
ESE HOSPTTAI SAN FRANCI SCO DE A§IS SA¡.¡ IBANCISCO
Nit : 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRES,): oP 6¿ 54 Fecha : ocE.L4/2025

Proveedor: BODEGA UEDICA NitTCC: 900.414J31 

-
Vr Pagrdo: 2,139,80O.

No Eact. : 2044
Eecha Eact. : sep.30/2025

Eact.Ref:
Ctá. Bañco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414736

Vr Cheque: 2,739,800.
VT LetTas: DOS }.IILLONES SETECÍENTOS TRE].]TA Y NUEVE MIL oCHoCIENTOS PESoS M/L.

ObSETVACiONES: ALOUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HOSP]TAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO - ANTIOQUIA SEPTIE}'BRE 2)25

VAl ORE S
Vr. Bruto:

Vr. Retención:
EST. PRO HOS

N-Crédito I

2,884,000
t44,zAa

28 ,840
0
0

0

Vr. Iva:
Vr. Rete-Iva:
IIET. ARRENDA

Vr. Descr¡ento:
_ Vr. NETO:

IMPIIIACICN CONTABI.E

0.
0.

115, 360.
0.
0.
0.

2,139,804.

Nit C€nt.ro De Costos
1 1 10 05 02 2,739,800,00

2 4 01 01 01 900,414,331 2,739,800,00

IMPUTACION PRESUPUESTAI
vigencia I Un¡.d Ej€

2025 I 3232 .04 2,884,000.00
Total: 2 , 884 ,000 . 00

TTBODEGA IIEDlCA
rT*i*A DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y

SILV]A NAVA VITLEGAS

Elaboro r ANGI
Fecha Sistema: 15/10/2025
Hora:9:39:51

2425 10 14

NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

BODEGA }4EDICA

EirD¡ y S6lLo B€n€ficierj.o

Imprine: ANGI Pagina: 1 de 1



oARREM 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: AcH

PAGADO A: EoDEGA ¡4EDICA
BANCO: FECHA: Ocr.14l2025

NIT: 900.414.331

2.739.800.00
REIEFUENf€

144.200 00
RETE ¡VA NC/OfROS VR. EFECTIVO VR.CH€QUE

CENTRO DE COSTO

2444 2,739,800.00

CONTAATL¡Z
COD¡GO fERCERO T.C

¡coNf

EN CTA No.415063247
ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL sAN

l,t(lrEtt arE r-a§t,

N' 6454

ttt

I ANGELA PAOLA RAMIREZ I I



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRAN CISCO

NIT: 800.133.887 - 9

FACTURA CREDITO No. FP 2044
5eñor(es): BODEGA MEDICA

N¡t: 900.414.331-5 Valor: 2,739,800.00

Direcc¡ón: CLL 36 # 88 - 64, MEDELLIN

concepto: AIQUItER DE GENERADORES DE OX|,SENO PARA LA ESE HOSP|TA|_ SAN

FRANCISCO DE A5I5 DE sAN FRANCI:iCO - ANTIOQUIA SEPTIEMBRE 2025

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3953

VALORES DOCUMENTO
Vr, Exento:

Vr. RetelVA:
Vr. Otras Ded:

L!!j Gravado:
Vr. Reteñc¡ón: i 17

L vr. rl4!e: I

l yL Dscto.Gravado:
Vr. Neto:

rI 144,200.00

I

I

I z,739,8oo.oo

Son: 0OS MIILONES SETECIENTOs TREINTA Y NUEVE Mlt OCHOCI€NTOs PESOS M/t.#
IMPUTACION PRt SUPUESTAT

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. otsP. VATOR
2720202007 04 ARRENOAMIENTO EQUIPOS c2s369 D25369 2,884,000.00

IMPUTACION CONTABTE

ESfAMPII,I.A PRO HOSPIfAI.

ARRENDAMIENTO sIENES MUEBLES

4%

Autorizad,¡ Rer',t"d"



Represeritaclón Gráfi ca
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA BOME2044

BODEGA MEDICA S. A. S,
rtf:900¡¡413¡.5

tlpo dr Cont.¡buy.¡r.: Pe6on. Juld¡ca
Urffclón: CL 36 88 64
naghro cont bL¡ lmpuesto §obre hr vent.r -lva

¡lsn¡.¡plo: l,ledelf íñ (Añtloqula)
CorEo: s.ñti¿9o.jiñen€zobodeqañedic¿.corr
¡19o i..?onxbllld.d: ¡-99+t¡ (No ¿plrc¡ - ot6)
T.lalonoi 5864728

CUFE: cSaf3e6c0b44b63c991d1c6244bbc22fdac4a522762eaf66190114449629d8fd3272c61e0864n02fd172b1106e17523

