SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A
NIT. 802.000.608-7

Manifiesta bajo la gravedad de juramento que hemos cumplido durante los Ultimos SEIS (06)
MESES, con los pagos al Sistema de Seguridad Socidal, salud, pensiones, riesgos profesionales,
aportes parafiscales, asi mismo estamos a paz y salvo con los salarios y recargos dominicales
- festivos y horas extras correspondientes a todos los empleados vinculados por confrato de
trabajo, por lo que declaramos que se encuentra a Paz y Salvo con las empresas Promotoras
de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales ARP, Cajas de -
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, SENA y ICBF, cuando por
las condiciones del frabajador este aplique.

Lo anterior conforme lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Se expide la presehfe certificacién a los seis (06) dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,
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~ WILSONESCORCIA BELENO : HERMES JAVIER ECHENIQUE DIAZ
C.C. No. 8.534.48% de Barranquilla C.C. 73.575.102 Cartagena
REVISOR FISCAL : REPRESENTANTE LEGAL
T.P. 35901-T

©

Hicantec:

Barranquilla: Carrera 43 No. B0 - 59 - PBX: (605) 330 2424

Bogota: Avenida Calle 24 No. 95-12 Bodega 26 Parque Industrial Portos
Fontibon - PRX: (601 428 9146/7/8 150 9001
Medellin: Carrera 51 No. 9C Sur 85 Bodega 201 Multicentra Guayabal
Tel: 318 440 5897 SC7280-1




E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS
S e Nit: 890.982.091-2
X ")snsg RAFAEL e
| U8 - TR
GO s COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 18225 Fecha: | May.05/2026
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**5 Y D -SUMINISTRO Y DOTACION S,A {

*Hx***DOSCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M Ty bt Aok B R Ak OR e ek

)

Proveedor: S Y D -SUMINISTRO Y DOTACION S.A Nit/CC: 802.000.608
Vr Pagado: 227,832,
Bias CBanco: 07.—02358199901 Cheque: 292
Vr Chegque: 227,832,
Vr Letras: . DOSCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/L.
Observaciones; SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA E.S.E SAN LUIS
: : VALORES ;
Vi. Brutors 250,365, V. Iva: (94
Vr..Retencidn: 0. 3 Vr.Rete-Iva:: 0.
RETENCION IC 2 803y = . ESTAMPILLA P 5007,
ESTAMPILLA P 2,503 ESTAMPILLA P 10,014.
ESTAMPILLA P 2,503, ! 0.
N-Crédito: 08 . Vr.Descuento: 0.
i Ve .NETO: - 2278325

RELACION FACTURAS
| Factura Vr.Cancel Fecha Factura 3 Vr.Cancel Fecha !
EP 172737 227;882.00 | 2026/04/14 :

IMPUTACION CONTABLE

Cuenta Nit Centro d? Lostos ! Debito Credito
1 110006 11 0.00 227,832.00
2 3. B32 0.00
4 01 01 /01 802, 000, 608 223,832500

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 3 254.5.,01..03.301.01 250,365.00
Total: 250,365..00
e

MA SUBDIRECCION “ S Y D -SUMINISTRO ¥ DOTACION S.A

Firma y Sello Beneficiario

Elaboro:LIS Imprime: LIS Y : : Pagina:1 de 1
Eecha Sistema:08/05/202%6
Hora:10:00:31



28/4/26, 17:06 Sucursal Virtual Empresas

Empresa: E.S.E.HOSPI.SN.RAFAEL Nit: 890982091 28 de Abril de 2026 5:06:54 PM
Usuario: YULIETH PAOLA HOYOS LIEVANO Direccion IP: 179.1.232.185

Su altima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 28 de abril de 2026 - 4:11 PM

Imgarimir
(=]

L E‘ #

Consulta del Detalle de la Transaccion

Encabezado Detalle Verificacion Confirmacion

Bancolombia NIT 890903938-8
E.S.E.HOSPI.SN.RAFAEL
NIT: 890982091
FECHA: 28/04/2026

Entidad

BANC@LOMBIA

ucto Beneficiario 1400010457

ra

Identificacion Beneficiario 900682565

BIOASISTENCIA SAS
Corriente :
27

6,872,884.00

\
2026/04/28
\

\
\

PAGO EXITOS(j‘uY ABONADO EN
CUENTA BANCOLOMBIA

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar : 1M
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Barranquilla: Carrera 43 No. B0 - 53 - PBX: (605) 3302424

Bogota: Avenida Calle 24 N° 95 - 12 Bodega 26

Centro Industrial Portos - Fontibon - PBX: (601) 4289146/7/8

Medellin: Calle 31 N° 43-32 San Diego - Tel: (604) 4089478 - (604) 4084308

Popayan: Carrera 17 # 14-16 Bodega 9 - Tel: (602) 8339575 - Cel: 3176446330 C 0 [ om b i a S.A.

