ESE HOSPITAL SAMN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
COMPROBANTE DE EGRESC: | OP 6804 Fecha: | Feb.16/2026
2026 02 16 *Eeker2,.850,000, **

**BODECA MEDICA
***xxx+ DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L.***# sk sk sk rrkrk ke ko k kb A Ak Ak ke kh ok ke ko hkk h ok ok kok *ok ok ok Ak

Proveedor: BODEGA MEDICA Nit/CC: 900.414.331
Vr Pagado: 2,850,000.
No Fact.: 2099
Fecha Fact.: Nov.28/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 58 -0004000026224 Cheque:
Vr Cheque: 2,850,000.
Vr Letras: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L.
Observaciones: ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENC PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO - ANTIOQUIA NOVIEMBRE 2025
VALORES
Vr. Bruto: 3,000, 000. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 150, 000. Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 30,000. RET. ARRENDA 120,000.
0 0.
0 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr . NETO: 2,850,000.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 06 22 2,850,000.00
2 4 01 01 01 900,414,331 2,850,000.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 2.1.2.02.02.007.04 3,000,000.00
Total: 3,000,000.00
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SILVIA NAVA VILLEGAS

Gerente

ADRIANA MARCELA DAZA MARIN
Subdirector Administrativo y
Financiero

BODEGA MEDICA

Firma y Sello Beneficiario

Elaboro:ANGI
Fecha Sistema:24/02/2026
Hora:B:14:28

Imprime: ANGI Pagina:1l de 1



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4184

FACTURA CREDITO No. FP 2099 Fecha: Nov.28/2025

Sefior(es): BODEGA MEDICA

Nit: 900.414.331-5 Valor:  2,850,000.00

Direccion: CLL 36 # 88 - 64, MEDELLIN
Concepto:  ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO — ANTIOQUIA NOVIEMBRE 2025

VALORES DOCUMENTO

4%

Vr. Exento: 3,000,000.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencion: | 17 150,000.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 2,850,000.00
Son: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200704 ARRENDAMIENTO EQUIPOS €25369 D25369 3,000,000.00

| \

|

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 2,850,000.00
73550101 MATERIALES 3,000,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 30,000.00
24360601 ARRENDAMIENTO BIENES MUEBLES 120,000.00
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Revisado

Elaborac@or Autorizado



Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BOME2099

BODEGA MEDICAS. A. S,

NIT: 900414331-5
Nombre comercial:

—f \ Tipo de Contribuyente: Persona Juridica =
é?’»’ Direccion: CL 36 B8 64 H —
r Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas - IVA -
B‘ DESA Pais: Colombia F v
IMEDICA | Municipio: Medellin (Antioguia) Ha ™ A 1
Correo: santiago.jimenez@bodegamedica.com
Tipo Responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros) r
Teléfono: 5864728 b > 4= 1 .
. EHEEE
CUFE: c61d1c0b21ab073b45018875a6¢db30fef53fa403b62b02d6b270ad54f7: 964450d82c82bd2ac77f685cf14e20762fa2
Fecha de Emisién: 2025-11-28 10:17:14 Fecha de Vencimiento: 2025-12-29
Tipo de Operacién: Estandar Prefijo: BOME
Tipo de Negociacién: Crédito Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fecha de validacién: 2025-11-28 10:18:55 Periodo: -
2 ¢ . - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
Adquiriente: NIT: 800133887-9 Razon Social: FRANCISCO DE ASIS
Nombre comercial: Direccion: CL91024
Numero Documento: 800133887 Pais: Colombia
Departamento: Antioquia Muricipio: San Francisco
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo: subadmesesanfrancisco@gmail.com
Régimen Contable: No responsable de IVA Teléfono: 8323027
Tipo de y
Responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Detalles de Productos
Cargos o Descuentos Impuestos Total item
Nro|Codigo |Descripcion U/M  |Cantidad|Precio Unitario Descuento Recargo IVA[IVA%|INC
Suministro de Oxigeno Por
1 |00011324 Concentrador x 30 Dias UNIDAD 25,00 $120.000,00 $0,00 $0,00 $3.000.000,00
Total items 1
Totales
Moneda cop
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $3.000.000,00
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Nota: Las retencicnes son a nivel informativo no afecta el total a pagar. Subtotal Base Gravable (=) $0,00
Total Impuestos (+) $0,00
Total Mas Impuesto (=) $3.000.000,00
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operacién (=) $3.000.000,00

Numero de Autorizacién: 18764098227812 Rango Autorizado Desde: 2018 Rango Autorizado Hasta: 3000, Prefijo: BOME, Fecha resolucién: 2025-09-05, Vigente hasta: 2026-09-05
Proveedor Tecnolégico: Nodexum S.A.S | NI™: 901285179-0 | Software: e-Mision

Pégina 1de 1



ESE
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASI!

