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Culdamost  E.S.E. HOSPITAL SAN

RAFAEL GIRARDOTA
CRR 16 # 11-01

ES.EHosil S Rla deiariota NIT. 890.980.727-9

TEL: 4052440

No. }F 1,165,521

Sefiores

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Dir.:ALPUJARRA- ARCHIVO PRIMER PISO
Ciudad:05001

Departamento:

FECHA EXP:Abr.

NUM FACT: 200460(18
FORMA DE PAGO:ICREDITO 30 DIAS

/2026

Nit: 890,900,286 TEL: 3839724 PEDIDO:
: = B i 1R VALOR
COD/REE _ DESCRIPCION - PRESENTACION -CUM - ATC - LOTE _DCTO CANT. UNITARIO | VALOR TOTAL

110101179 RECETARIO MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL 3.00 58,000.00 174,000.00

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 174,000.00
DESCUENTO 0.00
FLETES 0.00

RETE-IVAé:

RETENCION:

RETE-ICA: IVA 0.00

RETECREE: .OTRAS DEDUCCIONES: TR o

SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/L.

ELABORADO:RONDON CANO ASTRID EUGENIA

Fecha Elaborado:Abr.23/2026 Hora: #Hora#

Software de XENCO S.A. Nit: 811.009.45-9




E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

GIRARDOTA
NIT: 890.980.727 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. OB 25150 l

FACTURA CREDITO No. FC 20046018 Fecha: Abr.23/2026
Sefior(es): GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Nit: 890.900.286-0 Valor: 174,000.00

Direccion: ALPUJARRA- ARCHIVO PRIMER PISO, 05001
Concepto: #OBS#

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 174,000.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencién:
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Estampilla: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 174,000.00
Son: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2.4.5.01.03.0 Papeleria C26256 D26243 174,000.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 PROVEEDORES 174,000.00
15149002 174,000.00

Aslad coenla

Elaborado Por Autorizado Revisado




SOYLSININNS

vSF(&hQZE%c‘Z 100351089Ns 0g oA

=-toplly 3T

b~

N

odnib sod einjoey sesoqe|d JoAed (LOMN

’ FINIFHIO "og OA

o e

oo p£ 1 '] V101
|
v
\
\ / i
, [ A |
# / \
/ \
/ /
/ | | \
/ | \
\ f
!
: /]

OO0 hel oo K8 <. 1o D/1Fo S5 =\D7370 oy MO
&% SINOIOVAYISEO b o o OWNSNI S -
.so|ndnue ww«c%_m SO| ejuand esjsanu e obied uod .—N—.—Oﬂnwwu 9SBANS
:1opapusp O% ® > 8@0 W@ =“Ag xeq :0U0}3|3L
_ < > o =T 9 (so)iouss

| /Loy P W05 o3+ es e o3 R

N_ S a. ¢ BIOPIEAD) 8P [BUASOH w w 3
— it ool NN\; ‘VHO34 .—w.m.k.mﬂ— |
VedWOI 3a NIa¥0o [ ONV [S3W | wia |

Iy

0o o




SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
NIT 890900286-0
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Resolucién N° 7029 de 22.11.1996

COTIZACION No: 20046018
FECHA : 10.04.2026 HORA: 15:19:41
COD CLIENTE | G CLIENTE REGION CLIENTE NIT
2400000487 D1 05 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL / GIRARDOTA / GIRARDOTA 8909807279
COND PAGO DIRECCION TELEFONO
AP00 Carrera 16 # 11 -01 Girardota / / (604) 4052440

No sujeto a retencion, articulo 264 ET. No requiere autorizacion de factura, resolucién 3878 y 5789.

