
ESE HOSPTTA¡ SA]'¡ FIANCISCO DE ASTS SAN FRANC ISCO
Nit : 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGR¡S(): oP 6362 Fecha : S€p. 15,/ 202 5

* *BODEGA MEDICA
r'**** CINCO MILLONES

2025

CUATROCTENTOS QUINCE**t rL PES(,S

09 ,41s,000. **

M/L. rr**r*r i,*ir r

Proveedor: BODEGA ¡TEDICA ¡¡it/CC.. SOO.a1{J¡f
vr Pagado: 5.415,000 .

No Fact. : 1986 2006
Eecha Fact. : Aqo.29 /2025

Eact , Ref:
Cta. Banco i 0? -325-000007-60 Cheque: 4

Vr Cheque: 5,4I5,000.
VT LEtTáS: CINCO üfLLONES CUATROCIENTOS I)UINCE !,!IL PESOS M/',.

ObseTvacione§: AIOOILER DE GENER¡DORES DE OXIGENO üES DE JULIo Y AGosTo 2025

VAI ORE S
vr. Bruto:

Vr. Retencióni
EST. PRO HOS

N-Crédito:

s,700,000
285,000
57,000

0

0

0

VE. Iva; 0.
vr. Rete- Iva: 0.
RET. ARRENDA 22A,OAA,

0.
0.
0.

vr. NETO: 5,415.000.

IIr'f PUTAC f CN CONTABLE
Cuenta Nat Centro D6 Costos

1 1 10 06 09 5,415,000.00
2 4 01 01 01 900,414,331 5,4r5,000.00

IMPUTAC ION PRE SUPUE STAT
vigencia I Un:.d Ejé
za25 | tztz 2 -1.2,02.02.001 .a4 5,?00,000.00

TotaL: 5, 700 , 000 . 00

ADRIANA I.IARCELA D¡2} MARINSTLVIA NAVA VILLEGAS

Gerente

Elaboro: ANGI
Fecha sistema:2 5/09/202 5

Hora: 15:34 i 54

BODEGA MEDICA

EirDa y SeL].o Ber¡eficÍ.rio

Imprime: ANGI Pagrna:1 de 1



CARREM l0 # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: ACH

PAGADO A: BODEGA MEDICA
BANCO; BANCoIoMBIA FECHA: Sep.15/2025

NITr 900.414.331

VALOR
5,415,000.00

REfEFUENfE REIE ¡VA DESCUENTO N C/ OÍROS VR, EFECT¡VO VR.CHEQUE

CENTRO DE COSTO

1986
2006

2,7 47 ,400 .OO

2,667,600.00

OBSERVACIONES: CoNSIGNADO EN CTA No. 415063247
ALQUILER DE GENEMDORES DE OXIGENO TlES DE J ]LIO Y AGOSIO 2025

FIRI.4A Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RAIqIREZ

AUTORIZA )O POR: CONTABILIZADO POR:

r

lltlt



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANC SCO

NIT: 800.133.1187 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3795

FACTURA CREDITO No. FP 1985
Señor(es): BODEGA MEDICA

N¡t: 900.414.331-5 Valor: 2,747,400.00

Dirección: cU" 36 $ 88 - 64, MEDELUN

Concepto: ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HOSP|TAL SAN
FRANCISCO DE ASIS OE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA JUTIO 2OZ5

VALORES DOCTIMENTO
Vr. Exento: 2,892,000.00 Vr. liravado:

Vr. lletención: L7 144,600.00
Vr. RetelVA: Vr.'limbre:
Vr. Otres Ded: Vr. lrsqto.Gravado:
vr.oscto.Exento: Vr. [eto: 2,741,400.00
Sonr DOS MIttONES SETECIENTOS CUARENfA Y SrETE Mtt CUAÍROCTENTOS PESOS M/t.fi

IMPUTACION PRESUPUESTAT

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DI5P. VALOR
2120202007 04 ARRENDAMIENTO EqUIPOS c2535 02s35 2,892,000.00

IMPUTACION CONTABLE

ruffi
24010101 | BIENES Y SERVTCTOS I I 2,747,4@,N
73550101 MATERIAI,ES 2,892,000.00

2407220t ESTAMPII.LA PRO HOSPITAI- 28,920.00
24360601 ARRENDAMIENTO SIENES MUEELES

4%

115,680.00

3.t
á1.