U

ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 11

VERSION |02

10/02/2016
ldel

FECHA

PAGINAS

CONTRATO

N2 HSFA 017-2025

VALOR TOTAL

$ 20,000,000.00

OTROSIN 1 - ADICION

$10,000,000.00

CONTRATISTA

BODEGA MEDICA S.A.S

DOCUMENTO

NIT. 900.414.331-5

Tel.

CONTRATANTE

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

ALQUILER DE GENERADORES DE OXIGENO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO

—ANTIOQUIA

PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS Disponibilidad Presupuestal:  [35-369

FECHA INICIACION: 15/01/2025 Registro Presupuestal: 35-369

FECHA TERMINACION: 31/12/2025 Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.007.04

DESCRIPCION DE LA INT

ERVENTORIA

contrato en el plazo convenido. 2) Garantizar 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 activ

idades contempladas

oportunidad (menor a 24 horas), de las recargas de oxigeno 10% )
s e en el objeto contractual

cuando estas sean solicitadas por la supervision. 4)
Mantener el precio |as recargas de oxigeno solicitadas por el
plazo convenido en el contrato. 5) Prestar oportuna
calahararidn nara 1a dilicanta giarncidn dal canteatn
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA

Parafiscales S

Factura S

Certificado Supervision Si

VALOR COMP. PAGO| __ TIEMPO EJECUTADO | N° DE FACTURA |
ACTA PAGO No. 1 2,408,000 ENERO 1793
ACTA PAGO No. 2 2,216,000 FEBRERO 1827
ACTA PAGO No. 3 2,480,000 MARZO 1863
ACTA PAGO No. 4 2,488,000 ABRIL 1890
ACTA PAGO No. 5 2,820,000 MAYO 1933
ACTA PAGO No. 6 2,760,000 JUNIO 1960
ACTA PAGO No. 7 2,892,000 JULIO 1986
ACTA PAGO No. 8 2,808,000 AGOSTO 2006
ACTA PAGO No. 9 2,884,000 SEPTIEMBRE 2044
ACTA PAGO No. 10 3,168,000 OCTUBRE 2076
ACTA PAGO No. 11 3,000,000 NOVIEMBRE 2099
ACTA PAGO No. 12
S 9,

VALOR TOTAL 30,000,000 100%
v  CAN e 3,000,000 |  10%
VALOR E.IECUTADO 29,924,000 100%
VALOR PENDIENTE POR 76,000 o
EJECUTAR

oV Ovge

SUPERVISORA —
REGENTE DE FARMACIA

APOYO A LA INTERVENTORIA

FECHA EXPEDICION |

28/11/2025




enlace

operatflve

Fecha creacién reporte: 2025-11-25, 09:09:09 AM  Tipo Planilla:

>

Periodo Cotizacion

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

1 octubre de 2025 Periodo Servicio:

noviembre de 2025

Numéro Planilla:

