MEDIF1 ASHsas

SERVIR ES NUESTRO COMPROMISO

COMERCIALIZADORA MEDIFLASH S.A.S.
Nit 901651245-8

Factura Electronlcal De’ Venta'No

‘wﬂ‘

»‘wr

MEDI

No. 10657

Documento Oficlal de Autorizaclén de
Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764108405482 que habllita desde MEDI

10001 hasta MEDI 25000. Vence 2028-04-14

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencién de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

CLIENTE |E.S.E HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA-JARDIN EAGTURA 7 & 04/06/2026
NIT- - [8909807326 TELEFONO' 6048456212 FECHAVENGIMIENTO.. 0410712026
DIRECCION|CL 5 124 CIUDAD; ;. Jardin ~ FORMADE PAGO Credito

[PORCONGEPTO.DE |FACTURA DE VENTA SEGUN COTIZACION No MEDI 2599

| Item | Cédigo l o w7 DescripéléiE " - Reg. Invima I ‘CUM | Lote:¥: MencexLotdlqgntldacI{E Valor Unit l VA ] : Total
1| MF-M000B51[BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG SOL NAS 2021M-0010023-R1| 20012688-1 2521751]. 28/02/72028] 12 10.830| 0% 129,960
SPRAY*200DOSIS - FAES FARMA
2 MF-MO00045|CALCITRIOL 0.25 MCG CAP X 30 TAB - COLMED 2018M-0002275-R2| 199346901 1594042} 28/02/2029 13 4.930| 0% 64.080
3 MF-MOO00B8|ENALAPRIL 5MG C X 50 TAB - COASPHARMA 2018M-012662-R3 43757-5| G31176)  30/12/2027 70 6.000| 0% 420.000
4 | MF-M000735FOSFATO DE SODIO DIBASICO + FOSFATO DE 2020M-002067-R3|  32609-1| 3603052 3f/03r028] 5 10.813| o% 54.565
SODIO MONOBASICO (6G+16G) SOL REC BOLSA X
133 ML (TRAVAD ENEMA) TECNOQUIMICAS
5 MF-M000124|TIMOLOL S§MG/ML (0.5%) SOL OFT GTS C*1 FCO X 2022M-0014243-R1| 200533391 25K4038] 30/11/2027| 4 3.430| 0% 13.720
5ML (OFTALMOTRILOL) - INCOBRA
. JARDIN ANT
S HOSPITAL GABRIEL PELAEZ HONTOYA
Radicado No. a).lbf -
Fecha Pasara Firma
vy P
C)& D m\_;b
|, L. 26¢ ) \Qa ?(—-lb
Total lineas b ltems: § SUBTOTAL 682.335
Valor en Letras DESCUENTO 0
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS M/ICTE [IVA 0
TOTAL DE LA OPERACION 682.335

Favor consignar en Cuenta de Ahorros
BANCOLOMBIA No. 005-000045-67

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 04/06/2026 14:00:55
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

eI

CRA 78A 34A 06 Teléfono 6044478539 Medellin

Correo Electrénico comercializadoramediflash@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombla SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 33ca0279be53ac01easb7aad27e77eab37d08352041182c834312395273912{0b70b223410bdec614c55(1d989be1a3b —-Fecha y Hora de Expediclén : 04/06/2026 02:02:17 p. m.




ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA

NIT: 890.980.732-6
Calle § 1-24
TELEFONOS 845 55 65

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA MEDIFLASH S.A.S
NIT: 901.651.245 - 9 ORDEN DE COMPRA
DIRECCION: CR 43 A 1427 LC 206
TELEFONO: 3234665067 FAX: No: 02 7.580
CIUDAD: 05001
CONDICIONES DE PAGO FECHA EXPEDICION
Jun.04/2026
FORMA DE EMPAQUE FECHA DE ENTREGA
Jun.04/2026
% VALOR
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD WA UNITARIO TOTAL

103116226 | BECLOmetasona 50 MCG NASAL X 200 DOSIS 12.00 "10,830.00 129,960.00
103120006 | CALCITRIOL 0.25 MCG 3900.00 16.43 64,090.00
103107135 | ENALAPRIL 5 MG 3500.00 120.00 420,000.00
103123100 | ENEMA DE TRAVAD SOLUCION RECTAL BOLSA X 5.00 10,913.00 54,565.00
103112185 | TIMOLOL MALEATO 0.5% REGULADO 4.00 3,430.00 13,720.00