Autorizaclo Revisado

I

I

I



Répreaehtación Gráñca
FACTURA ELECÍRÓ ICA DE VENTA BOME1986

/á.\f!
BODECAlI i;t[{:t

BODEGA MEDICA S. A, S,
Nlf:900414111'5

I'lpo d6 aontíbuy.ñt.r perso¡. luridica
DirÉcc¡óñrCL 16 88 64
¡ég¡ñ6n Contablei hplesto§obre as ventas ' IVA

riunrcip¡o: $enerün lanroqui¿)
coru: s¡ñti¿90.llñene¿9bodeqañedr.¿ cod'
Iie.i..Do...bll¡d.d: R-99.PN(No.o¡r.a -or¡os)

Fe(h¿ de Em¡s¡óñr 2025-07'31 08:52:36
Tipo de Operaclóñ: Estandar
T¡po de Negocia(¡ónr Contado
Íecha de val¡d.ción: 2025-07.3r 0B:55:08

Adqulrlente¡ NIT:800133887"9

Nombre comer.lal:
Nú,neÍoDocum€ntor 800113887
Oepartamento: antioquia
Tipo de Contr¡buy€nte: Persona lur drca

Régimen Cont¿b¡er No responsab e de IVA

ITr."oÍ;'*or,o*, R'ee-PN (No aplca - otros)

F€( ha d€ Venclm¡e¡to:
Pr¿ñio: EOME

Melio d€ Pá9o:

R¡rzón Soclali

Oirecc¡ónl
Paisi
M! nicipio:

Cons !anc an b¿ncar ¿

EMPRESA SOCIAL DEL ESÍADO HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS

cL 910 24

Colo.nbiá

5,rb¿dmeses¿ni.anc sco@gma l.com

83?lC2 /

5:.24.000,00

n¡stro de Oxigeno Por

Totales

Moneda

Tasa de Camb¡o
c0P

Subtotal Precio Lrnitario {=)
oescueñtos Detalle (-)

$2.892.000,00 
v

$0,00

Notar Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a paqar.

Recarqos Detalle (+) 90,00
Subtotal Base Gravable (=) §0,00
Total lmpuestos (+)
TotalMas lmpuesto (=)

Descuento clobal G)

Recargo Global (+)

Totalde la operación (=) $2,892.000,00

Pñv.dor rG.oló¡ko: Lo¿üum s.A.§ | t'ff: to12l5¡'$o I soliv'r': 
'+'¡t¡ó' tótlñ. ¡ d. ¡

$o,oo

$2.892.000,00

$0,00

$0,00

cUFEr b4 51B4c67 aa8afb5a55 682662f9e 1O 6 6 bO 5cb0e1e2 07e88 34 9 ba0O6o2 3 t 1a5d524 b5 b7 5ffb31f04 Ub2f0488dfa 31631



ESE,
lt(trfitrr

3rx F¡rxctloo !g r¡l
SAN FEANC¡SCO , ANIIOOUI

,ch&..rcdÉtd l"rst
ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N' 7

VEñ5ION 0z

FECHA t0lo2l2ot6

¡d€1
CONTRATO
VATOR TOTAT

oTROSt N 1-AD|C|ON

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTMTANTE

Ne HSFA 017-2025
s 20,000,000.00

BODEGA MEDICA S.A.S

NtT.900.414.331-5 Tel.

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Nlf: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAT

ATQUILER DE GENEMDORES DE OXIGENO PARA LA EsE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO

- ANTIOQUIA

PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS D¡sponibilidad Presupuestal: 35
FECHA INICIACIÓN: 7s/0712025 Re8¡stro Presupuestal: 35

FECHA TERMINACIóN: Rubro Presupuestal: 2.7.2.O2.02.007.04

DESCRIPCIóN DE LA INTERVENTORíA

en el plazo conven¡do. 2)Garantizar la cant¡dad y

de las rec¿rgas de oxí8eno solic¡tadas de

con lo acordádo en elcoñtrato. 3)Garant¡zar la

(menor a 24 horas), de las recargas de oxígeno
estas sean sol¡c¡tadas por la supervis¡ón. 4)

Mantener el precio las recargas de oxígeno solicitadas por el

coñvenido en el contrato. 5) Prestar oportuná

5e cumple a cabalidad con las act¡v¡dades contempladas
en el objeto contractual

ACTA PAGO No. 1
ACTA PAGO No. 2
ACTA PAGO No. 3
ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO No. 7
ACIA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. 10