St A -2026

Somos Responsables del IVA
Gran Contribuyente
Agente retenedor de IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BQA172737
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Cliente : E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS \ Condicién de pago : Crédito Plazo 90 DIAS Fecha Factura : 14/04/2026
NIT : 890982091 Vendedor : BRYAN ZAPATA Fecha Vencimiento: 13/07/2026
Direccion: Cra 19 17 63 Ciudad: SAN LUIS Hora : 03:44:37
Teléfono: 3348505 Orden de Compra: 1404 Pagina No. : 1de 2
Establecimiento: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Medio de Pago: Efectivo Embarque: 1024508 1024581
Dir. Envio: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Cra 19 17 63 SAN LUIS ANTIOQUIA 05660 COLOMBIA
CcODIGO DESCRIPCION LABORATORIO | LOTE F-VENCIM % IVA CANT % DC UM V. UNITARIO | V.TOTAL
22943 DIAZEPAM 10 MG/2ML AMP SOL INY BIOSANO 24.15.616 30/12/2027 % 0.00 15 % 0.00 | UNIDAD $4,721 $70,815
CUM: 20019151-7 | Invima: 2023M-0011621-R2 |
F.Venc: 31/12/2028 | Alc: NOSBAQ1
1UM: 1D100428 1002 100
Mipres
Autorizacion
4680 SUCRALFATO 12 é‘:; 211;)%30%7;& 204210004 ROPSOHN 260060 28/02/2029 % 0.00 15 % 0.00 CcJ20 $11,970 $179,550
ALSUCRAL
CUM: 36743-3 | Invima; 2010 M-011598 R2 |
F.Venc: 6/12/2028 | Atc: AD2BX02
Mipres
Autorizacion
31220 TOXOIDE TETANICO 3 ML VACUNA DELTA 22080032 30/05/2028 % 0.00 30 - % 0.00 | UNIDAD $13,499 $404,970
SUSPENSION INYECTABLE 5A
CUM: 20046007-2 | Invima: 2020MB-0014543-R1 |
F.Menc: 25/09/2030 | Atc: JO7TAMO1
Mipres
Aulorizacion
CUFE: 555db15efd3d4fa74ded50fdd77ad5d38ba20d7e9b190f3f4BaBbf2648ce125d66b115d81f588062d5bf516825931287 GRAVADO $0.00
VALORES EN LETRAS: SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNO CON SESENTA Y
DOS PESOS EXENTO Y EXCLUIDO $655,335.00
OBSERVACIONES:
IVA $0.00
TOTAL FACTURA $655,335.00
RETENCIONES $16,383.38
TOTAL A PAGAR $638,951.62

AUTORIZACION DE NUMERACION NO 18764082996974 DE FECHA 07/11/2024 VIGENCIA 18 MESES RANGO BQA 141022 - 200000

- .. O
% COMUNICACION OFICHw. RECIBIDA Raaica: YENNY MARIN ; (Q’D
,
§AN RAFAEL HSR-COR-03679 15/04/2026 8:03:26 icontec
seroe | Remiente  Syd 15/04/2026 150 5001
18 Pasa A Contabilidad Certificado N® $C7290-1

FIRMA VENDEDOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CONDICIONES: 1. VENCIDO EL PLAZO DE PAGO SE COBRARA EL INTERES MAS ALTO PERMITIDO POR LA SUPERINTENDENGIA Y SE INICIARA EL COBRO POR LA ViA LEGAL PERTINENTE, 2.
TRES(3) DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES. 3. LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA DEL COMPRADOR, GASTOS DE SEGURO Y
TRANSPORTE POR-CUENTA DEL MISMO. 4. SE HAGE CONSTAR QUE LAS MERCANCIAS DESCRITAS FUERON REAL Y MATERIALMENTE ENTREGADAS. 5. LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA
DE COMPRA VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO, SEGUN ARTICULOS 621 Y S.5., 971 Y 8.8, Y 722, 773, 774 Y §.8. DEL CODIGO DE COMERGIO.

o " s

‘www.syd.com.co
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Barranquilla: Carrera 43 No. 80 - 59 - PBX: (605) 3302424

