
ESE HOSPITAI SA}I TBANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nit 800.133.887-9

COMPROBANIE DE EGRESC: OP 6804 E'éb -16 /2026

Proveedo!: BOoEGA I.IEDICA Nit/CC: 900.414.331
v! Pagado: 2,850,000.

lio !act.: 2099
Eec¡.a Eact. : Nov.2A /2025

Fact. Ref:
cta. Banco: 58 -0004000026224 cheque: 5

Vr Cheque: 2,850,000.
Vr Letras: DoS ¡{ILLONES OCHOCIENTOS CINCTENTA MIL PESOS M/L.

ObseTvacioñEs: ALOUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE ¡IOSPITAL SAN ERANCISCO DE ASIS DE SAN
ERANCISCO - ANTIOOUIA NOVIE}'BRE 2025

VAI )RE S
Vr. BEuto:

Vr. Retención:
EST. PRO IIOS

N-Crédito:

3, 000,000
150,000
30,000

0
0
0

Vr. Iva:
vr. Rete-Iva:
RET. ARRENDA

vr.NETO:

0

0
120,000

0

0

0

850,0002,

IMPUTACIO.q CONTABLE
Nit Centró De costos valo!

7t710622 2,8s0,000.00
2 4 01 01 01 900,414,331 2,850,000.00

IMPUTACION ?RESUPUESTA¡
vigencia I Unid Ele

2a26 I 3232 2.1.2.02.02.00 7 .44 3,000,000.00
Total: 3,000,000.00

**BODECA MEDICA
},ILLONES OC}IOCIENTOS CINCOENTA ¡.,I L

2426 02 15 ¡ * r a *2,8 50,000. r i

tu
Sr¡bdj.reclor Admiñi¡ tsráliwo y

BODEGA MEDICA

Eirnr y Sello Ben€ficiario

Elaboro:ANGI
F.ec¡,a. ststemat24 / 02 /2026
Ho¡a:8r14:28

Inprime: ANGI Pagina:1 de 1



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.8 87 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4184

FACTURA CREDITO No. TP 2099
5eñor(es): BoDEGA MEDICA

Nit: 900.414.331-5
Dirección: cLL 36 s 88 - 64, MEDELLIN

CONCCPTO: ALQUILER OE GENERADORES DE OXIG :NO PARA LA ESE HOSPITAL sAN
FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCIS(:O _ ANTIOQUIA NOVIEMBRE 2025

IMPUTACION PRES UPUESTAL

NOMBRE RUBRO

ARRENDAMIENfO

Fecha: Nov.28/2025

Valor: 2,850,000.00

VALORES DOCUMENTO

Vr, Fetenc¡ón:

DOS MILI.ONES OCHOCIENTOS CINCUENfA MII. PE505 ¡

CODIGO RUBRO

¡MPUTACION C()NTABtE

ESTAMPILLA PRO HOSPIfAL

ARRENDAMIENTO B¡ENES MUESI.ES

4%

Autorizad€

Vr. I\ eto:

COMP. DISP.



Representac¡ón cráfica
FACTUNA ELECTRóNICA DT VENTA BOME2O99

EODEGA MEDICA S. A. S,
Nrir90o11¿33I.5
Noñb.. .oó.r<¡a l:
Úpo dé Coñkibuyente: Pe6onalurc(a
D¡..c.¡óñ: cL 36 88 6t
Rég¡me¡ Contáblé: rñplerto sobre ¿rvent¿s - lvA

M!nic¡p¡or M€der in 1añ¡oquial
Correo: s¿nt ¿qo.t¡mene¿@bodeqamed có.coñ
f¡po R.spoñs.bll¡dad: R'99-PN lNo ¿plca - otros)
Iéléfono: 5864728

CUFE: c61d1cOb21ab073b45018875a6cdb30fef53fa4O3b62bO2d6b270ad54ri 964450d82c82bd2ac771685cf14e20762fa2

