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E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO - PEQUE

Nit: 890.983.675-8
COMPROBANTE DE EGRESO: oP 7848 Fecha: Abr.24/2026
Proveedor: JHONNY ALEXIS FLOREZ VILLA Nit/CC: 1.017.237.565
Vr Pagado: 1,369,400.
Cta. Banco: 07 -24398407567 Cheque: 5491
Vr Cheque: 1,369,400.
Vr Letras: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L.
Observaciones: PAGO FACTURA NO. 34
VALORES
Vr. Bruto: 1,640,000. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 65, 600. Vr.Rete-Iva: 0.
EST PRO-HOSP 16,400. EST PRO-ANCI 65,600.
EST PRO ICA 16,400. EST PRO JUST 32,800.
EST PRO-DEPO 41,000. EST PRO-CULT 32,800.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 1,369,400.
RELACION FACTURAS
Factura Vr.Cancel Fecha Factura Vr.Cancel Fecha
FP 34 1,369,400.00 | 2026/04/17
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 04 1,369,400.00
2 4 90 55 02 1,017,237,565 1,369,400.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 2.1.2.02.02.008.805 1,640,000.00
Total: 1,640,000.00
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Gerente Subdirector Administrativo Firma Beneficiario
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E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO - PEQUE

PEQUE
NIT: 890.983.675 - 8

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 6806 I

FACTURA CREDITO PROVEEDOR No. FP 34 Fecha: Abr.17/2026
Sefior(es): JHONNY ALEXIS FLOREZ VILLA 1

Nit: 1.017.237.565- Valor:  1,369,400.00

Direccidon: CL104 42 C 22, 05001 !

Concepto:  GASTOS POR REPARACION Y MNTENIMIENTO CORRECTIVO DE 2 EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO PEQUE ( 2 Concentradores
de oxigeno )JFACT NO.VT-34#0BS2##0BS3#

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 1,640,000.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencion: | 03 65,600.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Estampilla: | 205,000.00 | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 1,369,400.00
Son: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2.1.2.02.02.0 Manten - Serv de Metrologia y Calibracion C26177 D26188 "
Equipos Biomedicos - 1,640,000.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO ;|
24905502 SERVICIOS-OTROS 1,369,400.00
51111601 REPARACIONES Y MANT 2 ‘ 1,640,000.00
HOSPITALARIOS O O
24360506 SERVICIOS GENERALES 4% ) 2 65,600.00
24072204 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 1% / : 16,400.00
24072203 ESTAMPILLA PRO ANCIANOS 4% 65,600.00
24072202 IMPUESTO INDUSTRIA'Y COMERCIO 16,400.00
1% : ;
- 24072209 ESTAMP PRO JUSTICIA FAMILIAR 2% 32,800.00
24072207 ESTAMPILLAS PRODEPORTES 2.5% 41,000.00
\,\2\4072201 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% ) 32,800.00
\
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA <7

NWITT AT ECHE
Representacion Grafica

Datos del Ddcumento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
ad85039cb103df1f9d5c77975412c34b7ac50b2c5b3546bc02e64946eac2d0171602b66940a9096a466808e19575f1dc

Numero de Factura: VT-34 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 17/04/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 17/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FLOREZ VILLA JHONNY ALEXIS
Nombre Comercial: FLOREZ VILLA JHONNY ALEXIS

Nit del Emisor: 1017237565 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Antioquia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Medelin
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 104 42 C 22 IN 401
Actividad Econdémica: 3312 Teléfono / Mévil: 3242463039

Correo: vitatech.admon@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 890983675 Departamento: Antioquia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Peque

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: calle bolivar 11-170

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 8552045
Correo: almacen@esehospitalsanfranciscopequeantioquia.go
Vv.CO

Detalles de Productos

) _ » IMPUESTOS . Precio
"“: e TR e e R T e s e R S s e ntario dig |
0.  Cédigo ~  Descripcin | U/M | Cantidad = Precio unitario De detalle’ Recargodetalle IVA %  INC %o cents ]
E RECARGA DE ZEOLITA CO i P ‘ |
1| NCENTRADOR DEOXIGEN| NIU | 1,00 |$ 780.000,00 $ 0,00 $ 0,00 | |'$ 780.000,00;

| | OARMAES | | : L
; |RECARGA DE ZEOLITA CO _ i )
2 | 003 |NCENTRADORDEOXIGEN| NIU | 1,00 |$ 860.000, 0,00 $ 0,00 , |$ 860.000,00,
0 COMPANION - | P i
a