CANTIDAD IMPUESTO UNIFICAD
POS | CODIGO DESCRIPCION VALOR UNIT VALOR TOTAL
CANT | UNID. TARIFA %| VALOR
10 3000758 RECETARIOS OFICIAL 3 TL 58.000 0.00 0.00 174.000
TOTALES 0 174.000

VALOR EN LETRAS: CIENTO SETENTA 'Y CUATRO MIL M/L

OBSERVACIONES:

- Esta cotizacion sera valida desde 10.04.2026 hasta 29.04.2026 por venta de medicamentos, pasada esta fecha
sin hacer efectiva la compra, se debe reiniciar el proceso.

- Consignar este valor en la cuenta de ahorros N° 43 081076-2 Banco de Occidente a nombre del Fondo Rotatorio
de Estupefacientes.

- La entrega de los medicamentos monopolio del estado y recetarios oficiales se realizara en el Fondo Rotatorio de

Estupefacientes ubicado en la carrera 55 No 42 -130, local 130 centro civico de Antioquia Plaza de la Libertad de
lunes a viernes en horario de 8: 00 AM a 12 M y de 1:00 PM a 4 PM.

Persona que entrega: Persona que recibe:

Firma: Firma:
C.C. C.C.

Calle 42 # 52-186 Piso 8 CAD Laalpujarra Conmutador 3857821 Fax 2621134 A.A 50946 Web: www.dssa.gov.co - ZSD_OFERTA_DDSA




Cadigo: FO-M2-P5-172

Solicitud del Recetario Oficial
para la prescripcion de medicamentos de

Version: 3

GOBERNACION DE ANTIOQUIA control especial
Republica de Colombia

Fecha de aprobacion:
27-05-2024

Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Antioquia
Resolucion 001478 del 10 de mayo de 2006 y 002564 del 10 de julio de 2008

Resolucion 1479 de 2006

Municipio: _GIRARDOTA___
‘Fecha: 8/04/2026

Prestador de Servicios de Salud (marque con una x)

Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS)

Servicio de Transporte Especial de Pacientes

Entidad con Objeto Social Diferente

Profesional Independiente de salud (Médico)

Nombres del solicitante: _E.S.E HOSPITAL SANRAFAEL DE GIRARDOTA _

CC/NIT: _890980727-9
Cédigo del prestador/Tarjeta profesional No.
Direccién: carrera 16 No 11-01 Girardota

Correo electronico: farmacia@hospitalgirardota.gov.co
Teléfono: 604 4052440

Numero de talonarios por 50 recetarios solicitados: 3

Si el solicitante es persona natural, indique el uso que le dara al recetario:

Firma Representante legal o|persona natural




@
e E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL Cédigo:
SanRafael Fecha
E.S.E. Hospital de Girardota

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 243

Expedido a los 06 dias del mes de Abril de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBJETO: COMPRA DE RECETARIOS DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
245010308 3212899 1 Papeleria 174,000
TIPO DOCTO MVTO: D26 | TOTAL: | 174,000

SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/L

.

MONICA CARDONA Z.
Auxiliar Administrativa

LUIS HERNANDO MAZO POSADA

Subdireccién Administrativa y Financiera

l Pagina:1de 1

Nirerrinn: CRA 16 No.11-01 - Telefono; 4052440
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SanRafael Fe"“ai

E.S.E. Hospital de Girardota

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL Cédigo:
NIT: 890980727-9 Versioén:

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 256
Expedido a los 22 dias del mes de Abril de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
245010308 3212899 1 Papeleria 174,000

TOTAL: | 174,000

SON: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: D26243 | Contrato No:
A Nombre De: GOBERNACION DE ANTIOQUIA
N.L.T.: 890.900.286 | TIPO DOCTO MVTO: C2
Concepto: COMPRA DE RECETARIOS DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL 5

o 4

g-/ta\a\k, “O /./

MONICA CARDONA Z. LUIS HERNANDO M POSADA
Auxiliar Administrativa Subdireccion Administrativa y Financiera

Lol Direccion: CRA 16 No.11-01 - Telefono: 4052440

Digito: JHIZEL Correo Electrénico: carterahospitalgirardota@gmail.com

Hora: 10:10:31

Imprime: JHIZEL Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>




