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Ploveedor: BODEGA

No Eact.r 1.753 
v! P.gado: 1,991.200.

Fecha Eact.: Dic.20l2024

Ctá. Ba¡co¡ 07 -014293332-08 Cheque: t4t{2OO
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ryi SAN FRANCISCO

CHEQUE No: BANCO: FEcHA: oic.3o/2024
NIT: 900.414.331
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oasERvAcloNEs: coNSIGNADo ÉN cra No. 415063247
ALQUILER DE GENEMOORES DE OXIGENO PAiA LA ESÉ HOSP¡TAL sAN
FRANCISCO OE AS¡SOE SAN FR^NCISCO - ANÍIOOUIA ñes de dicleñbre 2024
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NCISCO DE ASIS SAN F

NCTSCO

133.€87 - 9

ESE HOSPITAL SAN F

UESfAL No. EOB 3158OBLIGACION PRE

FACTURA CREDITO NO. FP

Seño(es): BODEGA MEDICA

Nit:900.414.331-5
Dirección: cLL 36 f 88 -54, MEDELIIN

Concepto: ALQUILER DE GENERADoRES

FRANCISCO DE ASIS DE SAN

I

I valor: 1,991,200.00

i
I

DÉ oxIGENo PARA I.A EsE }IoSPIÍAL SAN

FRANctsco - aNTIoQUIA mes de dic¡embre 2024

VALORES )OCUMENTO
2,095,000.00

104,800.00

r,991,200.00

Sónr UN MILLON NOVEC¡ENTOs NOVENfAY UN MIL osctE\rfos PEsos M/L,l

IMPUfACIOI PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMERE RUBRO COMP. DISP. VALOR

212020200704 ARRENOAM¡ENTO EQU¡P05 c24461 2,096,000.00
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lli¡rtrprrr¡inoxospr¡¡r. l

ARRENDAMIINfO B¡ENE5 MUE

RevisadoAutoii2ado
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BODEGA MEDICA S, A. S,
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EMPRESA SOCIALD€I ESfAOO HOsPIIAI SAN

FMNC|SCo 0E A5r5

suhád neeesañnáiis(o@qm. I .oñ

NIT:800131887-9

300111387

Dolnll€§ ds P.oduttoe

tNc

I
Sumi¡rsko de OxEeno Por

16 00 !12¡.o0o.oo a0.0c t0 00 t0 0c 1 984 000 0c

0001112¡
Sumini§t¡o do 0x geno Por

2.Aa s20 000,00 $0,00 s0 00 $0,0

somini3tro de Oxiqeno Por 10 I I t'u''o oo 90 00

)0011124
Su ri ir o de 0x qcro r¡0r ,r,ool ,oo[- stu ooo ool to,oo !56 000 0c

i¡ot.: L¿§ retcncion$ son ¿ nivelinformatlvo ño ¿fectá eltolala pagar

c0P

Subtotal Pr€cio Unitario (=) l2 096.000,00

10,00
50,00

subtotal Ba§e Gr¿vable 1=) $0,00

f0.00
l2 096 000,00

10,00
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ACfA DE SUPERVISIOA Y/O INTERVENfORIA DE PAGO N'12

IIS:rlmrt"r*t""1'r

coNfRAfo
VALORTOTAL

oTROStN 1- ADTCTON

CONTRATISfA

DOCUMENTO

CONTRAÍANTE

N-o HSFA 043-2024

91s,4oo,ooo.oo
s 7,000,000.00

BODEGA IVEDICA S,A.S

NtT.900.414.331-5 Te.