Notas Finales

POR FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 00700012409 A NOMBRE DE JHONNY FLOREZ VILLA
Linea de negocio:
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Datos Totales

fant FF8 :7’5'; 3 e
FCHEE Y B A S0 3 e
Documento generado el:
17/04/2026 18:28:25
Documento validado por la
DIAN:
17/04/2026 18:28:26
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764094361438 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-06-13

m—M

Subtotal

Descuento detalie
Recargo detalle

IVA

INC

Bolsas

Otros impuesto:

 Total Bruto Factura

Subtotal

1.640.000,00

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Brut

Tortaglrno,t‘c‘)fsﬁct‘
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

1.640.000,00

Total factura

Valores informativos

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

0,00
0,00

Total factura

Valores informativos

 ANTICIPOS ANTICIPOS S

Anticipos 0 Anticipos 0,00
_RETENCIO| _RETENCIONES e
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Nit
N800229739
N800088702
N890903790
N880300841

Cédigo
230201
EPS010

CCFo4

informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccioén IP de Origen

Administradora
PROTECCION
EPS SURA
14-11 ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-03-30, 02:34:22 PM

febrero de 2026
febrero de 2026

JHONNY ALEXIS FLOREZ VILLA

CC 1017237565
©)

84653126

I

180155640

(1007) - BANCOLOMBIA *

$582.300
Aprobada
172.29.10.57

SubTotales:
Total a Pagar:

Nimero Afiliados Valor sin Mora
$280.200
$218.900

$42.700

$35.100

2 [N

$ 576.900

Total Intéreses Mora
$2.600
$2.000

$ 400
$400

$ 5.400
$ 582.300

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 «
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416962

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op

de infor

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

dado que no tiene medios para corroborar
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%) ES.E.

 HOSPITAL SAN FRANCISCO
"B PEQUE - ANTIOQUIA

@) NIT: §90.983.675.- 8

CONSTANCIA DE REALIZACION DEL SERVICIO ORDEN No. O-11- 2024
(17 de Abril de 2026)

Nombre de la entidad E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO
Fecha 17 DE ABRIL DE 2026
Nombre de la dependencia Almacén

En la fecha del dia _17___mes _Abril __y ano _2026__ se deja constancia que el Senor JHONNY
ALEXIS FLOREZ VILLA Identificado con C.C.1017237565. Dio cumplimiento a la orden de servicios
Nro O - 11 de 2026 realizada para la E.S.E. Hospital San Francisco del municipio de Peque
Anfioquia.

Se CERTIFICA que la entidad recibié a satisfaccion el servicio que se relaciona a continuacion:
Suministro Repuestos y Mano de obra para reparacion de dos (2) Equipos Biomedicos.

Recarga de Zeolitas para Concentrador de Oxigeno Marca: AERTI — AE-5 - 45522055160161195
Recarga de Zeolitas para Concentrador de Oxigeno Marca: COMPANION 5 - CBB6917500003

Factura No. VT -34. Por un Valor de Un Millén Seiscientos Cuarenta Mil Pesos $1.640.000

Los productos y servicios cumplen con las caracteristicas y especificaciones solicitadas y los
equipos se encuentran en éptimas condiciones de funcionamiento

En constancia se acredita la realizacién del servicio.

Firma:

arta Posaso
RTA POSSO POSSO
Auxiliar Administrativa de Almacén

“Integracion Comunitaria para un municipio saludable.”

Carrera Bolivar No. 11-170 Tel: 855 20 45 . Fax: 885 21 32 e-mail: neanh<01 @edatel nef oo



DE COLOMBIA

VIGILADO

L d
~ Bancolombia Empresa Social Del Estado Hospital San Francisco P - Nit: 890983675

Sucursal Virtual Negocios

Numero del registro
1

Nombre del destinatario
Jhonny Florez

Producto destino
700-0124-09

Banco
Bancolombia

Estado del pago
Exitoso

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

Viernes, 24 de abril de 2026, 8:58:31 a.m.

Fecha de aplicacién
24 Abr 2026

Identificacién destinatario
1017237565

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $1.369.400,00

Codigo
OKA

Direccion IP: 138.84.53.113