(?.r

&?ijg*

leaht da Em¡s¡óñ: 2025'11'28 10:17:14

T¡po de Op6raclón: Estandar
flpo dé tl.goal.c¡ón: Crédito
Féch. d€ v.lld.<¡ónr 202S-1I'28 10r18:55

Fe.¡ra .le Ven(im¡€ntor 2025 12'29

Adqu¡rlente¡ NIT: 800133887-9

ilombre comcrclal;
NúméroDocumento: 800133887
Depertamonto: añtioqula
Tlpo de Cont¡lbuyente: Persona Juríd ca

Ré9lmen Cont.ble: No responsdble oe lva

I',xs"olir"o,,,o"o, R-es-PN (No aplica - otros)

BOME

Conrqanc ón b¿ncar a

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS

cL 910 24

Colombia

sub¿dnresesánfr¿nc 5ro@gma l.com
8323027

Ra¿ón Soc¡al:

Dircc.ión:
Pái!:
Iqur icipio:

Detalles de Productos

Carqos o Descuentos lmpuestos
Total item

Nro Cód¡go oescr¡pción U/M Precio [rn¡tar¡, Descuento Recargo lva%

1 c0011324 Surinistro de Oxigeno Por

Conceñtrador x 30 Dias
25,00 s120.( 00,00 $0.00 s0,00 53.000.000,00

Total ter¡s I

Totales

Notai Las retenciones son a n¡vel informativo ño afecta el lotala pagar.

¡¡oneda
Tasa de C¿mbio

c0P

Subtotal Precio Unitario (=)

0escuentos Detalle (-)

Recargos Detalle {+)

$3.000.000,00
$0,00

§0,00

Subtotal Base Gravable (=) 90,00

Tot¿l lmpuestos (+)
Total Mas lmpuesto (=)

10.00

$3.000.000,00

Descueñto Global (-)

Recargo Global (+)
§0.00

90.00

Totalde la operación (=) $3.000.000,00

Prcvc.dorl.Gñolóor.o: ¡od.ruñ5.A S l r¡l-: 901285179'0 l Soltv¡r.:.'r''15¡óñ
Págrná 1d. ¡



HOSPI]AL
SAT FNA CISCO DE ¡5i ACTA DE SUPERVISION Y/O IIJTERVENTORIA DE PAGO N'11

VERSION 0¡

FECHA to/02/20t6

¡d€1

CONTRATO
VATOR TOTAL

oTROSt N 1- ADICION

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 017-2025

s 20,000,000.00

S 1o-poo"ooooo
BODEGA MEDICA S,A.S

NrT.900.414.331,5 li"l
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO OE A:.IS NIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HI)SPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO
_ ANTIOQUIA

PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS D¡sponibilidad Presupuestal: 3s-369

FECHA INTCIACIóN: Ls/ot/202s Registro Presupuestal: 35-359

FECHA TERMINACION: 3t/12/202s Rubro Presupuestal: 2,L,2.O2.O2.007.04

DESCRIPCIóN DE LA ¡NTERVENTORíA

en el pla¿o convenido. 2) Gar¿ntizar la c¿ntid¿d y

de las recargas de oxígeno solicitadas de

con lo acordado en e¡ contráto. 3) Garantizar la

ldád (meñor a 24 horas), de las recargas de oxígeno

estas sean 50lic¡tadas por la supervisión. 4)

M¿ntener el precio las recargas de oxígeno solicitadas por el
plazo convenido en el contrato. 5) Prestar oportuna

Se cumple a c¿balidad con ¡as actividades coñtempladas

en el objeto coñtr¿ctual

ACTA PAGO No. 1
ACTA PAGO No. 2

ACTA PAGO No. 3

ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5

ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
ACTA PAGO No. 8
ACÍA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. 10