E5E IIOSPIfAL 5AN FRANCISC DE Asrs lN tr: 800133887-9

OEIETO CONTRACTUAL

DESCRIPCION DE tA INTERVENTORIA

VERIFI

ACTA PA6O No,1
ACIA PAGO NO, 2

ACIA PAGO No. 3
ACTA PAGO No.4
ACTA PAGO NO. 5

aCTA PAGO No.6
acIA PAGO No.7
ACTA PAGO No. a
ACTA PAGO No. 9

ACTA PAGO NO. 1O

ACTA PAGO NO, 11

ACla PAGO No. 12

VATORTOÍAL

VALOR ÜECUTADO

VATOR PENDIENTE POR

EJECUTAR

5E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCOATQUILER DE GEN€RADORES OE OXIGENO PARA

- ANTIOQUIA

10 MEsESY18 0

FECHA INICIACIÓN:

FEcHA TERMINAcTóN:

cont¡ato eñ el pl¿zo conveñido. 2) 6arantizar l¿ c¿ntid¿d y

calid¿ddelas.ecarsasdeoxAeóosolicilad¿sde
ad con loacord¿doen el cont.¿to. 3) Garanti¿ar la

rtuñidad (ñenorá 24 hoEr, de las recargas de ox,seño

do efa3 se¿n solicltadas por ¡ superv 5óñ.4)
M¿ñiener el p.ecio las rec¿rgat de oxígeño soliclladas por el

pl¿zoconvenidoerelcoórato 5)P.enaroport!ña

Se cuñple. cabalidadcon les activid¿des contempládás

eñ el objeto coñradual

1,17¿,000

SUPERVISORA

'TCHA 
EXPEDICION

REGENTE OE FARMACIA

APOYO A LA ]NIERVENTORIA

DOCUTvIENTO

ACIIVIDAD OBSERVACIONES
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ARTicuLo so LEY 789 DE 2oo2

Yo, Clara lnés Guzmán Bustamante, identrficado con cédula de ciudadanÍa No.

43.586.251, en m¡ calidad de contadora la empresa BODEGA MEDICA SAS con

NIT No 900.414.331-5, bajo la gravedad del juramento manifleslo, que a la fecha

de Expedición de la presente Certificación, la empreaa que se encuentra a PAZ Y

SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Éondos de Pensiones,

las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas de Compensación

Familiar, el lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio

Nac¡onal de Aprendizaie -SENA-.

Asi misn¡o certifico que al '19 de diciembre de 2024, Bodega Medica SAS, cuenta

con una planta de personal de tres (3)bmpleados vinculados laboralmente

Firma

ldenlificación No. 43.586.25'l
Ciudad y fecha: Medellín, 19 de dic¡embre de 2024

rl t
[\

Lw{.7R0 co l'7ttt"cL4lro cI 50 t 654:0Í ?',ru;,
oiirg¿,istr¿ zss3, ú' ema l[ za m¿¿tucontaÚ{¿227@Ún'tzu com

.x/milrltrAtq7oQurA



PAGAOO 0112]2024

OATOS DELAPORT^NIE

AOOEGA MEDICA SAS
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VEOELi N

] MENEZ ARTEAGA SANIAGO DE JESUS

3

I DETALLE OEL APORfANTE

!tr"r9r4!

u;h4I¡:§a..eld¡c

l
--1lj



ombia'

AGOA PROVEEOORES

Nombre del pago: Proveed-

Nútu.o de cu.nl¡ a deb¡ta- = a1429a$2oa

fa.ha:30-122024 Hora: 14 48146

Focha do Gén€rác¡ón: 30 12 2024

F6cha deenvlodel paso:30-12 2024

F.cha pEE Proc6a. el paqo: 30 12-2024

Rog¡slros Proce§.dos: 3

Válor Régi§lros Pr@esado 

- 

= s7,629,660 0o

R¿gistros Rechazádos: 0

válor Registros Rech.zados: $0 00

AAONADO EN AANCOLOMB¡^, PROV€NIENIE

AEONAOO EÑ BANCOLOMAÁ. PROVENIENTE
OE CLIE'ITE
aBoNAoo EN BANcoLoMBra PRovEN¡ENrE
OECLIENTE
POR APTICAR EN ENTIOAD DE ACH

Rosist.o3 Pendient€s: 1

t.*rro- ]

fIPO DE
CUENTA

DOCUMEÑfO
AENEFICIARIO

-'---/-A.LOR ENfIOAD


