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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

]

Nitx 890.981.726.6 . ot
CRa. 23 0L 12-13

. v (RDEN COMPRA ALMACEN H}1 2968%
FECHA EXPs May.11/2026
NOMBRE ¢ BIDKLGEW SAS C0D: 01 901.308.040
DIRECCION: CRA 93 79C SUR 18 JELr J22-03-29
citpan 3 0538
CONCEPTG 2 COMPRA SE BASES NEDICIHALES
LObIST DESCRIPCION CaNl. ZivaA VR.UNITRRLD YR.T0TaL
103320005  DXEGEMD Batol 15 7b.488, 1,052,320,
Soas UN MILLON CIMCUENTA 1 SIETE AIL TRESCIENIOS VEINTE PESOS B/i. Subtotal: 1,052,324,
Pescuenip: 0.

Iva: 0.

/M fotal:  1,067,320.

1
Eladord: HERRANDD BE JESUS CAMD RIDS

Yo.bo. BIRECCION ADAIRTSIRATIVA PROVEEDOR O EJECUTOR

Vo.Bo. PRESUPUESTOS




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIGS

Nits B890.981.726.4
(Ra. 23 N. 12-13

N " ORBEN ENTRADA DE ALMATER El 29719
FECHA EXP2 ¥ay,11/2025
NOMBRE s BIOKIBEN S45 , €0b: 01 901.306.040
BIEECCION: CRA 53 1T SUR 14 FELs 322032¢
CIupad ;05380 PEpIGB: 01 29489 Fact: FF 28400
COHCEPTO & CONPRA OF BASES MEDICIHALES
(op1en COb. ALTER DESCRIPLIOH LoTE CaNT, %070 ¥&.UkTI&R10 YR.T00EL
103420005 103420005  OX16E¥R 15.00 10,408,000  1.0972.320.00
Son: Suptotals  1,067,320.80
- fescuento;
Iva:
KETENCLOM:
RET IvA:
KET ICA:
FLETES:
#1RAS DED:
fotaly  1,057,320.00
/

Fecha Elaberados May.1172026 Horaz 09:10
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Elabords HERMAMDD OF JESUS CAND RESS
Sottyare de Xenco 5.4, Mit:Bif.099.452-%

Jefe logedrato
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
YARUMAL
) NIT: 890.981.726 - 6

~

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. OB3 20812

[

-

‘| FACTURA PROVEEDOR No. FP 28600

| Fecha: May.11/2026

Sefior{es): BIOXIGEN SAS -

Nit: 901.306.040-8 . | Valor: 892,378.08
Direccion: CRA 55 79C SUR-16, 05380 i . L
Concepto: SUMINISTRO DE OXIGENO MED] POR M3 SEGUN ORDEN NRO 29689

s VALORES DOCUMENTO
Nr. Exento: - 1,057,320.00 | Vr.Gravado:
Vr. IVA: . Vr. Retencién: ‘01 37,006.20
Vr. RetelVA: ‘Vr. Timbre:
Vr. Estamplila: | 121,591.80 | Vr, Dscto.Gravado: .
Vr.Dscto.Exento: : "Vr. Neto: 8£92,378.08

- Fy

Son: OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y QCHO PESOSCON 08/100 M/L.#

’ iIMPUTACION PRESUPUESTAL

€OD. RUBRO NOMBRE RUBRQ COMPROMISO DISPONIBILIDAD VALOR
2450103301 OTROS. BIENES TRANSPORTABLES ’ * 26599 D26599 | 1,057,320.00 /
(PRODUCTOS FARMACEUTICOS) . .
d - -
[
IMPUTACION CONTABLE *
CUENTA NOMBRE ’ "DEBITO CREDITO
24010101 .| PROVEEDORES DE BIENES ] i . §92,378.08
15140301 MEDICAMENTOS 1,057,320.00 ] )
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% ‘ ’ 10,573.20
24360801 COMPRAS DECLARANTES {2.5%) ’ 26,433.00
' 24072205 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 4% 42,292.80 |,
24072203 ~ | ESTAMPILLA PRO CULTURA 1.5% _ 15,859.80
24072207 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DE ANTIOQU -15,859.,80
24079002 TASA PRO DEPORTE 2.5% 26,433.00
34072211 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA ~ | - 21,146.40
24362701 RETENCION INDUSTRIA Y COMERCIO 6,343.92
Leidy Marcela Barrientos
Elaborado Por Autorizado Revisado

da

— = pe———

e v -
.




