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RESOLUCION No.114
15 de ABRIL de 2026

“Por medio de la cual se reconoce un gasto”

La Gerente de la ESE Hospital San Rafael del Municipio de San Luis, en uso de
sus facultades legales, y

CONSIDERANDO:

Que la E.S.E Hospital San Rafael del Municipio de San Luis es una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de baja complejidad, responsable de garantizar
la prestacion oportuna, continua y segura de los servicios de salud a la poblacion
del Municipio.

Que, para asegurar la correcta prestacion de los servicios asistenciales, se hace
indispensable el adecuado funcionamiento de suministro de medicamentos, tales
como DIAZEPAN 10 MG/2ML AMP SOL INY SUCRALFATO 1 GR TABLETA,
TOXOIDE TETANICO 3 ML VACUNA SUSPENSION INYECTABLE los cuales son
fundamentales en los procesos de atencién médica, urgencias, hospitalizacion.

Que se presentd la necesidad urgente de suministro de medicamentos para E.S.E
de San Luis lo cual da continuidad del servicio y la seguridad de los pacientes.

Que dentro de los medicamentos suministrados son necesarios para garantizar el
optimo funcionamiento de dichos medicamentos fecha 14 de abril de 2026

Que los servicios de suministro de medicamentos fueron prestados por la empresa
SYD COLOMBIA., identificada con NIT 802.000.608-7, empresa especializada en
suministro de medicamentos.

Que el valor total de la Factura Electronica de Venta No. 172737 asciende a la suma
de SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTAY CINCO
PESOS $(655.335), incluido IVA, correspondiente al suministro de medicamentos
antes descritos.

Que existe Disponibilidad Presupuestal 352 del 14 de abril de 2026 en el rubro
245010330101 denominado medicamentos E.S.E municipio de San Luis para
atender dicho gasto dentro del presupuesto de la vigencia fiscal 2026.
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En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago a favor de SYD Colombia.,
Identificada con NIT 802000.608-7, por concepto de suministro de medicamentos,
conforme a la Factura Electrénica de Venta No. 172737 por valor SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
$(655.335)

ARTICULO SEGUNDO: Los gastos que demande el cumplimiento de la presente
Resoluciéon se efectuaran con cargo al rubro presupuestal correspondiente a
suministro de medicamentos de la vigencia 2026, amparado con la respectiva
Disponibilidad Presupuestal.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el Municipio de San Luis, a los catorce (14) dias del mes de abril de 2026.
BEwy)

LIZABETH SUAREZ GARCIA
Y GERENTE

;1 Comprometides con wsted!

5 - Telé (P
i Gerencia@hospitaldesanluis.gov.co Celular: 3104957075 - Teléfono (604) 5906956 “’1

X X . Direccion fisica y correspondencia: Carrera 19 #17-63, ’®
@ E.S.E Hospital San Rafael San Luis - Antioquia Municipio de San Luis, Antioquia ‘ v