81443603

RS Iy

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 m.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BODEGA MEDICA SAS a o
Documento NI900414331 Direccion CL 36 ESTE #88 - 64 BARRIO CRISTOBAL
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5911440
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad ; MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Represbntan'té'Légal JIMENEZ ARTEAGA SANTIAGO DE JESUS Identificacion CC 70114509
Total Afiliados ' 5 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades . Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e B e Y L e R E e Eea e T e e e N e e e e e Y e el el e
O ANSARIITT  LYLIIANA LOPEZ MARTINEZ ol 00 { | | I ] | l uw;v- 30|3030} (25-14) COLP! $2.100,000]  §336.000|(EPS0IT) NUEVA EPS $2.100.000{  $84.000 0522 $2.100.000]  $11,000|{CCFO4) COMFAMA §2.100.000|  § 84.000| 50 50| 50| . $0| § 515,000/
e 1052938992 g“ﬂ’:;‘g"“’“"“”“‘_‘s ot ) 0 |30{30]30}30|(25-10) cOLPENSIONES | $ 1az3s00| s 227.800| (EPEI0) EPS SURA $ 1423500  ss7.000 0522 $14235000  §7.500{(CCFOM) COMFAMA § 1472500~ § 57.000] 0| so| sol 0 s0 $349.300)
CC 1052984318 :l‘;‘fﬁﬁlﬁ’““mos " 00 o f30/30|30[30} (230301) PORVENIR $1421500|  § 227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423500( 857000 0522 $1.423.500| S 1.500[{CGFO4) GOMPAMA §1.423.500 8 57.000, 30 s0 50 s0) 5349,300
oG 1110s0sa27 | |JENMEFER CARDONA o 00 x o (231001) COLFONDOS | §1.660.000 5 264.800((EP5010) EPS SURA 31680000 §67.200 0000 | $1680.000 50[(CCFO4) COMFAMA 5 1,680,000 50 so| 1 49 80 .80 $336.000
G 1110808327 ﬁ"ﬁ”"‘xé‘;&%g"“““ o1 o0 X 06686 ](231001) COLFONDOS $420000)  §67.200(EPS010) EPS SURA $420.000)  §16.800 0.000 § 420,000 $0[(CCFO4) COMPAMA 5420.000]  § 16600 50 50 50 $0 3 100.600
CC 78324667 m;‘nﬂmnvmu_ 01 00 0 [30{30f30 1) PORVENIR $14T3.500| - § 235,800{(EPS00S) £EPS SANITAS $1.473.500]  §58.000 0522 $1.473.5000  § 1.700/(CCFO4) COMFAMA § 1.473.500 $ 59,000/ 30 50 sl %0 $ 361,500/
II.,TOTALES
o : i SUBTOTAL SIN TOTAL L
BC Pmsim ' 18C Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aporhi Sena Aportes ICBF ESAP Mh\miﬁn u:‘;—":::,::gﬂ. AR.P INTE:ESRES .DE lt?:g:is TDTAL FI'NN.
$ 8.520.500 § 8.520.500 § 8.520.500 $ 8.520.500 § 1.363.400 § 341.000 $33.700 $ 273.800| $0| §0) 50 50 $0) $0 $2.011.900 $0 $2.011.900
o4
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CLARA TNES g’mwz’wmm
CONTADORA PURBLICA
T P129234 - T

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

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 de! juramento manifiesto, que a la fecha
de Expedicion de la presente Certificacion, la empresa que se encuentra a PAZ 'Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones,
las Administradoras de Riesgos Profesionalzs -ARP-, las Cajas de Compensacion
Familiar; asi mismo declaro que la empresa esta exonerada de realizar aportes a
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA y seguridad social en salud segun lo establecido en el articulo
114-1 del E.T-.

Asi mismo certifico que al 30 de noviembre de 2025, Bodega Medica SAS, cuenta
con una planta de personal de cinco (5) empleados vinculados laboralmente

Firma

Identificacion No. 43.586.251
Ciudad y fecha: Medellin, 30 de noviembre de 2025

CENTRO CONTEMPORANFC CL 50 # 6542 OF 227 TEL
6044294135-3147593118 - emails zamegucontablezzz@gmaitl.com
MEDELLIN-ANTTOQUIA



Crealtoop

CoOOparativa Ge ahorro ) 4 aéd'ftu :

Comprobante

s

de Transferencia

Valor de la transaccién $ 2.850.000,00
Comision $ 0,00

Numero de aprobacion 171515

Fecha de envio 16/02/2026 05:53:21
Secuencia 9058603794879482
Operacion Transferencia
Referencia 2029

PRODUCTO ORIGEN

Nombre cliente origen ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS ESESF

Tipo de cuenta Cuznta de Ahorros

Nimero de cuenta 0144

Entidad CREARCOOP

PRODUCTO DESTINO

Nombre cliente destino BODEGA MEDICA
Tipo de cuenta Cuenta Corriente
Numero de cuenta 3247

Entidad Banco de Occidente

Operado por Red Coopcentral