ACTA PAGO No, 11

ACTA PAGO No. 12

VATOR TOTAT

VALOR BECUTADO

VATOR PENDIENTE POR

EJECUTAR

REGENTE DE FARMACIA

IECHA EXPEDICIóN

APOYO A LA INTERVENTORIA

ICAN"IDADI OBSERVACIONES



enlg.gs+ Fochs créác¡ón ¡€po.t6: 202547 07, 04:12:07 PM

SuAporte I ^%L..1?il81",,i-
E: PLANILIA EMPLEADOS EMPRESAS. 78203369

Párlodo Cotlzc¡óñ: lunro de 2025 jutio de 2025

DAfOS DEL APORfANTE

R¿ón Soc¡al AODEGA MEDICA SAS

Nt900414331 D¡recclón CL 36 ESTE #A8 - 64 BARRIO CRISTOBAL

do EMPLEADOR Toláfono 5911440

Forma Presontaclón rlNtco

Cludad Oepartameñto

IMENEZ ARTEAGA SANfIAGO DE JESUS ldont¡ficac¡ón 70114509

otal afllledo§ ARP SURA

II. OEfALLE DEL APORfANTE
del Novedades Paraf¡scalos

PAGAOO 04/07/2025

,-tbtbtb-tÉ,E+ I c+ l-ül o' I

I



caQa.r?{.Z§EUZAAt-MsltSú-D/A?,t1'7
coMAzcrut?ú3ü4

l,rng274 - I
cenr¡flcecóN DE cuMpLtMtENTo

tnrículo so LE.t 789 DE 2oo2

Yo, Clara lnés Guzmán Bustamante, ide 1t¡ficado con cédula de ciudadanÍa No.
43.586,251, en mi calidad de contadora la empresa BODEGA MEDICA SAS con
NIT No 900.414.331-5, bajo la gravedad dt;l juramento manifiesto, que a la fecha
de Expedición de la presente Certificación, la empresa que se encuenlra apAZy
SALVO con las Empresas Promotoras de tialud -EPS-, los Fondos de pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesioneles -ARP-, las Cajas de Compensación
Familiar; así mismo declaro que la empresa está exonerada de realizar aportes a
lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA y seguridad social en s,alud según lo establecido en el artÍculo
114-1 del E.T-.

Así mismo certifico que al 23 de julio de 11025, Bodega Med¡ca SAS, cuenta con
una planta de personal de cinm (5) empleaLdos vinculados laboralmente

esp
Firma

ldentificación No. 43.586.251
Ciudad y fecha: Medellfn, 23 de julio de 2025

CZ?{rn0 COtg!24/"C1ÁlAO U so á 6¡-¿z Of. zzz Ifu
6o44z94x1l-3r4 zSgjtt 8 - enalÍ z: ameúruc onfaibzzz@úrnu lf,cotn

.M:Egrrrt#_tw.7fogu/A



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCIS(:O

NIT: 800.133.88', - 9

FACTURA CREDITO No. FP 2006
Señor(es); BODEGA MEDICA

Nit:900.414.331-5
Dirección: CtL 36 # 88 - 54, MEDELLIN

Concepto: ELQUItER DE GENERADORES DE OXIGEI\O MES DE AGOSTO 2025

VAI.ORES DOCUM ENTO
Vr. Gravadoi
Vr. Retención:

OBLIGACION PRESUPUESTITL No. EOB 3886

DOS MILTONES SEISCIENTOS SESENfA Y SIEfE MII. SEISCIENTOS PESOS

IMPUTACION PRESU PU ESTAL

ARRENDAMIENTO EQUIPOS

IMPUTACION CONTABLE

ARRENDAMIENTO BIENES MUEBTES

49(

Valor: 2,667,600,00

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. I VATOR

Autor¡zado
--- R".risad"-



Representación
FACTURA ELECTRÓNICA DE

cráfi(a
V ENTA BOM E2OO6

Q¿

BODEGA MEDICA S. A. S,
NIT:900414311'5

Tlpo da contrlbüyanta: Persona lu.ídka
Dlr...lfu: CL 36 88 64
R¿glm.n Co¡t bl.: lmpuesto robre las ventas - IVA
P¡L: colorñbia
llunlclplor Medellín (Anüoquia)
Corrao: santiagojimenezsabodeg¿medica.com
flpo n.rpon3.bllld.dr R-99-PN (No ¿plica - otrcs)
T.latoño: 5864728

BODEGA
f,'.1J, r{-t

CUFE: e103b365626a4d86810f0a45c984369015d76857ee470a8919767d4f6a75,;9¿d16650c35881283d98e0f0ee9282036a0