ACÍA PAGO No. 11

ACTA PAGO No. 12

VALOR TOTAL

VALOR EJECUTADO

VALOR PENDIENTE POR

EJECUTAR

o
SU PERVISORA

FECHA EXPEDICIóN

REGENTE DE FARMACIA

APOYO A LA INTERVENfORIA

IDAD I OBSERVACIONES



techa creacióñ reporte 2025.11-25. 09 09 09 Ar\¡ T¡po Plan¡lla: E: PLANILLA Ef!,lPLEAOOS Er'¡PRESAS.

oclubrc de 2025 Per¡odo Servlcio:

Numé.o Planilla:

Pe.¡odo Cot¡záción:

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Soc¡al MEDICA SAS

Nt900414331 CL 36 ESTE #88 .64 BARRIO CRISIOBAL

Empresa EMPLEADOR Teléfono 5911440

JURÍDICA Forma Preseotac¡ón UNICO

MEDELLIN Departamenio ANTIOOUIA

JIMENLZ ARTEAGA SANTIAGO DF JESUS ¡dentificación cc 70114509

TotalAfiliados ARL SURA

II. DEÍALLE DEL APORTANTE
Datos delAfiliado Salud R¡essos Cajas Páraf¡scales Total

:lr El, YF :3i:

Anres doiñpr¡mt, asegtres¿ . Prot¿ss' él medio.ñb¡.nl. ¿stá.n.ueskas mános-

AUTOLIOUIDACION
CONSOLIOADA

I



u.AnA-u'Escluzag.N'3usr'3Jvlru{'Ú
coaÍAo2nA nlst¡cz

l,? Pgz:?¿ - y'

cenrtaceclóN DE r:uMPLtMtENTo
nRtículo so LEY 789 oE zooz

Yo. Clara lnés Guzmán Bustamante, identificado con cédula de ciudadanía No.
43.586.251 , en mi calidad de contadora la {)mpresa BODEGA MEDICA SAS con
NIT No 900.414.33'1-5, bajo la gravedad de juramento manifiesto, que a la fecha
de Expedición de la presente Certificación, la empresa que se encuentra a PAZY
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesionalss -ARP-, las Cajas de Compensación
Familiar; así mismo declaro que la empreszr está exonerada de realizar aportes a
lnstituto Colombiano de Bienestar Familii¡r -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA y seguridad social en salud según lo establecido en el artículo
114-1 del E.T-.

Así mismo certifico que al 30 de noviembre de 2025, Bodega Medica SAS, cuenta
con una planta de personal de cinco (5) em¡rleados vinculados laboralmente

Firma

ldentificación No. 43.586.251
Ciudad y fecha: Medellín, 30 de noviembre de 2025

er{'7ko coflrLlv"oqÁ,Ar7ó' G 50 I 65-42 2f;, zz7 /u.
6o442g4rjí-3r4zíg7il 8 - emaú za mz¿nuon taSúzz7@¿rnaíf,cotn

-nlgDrrr[r-A-NTloQurS

gL



Valor de la transacción

Com¡sión

Número de aprobac¡ón

Cf€áltooo
.NrEr. N'r.l' ¡t'm , dlj'to ¡

Comprobante de Transferencia
Aprob:rdo

$ 1:.850.000,00

$ (r,00

171515

Fecha de envío

Secuen cia

Operación

Referen cia

16 0212026 05:5321

90 ;8603794879482

Tr¿rnsferencia

20 )9

PRODUCTO ORIGEN

Nombre cliente or¡gen

Tipo de cuenta

N úmero de cuenta

Ent¡dad

EÑ PRESA SOCIAL OEL ESTADO HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS ESESF

Cu3nta de Ahorros

*-'0'144

CR EARCOOP

PRODUCTO DESTINO

Nombre cllénte destino

T¡po de cuenta

Número de cuenta

Entidad

BODEGA MED¡CA

Cu,)nta Corriente

"" 3247

Banco de Occidente

Operado por Red C¡opcentral