Bogota: Avenida Calle 24 N° 95 - 12 Bodega 26

Centro Industrial Portos - Fontibon - PBX: (601) 4289146/7/8

Medellin: Calle 31 N°® 43-32 San Diego - Tel: (604) 4089478 - (604) 4084308
Popayan: Carrera 17 # 14-16 Bodega 9 - Tel: (602) 8339575 - Cel: 3176446330

Somos Responsables del IVA
Gran Contribuyente
Agente retenedor de IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA BQA172737

Cliente : E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Condicion de pago : Crédito Plazo 90 DIAS Fecha Factura : 14/04/2026
NIT : 890982091 Vendedor : BRYAN ZAPATA Fecha Vencimiento: 13/07/2026
Direccién: Cra 19 17 63 Cludad: SAN LUIS Hora : 03:44:37
Teléfono: 3348505 Orden de Compra: 1404 Péagina No. : 2de?2
Establecimiento: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Medio de Pago: Efectivo Embarque: 1024508 1024581
Dir. Envio: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Cra 19 17 63 SAN LUIS ANTIOQUIA 05660 COLOMBIA
CODIGO DESCRIPCION LABORATORIO | LOTE F-VENCIM % IVA CANT % DC Um V. UNITARIO | V.TOTAL

CUFE: 555db15ef43d4fa74de350fdd77ed5d38ba20d7e9b190f3f48aBbl2648ce126d66b115081f588b62d5bf5168e5831287

GRAVADO $0.00

VALORES EN LETRAS: SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNO CON SESENTA Y
DOS PESOS - EXENTO Y EXCLUIDO $655,335.00

OBSERVACIONES:

IVA $0.00
TOTAL FACTURA $655,335.00
RETENCIONES $16,383.38
TOTAL A PAGAR $638,951.62

AUTORIZACION DE NUMERACION NO 18764082996974 DE FECHA 07/11/2024 VIGENCIA 18 MESES RANGO BQA 141022 - 200000

N

©

icontec

Certificade N° 5C7298-1

FIRMA VENDEDOR

CONDICIONES: 1. VENCIDO EL PLAZO DE PAGO SE COBRARA EL INTERES MAS ALTO PERMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA Y SE INICIARA EL COBRO POR LA ViA LEGAL PERTINENTE. 2.

FIRMA Y SELLO CLIENTE

TRES(3) DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES. 3. LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA DEL COMPRADOR, GASTOS DE SEGURO Y
TRANSPORTE POR CUENTA DEL MISMO. 4. SE HACE CONSTAR QUE LAS MERCANCIAS DESCRITAS FUERON REAL Y MATERIALMENTE ENTREGADAS. 5. LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA

DE COMPRA VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO, SEGUN ARTICULOS 621 Y S.8,, 971 Y 8.8. Y 722, 773, 774 Y 5.5. DEL CODIGO DE COMERCIO.

Linea de negocio:

Fecha Generacion Erp: 2026-04-14 12: 00:00 - Fecha Validacion Dian: 2026-04-1403:44:36

PROVEEDOR TECNOLOGICO: BYTHEWAVE S.AS. NIT 8006654 11-2 - INFORMACION FACTURACION ERP



Barranquilla: Carrera 43 No. 80 - 59 - PBX; (605) 3302424

Bogota: Avenida Calle 24 N° 95 - 12 Bodega 26

entro Industrial Portos - Fontibon - PBX: (601) 4289146/7/8

Medellin! Calle 31 N® 43-32 San Diego - Tel: (604) 40B9478 - [604) 4084308
Popayan: Carrera 17 # 14-16 Bodega 9 - Tel: (602) 3339-575 - Cel: 3176446330

Colombia>

'\I‘ Somos Responsables del IVA

8.‘; Gran Contribuyente

\o.j:j Agente retenedor de IVA

et 3 NOTA CREDITO GB010637
O’ Cliente : ] E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Condicién de pago : Crédito Plazo 90 DIAS Fecha Factura : 15/04/2026
O NIT : 890982091 Vendedor : BRYAN ZAPATA Fecha Vencimiento: 14/07/2026
g Direccion: Cra191763 | Ciudad; SAN LUIS Hora : 09:46:41
(5% 1| | Telétono: 3348505 Orden de Compra: 1904 e oo L

.;-5 Establecimiento: | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Medio de Pago: Efectivo Embarque: 1024581

i

Z 7

Dir. Envio: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Cra 19 17 63 SAN LUIS ANTIOQUIA 05660 COLOMBIA