Fech. d. Elnlslón:
T¡po d. Opcra.ióñ:
Tlpo de .gocl.c¡ón:
Fe.h¡ d. v.lld.(lónt

Adqulrlentrr

Nomb.e aomsralal:
Númaro Doaumeñto:
Departamanto:
fipo de Contrlbuyente:
Ré9imoñ Cont.ble:
T¡po de
Responsabllldadl

2025-08-29 i0r36:10
Estandár

Contado
2025-08-29 10:47 25

NIT: 800133887-9

800133887
Antioquia
Persona lurídrca
No responsable de IVA

R-99-PN {No aplica - otros)

Fe<h. Je venaim¡e¡tol
Pr€ñjo
Medlo de P.go:
Perlod r:

Razó1 Social:

Dlre(rión:
Pais:
Mun¡(icio:
Correol
feléforo:

EOME

Con5igañción bancaria

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIIAL SAN
FRANCISCO DE ASIS

cL 910 24

ColombiB

San Franosco

subadrnesesañfrancisco@gmail.com
8323027

Detalles de Productos

Cargos o Descuentos lmpuestos
Total itemNro Cód¡go Descr¡pc¡ón U/M Cantidad Precio Unit rrio Descuento Recargo IVA IVA% tNc

1 0001r324 Suministro de Oxigeno Por
Concentrador x31 días

UNIDAD 20,00 $12¿.000,00 s0,00 50,00 $2.480.000,00

2 00011324
Suministro de Oxigeno Por
Concentrador x24 dias

UNIDAD 1,00 $9(.000,00 $0,00 $0,00 $96.000,00

3 0001132 4
Suministro de 0xlgeno por
Concentrador x20 días

UNIDAD 2,04 $8(.000,00 $0,00 $0,00 $160.000.00

4 0001132 4
Suministro de 0xigeno Por
Concentrador x11 días

UNIDAD 1,00 s4¿.000.00 s0,00 $0,00 $44.000,00

5 00011324
Suministro de Oxigeno Por
Concentrador x7 días

UNIDAD 1,00 $2tr.000,00 s0,00 $0,00 $28,000,00

Total tems

Totales

Moneda

lasa de Cambio
c0P

Subtotal Precio Unitario (=)

Descuentos Detalle (-)

Recargos Detalle (+)

$2.808.000,00

$0,00

$0,00
Subtotal Ease Gravable (-- ) $0,00

Total lmpuestos (+)

Total Mas lmpuesto (=)
$0,00

$2,808.000,00
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)
$0,00
$0,00

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el totál a pagar.

Tot¿l de la operación (=) $2.808.000,00



ACTA DE SUPERVISION Y/O IN TERVENTORIA DE PAGO N'8
VERSION 02

FECHA tol02/2016

ldeI
CONTRATO

VATOR TOTAI-

oTROStNT-AOTCTON

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 017-2025

s 20,000,000.00

s 10,000,000.00
BODEGA MEDICA S.A,S

N|T.900.414.331-5 lTel.

tSt HOSPITAt SAN FRANCISCO Dt ASIS lNlT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAT

ALQUILER DE GENERAOORES DE OXIGENO PARA IA ESE HOS PITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO

- ANTIOQUIA

PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS Dispon¡bil¡dad Presupuestal: 35-369

FECHA INICIACIÓN: Ls /o1/202s Registro Presupuestal: 3s-369

FECHA fERMINACION: 3 Rubro Presupuestal: 2.t.2.02.02.007 .04

DESCRIPCIóN DE TA INTERVENTORíA

en el plazo coñveñ¡do. 2) Garantiz¿r la cañt¡dad y

de las recargas de oxígeno sol¡citadas de

coñ lo acordado en el contrato. 3) Garant¡zar la

(menor a 24 horas), de las recargas d€ oxiteno
estas sean sol¡c¡tadas por la supervisión.4)

Mantener el prec¡o las recargas de oxígeno solicitadas por el

convenido en el contrato. 5) Prestar oportuna

Se cumple a cabálidad con las act¡vidades contempladas

en el objeto contractual

ACTA PAGO No. 1
ACTA PAGO No. 2
ACTA PAGO No. 3
ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5
ACIA PAGO No. 5