(í¿

feche de Em¡siónr 2025.09 30 IIi12i16
Tipo d€ Operaciónr Esland¿r
T¡po de ¡¡egocla.ión; Contado
Fechá d€ v¡l¡da.¡ón: 2025.09 30 1l 14 59

raaha de Vanclm¡anto:
¡r.ñlo:
ü.dlo dé P.!o:

Razón Soclal:

lr¡re(clón:
l¡aia:
llunl(lplo:

'l.lélonol

Adqulriente: Nlf:800133887'9

Nombre.omcrciál:
Núm.roDoauñento: 800133887
Departamento: Antioqu a

Tlpo de Coñtrlbuyente: Person¿ luridica
Réglm.n Cont.ble: No responsable de IVA

IlJoli."ou,o"o, R-ee-PN lNo apri(a - otros)

BO¡¡E

Consrgancrón bancar ¿

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
TRANCISCO DE ASIS

cr9I0 24

Colombia

subadmesesanir¿ncisco@gm¿ Lcor¡
8323027

Detalles de Productos

Cargos o Descuentos lmpuestos
Total ¡temCódigo Descr¡p.ióh Ui ¡,1 Prec¡c Unltario Descuento Re(a19o

1 00011324 Suministro de Oxigeno Por
Concentrador x 30 dias

UNIDAD 2 r,00 s120.000.00 s0.00 50,00 52.520.000,00

2 00011324 Suminislro de 0xigeno Por
Concentrador x 24 dÍas

UNIOAD 1,00 s96 000,00 s0,00 $0,00 596.000,00

3 00011324 Suministro de 0xiqeno Por
Concentrador x22 días

1.00 s88.000.00 $0,00 $0,00 588.000,00

4 000113 2 4
Suministro de Oxigeno Por
Concentrador x21 díás 1,00 s84.000,00 50,00 $0,00 $84.000,00

00011324 Suministro de Oxigeno Por
Concentrador xL5 dias roo,ooo,ool s0,00 960.000,00

6 00011324
Suministro de Oxigeno Por
Concentrador x9 días

Total items 6

Totales

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no ¿fecta el total a pagar.

Moneda

Tasa de Cambio
COP

Subtotal Precio LJnitario (=)
Descuentos oetalle G)

Recarqos Detalle (+)

$2.884.000,00
$0,00

$0,00
Subtotal Base Gravable (=) $0.00
fotal lmpuestos (+)
TotalMas lmpuesto (=)

$0,00

$2.884.000,00
Descuento Global(,

Tot¿lde la operación (=)

$0,00

$0,00

tlunem d! Autorl¡¡.|ón: ¡076a09822ru¿ R.ngo Auiorl.¡ilo D..d.:2018 i.ñeoAúto.i..do l.it : lq,O, P.lnlor !Ota¡, ¡dh. mFtú.¡ón: 2025{9-{,t, V¡g.nt. h.it¡j 20261r}05
Prcv..do¡ fecñológ¡.or r¡od.¡uñ s.a.s | ¡¡ll:9ot28tlr9-0 | §ott¡.Er ..M¡s¡ó.

Pág¡n. r d. ¡

il.t iÁl 1.0 $0,0

1.0 $36.000,0 $0,0 s0,0r $36.000,0

$2.884.000,00
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ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N" 9
VERS ON 02

FECHA tol02/2016

1de1

CONTRATO
VATOR TOTAL

oTROSt N 1- ADtCtON

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 017-2025
s 20,000,000.00

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

NrT.900.414.331-s lret.
ESE HOSPITAI- sAN FRANCISCO DE asls lNlT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

ALQUITER OE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE sAN FRANCISCO

- ANTIOQUIA

PLAZO; 11 MESES Y 16 DIAS Dispon¡b¡l¡dad Presupuestal: 35-369
FECHA INICIACIÓN: 7s/01/2025 Registro Presupuestal: 3s-3 69

FECHA TERMINACIÓN: Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.007 .04

DESCRIPCIóN DE TA INTERVENTORíA

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

ACTA PAGO No. 11

ACTA PAGO No. 12

VALOR TOTAI

VALOR EJECUTADO

VALOR PENDIENfE POR

EJECUfAR

REGENTE DE TARMACIA

3010912025

en el pla¡o convenido. 2) Garant¡¿ar la cántidad y

de las recargas de oxígeno solicitad¿s de

con lo acordado en elcontrato. 3)Gárant¡zar la

(menora 24 horas), de l¿s recargas de oxígeno
estas sean solicitadas por la supervisión. 4)

el precio las r€car8as de oxígeno solic¡tadas por el

convenido en elcontrato. 5) Prestar oportuna

Se cumple a cabal¡dad con las actividades contempladas
en el objeto contradual

FECHA EXPEDICION

APOYO A LA INTERVENTORIA



enlsge +
SuAporte I

F€cha cEác¡ón reporte: 202 909. 01108:34 PM Ttpo Ptanttta:

Psrlodo Cotlzaclón:

AUTOLIOUIOACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

agosro de 2025 Porlodo so.vk¡o:

uméro Planllla:

septiembre de 2025

PAGADO 04/09/2025 --l

I, DAIOS DEL APORTANTE

Razón Soc¡ál BODEGA [4EDICA SAS

Nt900414331 Dirección CL 36 ESTE #88 - 64 BARRIO CRISTOBAL

EMPLEADOR Teléfono 1440

Tipo Persona JURIDTcA Forma Presentación

Ciudad Oepartamento

MENEZ ARTEAGA SANTIAGO DE JESUS ldeniificac¡ón 70't14509

TotalAf¡l¡ados ARP SURA

A¡l.s d. imp.imn, ...gúlw P.or.!Ér.l ñ?djo !n¡¡.nt€..1á.n ñu..tr.s m.tur,

00230697

*t*,*
t,aol ¡t'úl .a l¡1qol ¡,olúdr*u l¡'6sl ¡r.@l

I



CIARA INES GUZMAN BUSTAMANTE
CONTADORA PÚBLICA

T.P tz9z,y4 - T
ceRrrnceclóN DE cuMpltMletro enrfcuLo 50 LEy 789 DE 2002

Yo, Clara lnés Guzmán Bustamante, ider,tificado 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 del iuramento manifiesto, que a la fecha de
Expedición de la presente Certificación, la empresa que se encuenlra a PM y
SALVO con las Empresas Promotoras de S,alud -EPS-, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas de Compensación
Familiar; así mismo declaro que la empresir está exonerada de realizar aportes a
lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA y seguridad social en s;rlud según lo establecido en el artículo
'114-1 del E.T-.

Así mismo certifico que al 25 de septiembre de 2025, Bodega Medica SAS, cuenta
con una planta de personal de cinco (5) em¡rleados vinculados laboralmente

Firmi¡

ldentificación No. 43.586.251
Ciudad y fecha: Medellín, 25 de septiembre 2025

CENTRO CONTEMPORÁNEO ,CL 5O # 65-42 OF, ZZ7 TEL.
6 o44zg4t JS- gt 4759gtt I - e¡no,il:

z dme gucorl.to ble z z 7 @ gmo,il. c om M ED E LLI N -

AwTIOQUIA



a)

Bancolombia'
N[ U90 q03 9388

Empresa: E S E HOSPITAL SAN

NrT:800133887

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmpreso por: Hosp¡2020

Nomb.e del pago: Proveedores

Secuenc¡a: C

Número de cuenta a d€b¡tar: 0'1429838208

Fecha: l4-10-2025

Fecha de Gen€ración:

Fecha de env¡o del pago 14-10-2025

Focha paaa Procesar €l pago: 14-1G2025

Hora: 15:1'1:48

14-10-202s

Total Reg¡stros del Lote: 1 1 Reg¡siros Procesados:'10 Reg¡stros Rechazados: 0 Registros Pend¡entes: 1

Valor Total del Pago: $45,171,361.00 Valor Reg¡stros Procesados: S42,431,561.00 Valor R€gistros Recha2ados: S0.00 Valor Reg¡stros Péñd¡entes: S2,739,800-00

2720000mer4

33300005993

33300005993

'icc::53::33

10042532989

10042532989

10042532989

0000000041 5063247

41264029946

23800001401

10282130140

900516296

1040260718

1040260718

3110?:?:?

811032767

8r 1032767

a11032767

900414331

1040260233

901162130

811009452

HOMEIAB

OIANA CAROLINA TOR

DIANA CAROLINA fOR

COAMBIENIAL

COAMBIENTAL

COAMBIENTAL

BOOEGA MEDICA

OANIEL ATEXI CIRO

CARCOS

XENCO SA

3,392,102 00

5,296,796.00

16,545,645.00

?41 5140l)

113.775.00

200.816.00

189,229 00

2,739,800.00

1.424.213_OO

5,606,909.00

9,416.562.00

Coriente

EANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

AANCOLOMB¡A

aANCOt OMAlA

BANCOLOMBIA

AANCOLOMAN

AANCOLOMBIA

BANCO DE OCCIDENTE

BANCOLOMBIA

AANCOLOMAlA

BANCOLOMEIA

PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA 14.\0.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENfA 14.10.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENIA 14.10.2025
BANCOLOMAIA
PAGO EXITOSO Y AAONAOO EN CUENTA 11-10-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 14.10.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENfA 1+10.2025
BAÑCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 14.10.2025
BANCOLOMBIA
EL PAGO ESTA PENDIENÍE DE PROCESAR POFII4.10-2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA ,14 10 2025
BANCOLOI\¡BIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 1+1G2c25
AANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 14.1O.?O25
BANCOLOMBIA

Págana 1 de 1

TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA BENEFICIARIO

VALOR ENTIDAD ESTAOO