INFORMACION NOTA
CODIGD NOTA: 1 - GONCEPTO NOTA:
REF BQA172737 FECHA FACTURA REF: 4/14/2026 12:00:00 AM

ICION FACTURA REF: 4/14/2026 12:00:00 AM CUFE REF: : 555db15ef43d4fa74de350fd477ed5d38ba20
; d7e9b190f3f48a8bf2648ce125d66b115d81f5
88b62d5bf5168e593f287

FACTURA

FECHA EXP

CODIGO DESCRIPCION LABORATORIO | LOTE F-VENCIM % IVA CANT % DC Uum V. UNITARIO | V.TOTAL

31220 TOXOIDE TETANICO 3 ML VACUNA DELTA % 0.00 -30 % 0.00 | UNIDAD $13.499 $404,970
SUSPENSION INYECTABLE

CUM: 20046007-2 | Invima: 2020MB-0014543-R1 |
F.Venc: 25/09/2030 | Atc: JOTAMO1
Mipres
Autorizacién

CUDE: 29b7962bb0d47a1834a0a04 1ec8f04367319fe8d022389ced4 2dbdf586419122a0db8355a07a8f040b6bbefd1c5eflea GRAVADO $0.00
VALORES EN LETRAS: CUATROCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS ]
OBSERVACIONES:

EXENTO Y EXCLUIDO ($404,970.00)

IVA $0.00

TOTAL FACTURA‘ $404,970.00
RETENCIONES $0.00
TOTAL A PAGAR . $404,970.00

(@)

icontec

150 goot

Certificado N® SC7298-1

FIRMA VENDEDOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CONDICIONES: 1. VENCIDO EL PLAZO DE PAGO SE COBRARﬁ EL INTERES MAS ALTO PERMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA Y SE INICIARA EL COBRO POR LA ViA LEGAL PERTINENTE, 2,
TRES(3) DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES. 3. LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA DEL COMPRADOR, GASTOS DE SEGUROD ¥
TRANSPORTE POR CUENTA DEL MISMO. 4. SE HACE CONSTAR QUE LAS MERCANCIAS DESCRITAS FUERON REAL Y MATERIALMENTE ENTREGADAS. 5. LA PRESENTE FACTURA CAMBEIARIA
DE COMPRA VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA'LETRA DE CAMBIO, SEGUN ARTICULOS 621 Y §.S., 971 Y §.5. Y 722, 773, 774 Y §.5. DEL CODIGO DE COMERCIO

o
-
=
o
“

°
@
2
2
S




Barranquilla: Carrera 43 No. 80 - 59 - PBX: (605) 3302424
Bogota: Avenida Calle 24 N® 35 - 12 Bodega 26

Centrd Industrial Portos - Fontibén - PBX: (601) 4289146/7/8
Medellin: Calle 31 N° 43-32 San Diego - Tel: (604) 4089478 - (604) 4084308
Popayan: Garrera 17 # 14-16 Bodega 9 - Tel: (602) 8339575 - Cel: 3176446330

Cio 0 m b1 >4

P~
ob Somos Responsables del IVA
o Gran Contribuyente
O Agente retenedor de IVA
) NOTA CREDITO GB010637
(@B | Ciente : E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Condicién de pago : Crédito Plazo 90 DIAS Fecha Factura : 16/04/2026
C’- NIT : 880982091 Vendedor : BRYAN ZAPATA Fecha Vencimiento: 14/07/2026
g Direcciéon: Cra 19 17 63 Ciudad: SAN LUIS Hora : 09:46:41
w Telefono: 3348505 Orden de Compra: 1404 Pagina No. : 2de2
% - | Establecimiento: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS | medio de Pago: Efectivo Embarque: 1024581
] *
Dir. Envio: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS Cra 19 17 63 SAN LUIS ANTIOQUIA 05660 COLOMBIA
’ INFORMACION NOTA
CODIGO NOTA: 1 CONCEPTO NOTA: 3
FACTURA DE REF: BQA172737 FECHA FACTURA REF: 4/14/2026 12:00:00 AM
FECHA EXPEDICION FACTURA REF: 4/14/2026 12:00:00 AM CUFE REF: 555db15ef43d4fa74de3501d477ed5d38ba20
: d7e9b190f3f48a8bf2648ce125d66b115d81f6
88b62d5b15168e593(287
cODIGO DESCRIPCION LASDRATORID LOTE F-VENCIM % IVA CANT % DC Um V. UNITARIO | V.TOTAL
CUDE: 29b7962bb0d47a1834a02041ec8f04367319feBd022389cedd2dbdf586419122a00b8355a07a8040b6bbefd1c5eflea GRAVADO $0.00

