Gravable (=) $0.00
| Total Impuestos (+) $0,00
{ Total Mas Impuesto (=) $2.096.000,00
Descuento Global (-) $0.00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operacién (=) $2.096.000,00

Numero de Autorizacién: 1764078904344 Rango Autorizado Desde: 1629 Rango Autorizado Hasta: 3000, Prefijo: BOME, Fecha resolucion: 2024-09-05, Vigente hasta: 2025-09-05
Proveedor Tecnoldgico: Nodexum 5.A.5 | NIT: 901285179-0 | Software: e-Misién

Pagina 1 de 1
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uoE.v.%lE'm VERSION |02
bH\:F ff‘”%!*?égc& JeMNe  AGTADE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DEPAGON*12 [~ = * -
',,-,:j_.__...,"'" ' PAGINAS (1del
CONTRATO N2 HSFA 043-2024
VALOR TOTAL $ 15,400,000.00
OTROSI N 1 - ADICION|S 7,000,000.00
CONTRATISTA BODEGA MEDICA S.A.S
DOCUMENTO NIT. 900.414.331-5 Tel.
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO CE ASIS  |NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL

ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA
— ANTIOQUIA

ESE-HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO

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: 2.1.2.02.02.007.04

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

contrato en el plazo convenido. 2) Garantlzar la cantidad y
calidad de las recargas de oxigeno solicitadas de
conformidad con lo acordado en el contrato. 3) Garantizar la

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas

oportunidad (menor a 24 horas), de las recargas de oxigeno 10% i
;s iy en el objeto contractual
cuando estas sean solicitadas por la supervision. 4) 1
Mantener el precio las recargas de oxigeno solicitadas por el
plazo convenido en el contrato. 5) Prestar oportuna
rolabharacidn nara la dilicanta slorucian dal rontrato
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
Parafiscales Si
Factura SI
Certificado Supervision Si
VALOR COMP. PAGO| TIEMPO EJECUTADO 2024 | N2 RA
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
ACTA PAGO No. 4 1,116,000 MAYO 1495
ACTA PAGO No. 5 1,696,000 MAYO 1517
ACTA PAGO No. 6 1,708,000 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 2,076,000 NOVIEMBRE 1736
ACTA PAGO No. 12 2,096,000 DICIEMBRE 1753
S %
VALOR TOTAL 22,400,000 100%
VALOR A CANCELAF 2,096,000 9%
VALOR EJECUTADO 21,228,000 95%
VALOR PENDIENTE POR
9 1,172,000 5%
EJECUTAR

Fav QIQJQ

“~“SUPERVISORA

|
REGENTE DE FARMACIA |

FECHA EXPEDICION I 20/12/2024

APOYO A LA INTERVENTORIA



(LARA TNES G BUSTAMANTF
CONTADORA PUBLICA
TP 129234 - T
CERTIFICACIOhj DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 5(|) LEY 789 DE 2002
l

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 PAZY
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 19 de diciembre de 2024, Bodega Medica SAS, cuenta
con una planta de personal de tres (3) empleados vinculados laboralmente

<ipf

Firma

Identificacion No. 43.586.251
Ciudad y fecha: Medellin, 19 de diciembre de 2024

CENTRO CONTEMPORANEO CL 50 # 6542 OF. 227 TEL.
6044294135-3147593118 - emaitl: zzzmeg:xmmﬁ@zzz@gmaf com
JIZWZZUN_,MOQ’Z[L"I



SuApbﬁe |

AUTOLIQUIDACION
enlace »
i i ] - Fecha creacion reporte: 2024-12.05. 021622 PM  Tipo Planilla: E PLANILLA EMPLEADOS EMFPRESAS. Numéro Planilla: 74207737
Periodo Cotizacién:  nowiembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
PAGADO 05/12/2024
 DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [BODEGA MEDICA SAS T
Jocumento NI900414331 | Direccién CL 36 ESTE #88 - 64 BARRIO CRISTOBAL
‘ipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5911440
ipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
“iudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal JIMENEZ ARTEAGA SANTIAGO DE JESUS Identificacion CC 70114509
[otal Afiliados 3 ARP ARL SURA
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedad | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
iy waiise. | ol [l gl RRREE
e e P A P L I e et i TR Ml ot ) I Bl el Wl e
¢ vosAle mﬁxwum = = ' { Ii' | £ " 51300000 §Me ) BALUD TOTAL KPS $1200000( 392500 com |s1xceool 8§ 8M00licC0M COMEAMA sraaowl  $sz000 10 s:l_ s.u_ 5o !!'nm;
G 11igsonazy [JENRTEEER CAROUNA o ° FonpOs | 51300.000) 5 20.000|(EFSI0) EPE SURA §100000 53900 asm $100000) S E800{COT COM A s1momec| %2000 s¢ £ 19 50 3 N8
€ TRIGA66T ﬁm‘ﬂ“‘”ﬂ o oo ¢ {30]ac]x 51300000 8 208.000|Ersace) EPE SANITAS §1,300.000) 552200 oam 5U000000| 8 BB0O|ICESDS) COMPAMA 51300000 §42000 50 59 59 1] 3 318 &0
IILTOTALES
s SIN TOTAL
IBC Pension I1BC Salud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g e S , Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 3 600.000) § 3,900 000 $ 3900 000) sa.sounoo; § 624 000 § 156 000 $ 20400 $ 156 000 50 50 so 50 50| 50 § 056,200 50 § 956 400
—Pagna Tde t
Enlace Operativo, Linoa Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - ga: 697 BT 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 7T,

Antes de imprimir,

que sen 1

te necesario. Proteger i medio ambiente estd en nuestras manos.
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HOSPITAL SAN
AGO A PROVEEDORES

Hspi2020

_dal Lote: 4

Pago: 59:620,860,00 B

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

TIPO DE

CUENTA

Nombre del pago: ProveedC

Secuencia: E

Fecha: 30-12-2024 Hora: 14:48:46
Fecha de Generacion: 30-12-2024

Te— =5

NOMBRE BENEFICIARIO

— = | OR

ENTIDAD

Nidmero de cuenta a debitar—— = «_ 1429838208
Registros _Procesados: 3 Registros Rechazados: 0
. Valo_r. Registros_ Procesado —= — $7.,629,660.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

—

Fecha de envio del pago: 30-12-2024
Fecha para Procesar el pago: 30-12-2024

Registros Pendientes: 1

Valor Registros Pendientes: $1,991,200.00

APLICACION

599 Ahofros 890984909 FODELSA 5,489,694.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-12-2024
763 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 780,858.00 BANCOLOMBIA %gr:lﬁ:ror EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-12-2024
753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 1,359,108.00 BANCOLOMBIA EE(%LEDEEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-12-2024
3247 Corriente 900414331 BODEGA MEDICA 1,991,200.00 BANCO DE OCCIDENTE 96: ;IPLICAR EN ENTIDAD DE ACH 30-12-2024

Pagina 1 de 1