ACTA PAGO No. 7

ACTA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. lO
ACTA PAGO No. 11

ACÍA PAGO No. 12

VAI.OR TOTAT

VATOR EJECUTADO

VALOR PENDIENTE POR

EJECUTAR

FECHA EXPEDICION

,\POYO A LA INTERVENTORIASUPERVISORA

REGENÍE DE FARMACIA



cfA RA -UV/'ZS q UZ.tolt:LAr g U-f rA.lLlAi/rr
coAr7ADOnJt 

"ABCrCAÍ? pgz-t< - /
ceRrlncaclóN DE cuMpLtMtENTo

anrfcur-o 50 LEY 789 DE 2oo2

Yo, Clara lnés Guzmán Bustamante, identificado con cédula de ciudadanía No.
43.586.251, en mi calidad de contadora la t;mpresa BODEGA MEDICA SAS con
NIT No 900.414.331-5, bajo la gravedad del juramento manifiesto, que a la fecha
de Expedición de la presente Certificación, la empresa que se encuenlra a PAZY
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesionalr.,s -ARP-, las Cajas de Compensación
Familiar; asÍ mismo declaro que la empres¿r está exonerada de realizar aportes a
lnstituto Colombiano de Bienestar Famili¿u -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA y seguridad social en szrlud según lo establecido en el artículo
',l14-1 del E.T-.

AsÍ mismo certifico que al 25 de agosto de 2'025, Bodega Medica SAS, cuenta con
una planta de personal de cinco (5) empleacos vinculados laboralmente

Firma

ldentificación No. 43.586.251
Ciudad y fecha: Medellín, 25 de agosto de 2125

CZWT?O COA/rZA/"ORJU/TO Cf .ro # 6.r-42 Of, zz7 /ff.
6o442g4135-3t4zíg3il I - ema if za' m eg ucon ta6É222@úmza ífcom

-MrDrrf r^f AA/'TfoqalA



e
Bancolombia'
Ntr. 890.903.938€

EmPTosA: ES E HOSPITAL SAN

NIT: 800133887

T¡po d. pago: PAGO A PROVEEDORES

lñpralo por: HosP¡2020

Nombr€ del pago: PROVEEDORES

Secuenc¡a: C

Número de cu€nta a deb¡tar: 32500000760

Fecha: 17-09-2025

Fecha de Gcnerac¡ón:

Fecha de env¡o del pago: '15-09-2025

Fecha para Procesar el pago: 15-09-2025

Hora:14:50:57

17-09-2025

Total Registros del Lote: '11 Reg¡stros Procesados:'1'1 Reg¡stros Rechazados: 0 Regisiros Pend¡entes: 0

Valor fotal del Pago: $17,323'652.00 Velor Registros Procesados: $1 7,323,652.00 Valor Regislros Rechazados. lio 00 Valor Reg¡stros Pendientes: $0.00

23800001401

32515534171

00000000415063247

27200000964

36091054536

10162691278

10162691278

02900027454

02900000753

02900000753

901162130

900657172

900414331

900516296

901163896

811003513

811003513

901306040

901355446

901355446

2.070.337 00

194,593.00

2,747 .400.OO

2,667.600_00

3,981,198.00

3,000,120.m

134,046.00

589,190.00

135,636 00

984.834.00

814,694.00

15-09-2025

C..ae-!e

CARCOS

SERVI SAN FCO

BODEGA MEDICA

BODEGA MEDICA

HOMELAA

Laboratorio Diesel

BIOSYSTEMS

BIOSYSTEMS

AIOXIGEN SAS

OISTRIBUCIONES MED

DISTRIBUCIONES ¡,4ED

BANCOLOMAIA

&qNCOLOMBIA

BANCO DE OCCIOENTE

AANCO DE OCCIDENTE

BANCOLOMAIA

BANCOLOMB¡A

BANCOLOMBIA

AANCOLOMBIA

AANCOLOMAIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMAIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA
PAGO EXIfOSO Y ABOMDO EN CUENfA T'O92025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE 1'09-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EÑ CUENTA DE I5J92025
üÍñú aaliüo
PAGO EXIfOSO Y ABONADO EN CUENTA 15.092025
aANCOLOMBIA
PAGO EXÍfOSO Y AEONADO EN CUENTA 15.0SM25
AAN@LOftfBlA
PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENTA 1'09.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXTOSO Y AAONADO EN CUENTA 15.@-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 15{9.2025
BANCOLOMAIA
PAGO EXITOSO Y AAONAOO EN CUENfA
AANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

15{92025

15-09-2025
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TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA BENEFICIARIO