VALORES EN LETRAS: CUATROCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS

EXENTO Y EXCLUIDO ($404,970.00)

OBSERVACIONES:
IVA $0.00
TOTAL FACTURA $404,970.00
RETENCIONES $0.00
TOTAL A PAGAR $404,970.00

[

©]

icontec

150 9001

Certificada N° 5072901

FIRMA VENDEDOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CONDICIONES: 1. VENCIDO EL PLAZO DE PAGO 5E COBRARA EL INTERES MAS ALTO PERMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA Y SE INICIARA EL COBRO POR LA Via LEGAL PERTINENTE. 2,
TRES(3) DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO SE ACEPTAN RECLAMOS NI DEVOLUCIONES. 3. LA MERCANCIA VIAJA POR CUENTA DEL COMPRADOR, GASTOS DE SEGURO ¥
TRANSPORTE POR CUENTA DEL MISMO. 4. SE HACE CONSTAR QUE LAS MERCANCIAS DESCRITAS FUERON REAL Y MATERIALMENTE ENTREGADAS, 5. LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA
DE COMPRA VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO, SEGUN ARTICULOS 621 Y S.5., 971 Y 8.5. ¥ 722, 773, 774 Y 5.8, DEL CODIGO DE COMERCIO.
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Linea de'negocio:
Fecha Generacion Erp: 2026-04-15 12: 00:00 - Fecha Validacion Dian: 2026-04-1509:46:40

PROVEEDOR TECNOLOGICO: BYTHEWAVE S A S NIT 500665411-2 - INFORMACION FACTURACION ERP.



0,0
ﬁﬁ“ SAN RAFAEL
C_ :ﬁ_) SAN LUIS - ANTIOOUIA
V NIT: 890.982.091-2

. s ¢ nosmia  E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS

NIT: 890.982.091-2
CR1917 63

TELEFONOS: (604) 5906956

COMPRAS

[No. E02

79 ]

Sefores

S Y D -SUMINISTRO Y DOTACION S.A

Dir.:CR 43 80-59
Ciudad:08001

FECHA EXP:Abr.14/2026

FORMA DE PAGO:CREDITO 30 DIAS

Departamento: x
Nit: 802,000,608 TEL: 3175735104 PEDIDO: 79
% VALOR
COD/REF DESCRIPCION - PRESENTACION -CUM - ATC - LOTE DCTO CANT. UNITARIO VALOR TOTAL
103118243 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLLA CUM: 20019151-04 PRESENTACION: IUM 15.00 4,721.00 70,815.00
1D1004291002104: DIAZEPAM 5.0000 MG OTRAS SOLUCIONES
INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA (BIOSANO) AMPOLLA 2.0000ML / CAJA X
10. CAJA POR 10 AMPOLLAS DE VIDRIO TIPO I AMBAR X 2 ML EMPACADA
O NO EN UN BLISTER PACK DE PVC O TERMOFORMADO. EMPACADA
DENTRO DE UN ESTUCHE DE CARTULINA O CAJA DE CARTON
ETIQUETADA ATC: NO5BAO1 REGISTRO INVIMA: 2023M-
0011621-R2 LOTE: FECHA VENCIMIENTO: 0000/00/00
103108260 SUCRALFATO 1G TABLETA CUM: -00 PRESENTACION: ATC: 300.00 598.50 179,550.00
REGISTRO INVIMA: LOTE: FECHA VENCIMIENTO: 0000/00/00
OBSERVACIONES: ENTRADA DE MEDICAMENTOS SAN LUIS SUBTOTAL 250,365.00
| :
DESCUENTO 0.00
FLETES 0.00
RETE-IVA:
RETENCION: IVA 0.00
RETE-ICA:
RETECREE: .OTRAS DEDUCCIONES:  22,533.00 s 327.832.00
SON: DOSCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/L.
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E.S.E. HOSPITAL

SAN RAFAEL

C. SAN LUIS < ANTIOQUIA
v/ NIT: 890.982.091-2

ACTA DE SUPERVISION
EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE SAN

LUIS
NIT: 890982091-2

- CERTIFICA

Que, el contratista S Y D COLOMBIA con NIT 802.000.608-7, cumpli6 a
satisfaccion con las actividades contempladas en la factura BQA 172737 (51A-
2026) con compromiso presupuestal 352-2026 durante el periodo comprendido
del 14 de abril al 13 de mayo de 2026

Se verifico que el contratista se encuentra a paz y salvo respecto a las
obligaciones del pago de seguridad social ARL y pensiones

Yigdieae
H PAOLA HOYOS LIEVANO

Subdirector Administrativo y Financiero

Dada en San Luis, a los 14 dias del mes abril de 2026.

,'&ugmame&'daa, con woled!

Garanciafihoapitaldesaniiis movie | Celular: 3104957075 - Teléfono (604) 5906956 | V2 )
e : : 5 % .. | Direccidn fisica y correspondencia: Carrera 19 #17-63,
€ E.S.E Hospital San Rafael San Luis - Antioquia | i : it

| Municipio de San Luis, Antioquia



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

T R MUNICIPIO DE SAN LUIS ANTIOQUIA
O O) L NIT-890982091-2

ACTA DE INTERVENTORIA
EL SUPERVISOR HACE CONSTAR QUE:

FECHA DE INFORME: DIA: [ 14 |mes: | 4 |afio: 2026
1. El contratista cumplio a satisfaccién con las obligaciones pacta'das en el (la):
CONTRATO No ~ 51A-2026 | FACTURA No ] i T
CONTRATISTA: SYD COLOMBIA S.A
IDENTIFICACION CONTRATISTA NIT : l C.C: N¢ 802000608
Contratista persona natural N Contratista persona juridica X Ragiateo 352
presupuestal
2. OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS
3. PLAZO DE EJECUCION: 30 DIAS
4. VALOR INICIAL DEL CONTRATO / OPS $ 655.335
5. ADICION:
6. VALOR TOTAL DEL CONTRATO / OPS: $ 655.335
El contratista presento certificacidn suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se Si X
encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales. NO
8. OBSERVACIONES:
9. VALOR DE AVANCE: PAGO CORRESPONDIENTE: UNICO
Valor del contrato / OPS ' : 655.335
Pago N Fecha Comprobante No ' Valores Pagados ~ Saldo
1 15/04/2026 655.335
655.335
VALOR DE PAGOS TOTALES ; $655.335
Valor Avances: ' $0
Valor autorizado para este pago: $ 655.335
Saldo sin ejecutar:

."COMPROMETIDOS CON USTED"
Carrera 19 No. 17 - 63 Conmutador 834 85 06 Fax 834 81 30 Ext. 101 E-mail
contratacion@hospitaldesanluis.com.co




' . : 3 ¢ - .
- BanCOIOI“bIa E.s.e.hospi.sn.rafael - Nit: 890982091

: : Martes, 05 de mayo de 2026, 2:25:21 p.m.
Sucursal Virtual Negocios

Namero del registro Fecha de aplicacién

5 05 May 2026

Nombre del destinatari’o : Identificacién destinatario
Suministros Y Dota 802000608 i
Producto destino : Tipo de producto

442 - 237276 - 35 Cuenta corriente

Banco : Valor

Bancolombia COP $ 227.832,00
Estado del pago Codigo

Exitoso OKA

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

VIGILADO e cidma

y G Direccion IP: 179.1.232.185




e E.S:E. HOSPITAL
}5“ SAN RAFAEL
\ __) SAN LUIS - ANTIOOUIA

1
NIT: 890.982.091-2

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE SAN LUIS

SAN LUIS-ANTIOQUIA
NIT: 890.982.091-2

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 791

FACTURA PROVEEDORES No. FP 172737
Sefior(es): S Y D -SUMINISTRO Y DOTACION S.A

Fecha: Abr.14/2026

Nit: 802.000.608-7 Valor: 227,832.00
Direccion: CR 43 80-59, 08001
Concepto: ENTRADA DE MEDICAMENTOS SAN LUIS
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 250,365.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencidn:
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Estampilla: T 22,533.00 | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 227,832.00
Son: DOSCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
245010330101 Medicamentos C26352 D26352 250,365.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 PROVEEDORES DE BIENES Y 227,832.00

SERVICIOS
15140301 MEDICAMENTOS ALMACEN 250,365.00
24362701 RETENCION IMTO DE IND Y CCIO POR 2,503.70

COMP
24072205 ESTAMPILLA PRO CULTURA 5,007.30
24072202 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 2,503.70
24072203 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 10,014.60
24072204 ESTAMPILLA TASA DEPORTE Y 2,503.70

RECREACION

7

vf’@KWL;/

. V- IRMA GERENTE

\