SUBTOTAL 7421.00 682,335.00

DESCUENTO
IVA -
- TOTAL 7421.00 - 682,335.00-
) OBSERVACIONES:compra de medicamentos

Vo. Bo. DIRECCIN ADMINISTRATIVA
Vo. Bo. PRESUPUESTO
ELABORADO: DORA EMILSEN MARIN SANCHEZ




ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA

TELEFONOS 846 55 65

NIT: 890.980.732-6
Calle 5 1-24

No. E2

7,580

M =
Sefores

COMERCIALIZADORA MEDIFLASH S.A.S
Dir.:CR 43 A 14 27 LC 206

Ciudad: 05001
Departamento:

Nit: 901,651,245

TEL: 3234665067

FECHA EXP:Jun.04/2026

FORMA DE PAGO:TREINTA DIAS

PEDIDO: 7580

‘COD/REF

T

.' DESCRiP

D T ke T

Y
CION. - PRESEN:

ALORCTOTAL

103116226 BECLOmetasona 50 MCG NASAL X 200 DOSIS 12.00 10,830.00 129,960.00
103120006 CALCITRIOL 0.25 MCG 3900.00 16.43 64,090.00
103107135 ENALAPRIL 5 MG 3500.00 120.00 420,000.00
103123100 ENEMA DE TRAVAD SOLUCION RECTAL BOLSA X 133 ML 5.00 10,913.00 54,565.00
103112185 TIMOLOL MALEATO 0.5% REGULADO 4.00 3,430.00 13,720.00
OBSERVACIONES: compra de medicamentos SUBTOTAL 682,335.00
DESCUENTO 0.00
FLETES .
RETE-IVA; 0.00
RETENCION: 61,409.00
RETE-ICA: VA 0.00
REJECREE: 7.3 .OTRAS DEDUCCIONES: TOTAL 620,926.00
SON: SEISCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS M/L.

o=

"ELABORADO:DORA EMILSEN MARIN SANCHEZ

Fecha Elaborado:Jun.05/2026

Hora: #Hora#

JEFE INMEDIATO

Software de XENCO S.A. Nit: 811.009,45-9




E.S.E HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA
NIT: 890980732
JARDIN

Cédigo: F-GFP-02
Version: 01
Fecha: 2020/04/13

" CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 349

Expedido a los 03 dfas del mes de Junio de la Vigencia de 2026

CERTIFICA

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

OBJETO: FC 10657-MEDICAMENTOS

RUBRO  |.COD.CCPC | VIG: | . DESCRIPCIONDELRUBRO = . VALOR' |
2.4.5.01.03.301.01 | 71331 Actual | MEDICAMENTOS VIGENCIA ACTUAL 682,335
TIPO DOCTO MVTO: D26 | TOTAL: | 682,335

SON: SEISCIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS M/L

7

» oo

JOSE FERNANDO GARCIA VELEZ

GERENTE

LENIS IBEL HEN

GUZMAN

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

Pégina: 1de 1

Direccion: CLL 5 UNION # 1- 24 - Telefono: 8455555

Fecha Sistema: 05/06/2026

Digito: LENIS

Correo Electrénico: hospital@hospital-jardin.gov.co

Hora: 1:57:10

Imprime: LENIS

Xenco S.A.: <FOP_P2_408_DISPO_SX01>




E.S.E HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA
890980732
JARDIN

Cddigo: F-GFP-03
Versién: 01
Fecha: 2020/04/13

' CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 349 -

Expedldo a los 04 dias del mes de Junio de la Vigencia de 2026

CERTIFICA

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

7 RUBRO' = | CCPCi” VIG. . DESCRIPCION DEL RUBRO%: ™ " ¥|"i %« 'VALOR ;¢ ™"
2.4.5,01.03.301.01 SERVIC [ Actual MEDICAMENTOS VIGENCIA ACTUAL 682,335
o ' ' I . . ATOTAL: | 682,335

/ SON SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TRElNTA Y CINCO PESOS M/L

Afectando la Disponibilidad No: D26349 | Contrato No:

A Nombre De: COMERCIALIZADORA MEDIFLASH S.A.S

N.L.T.: 901.651.245 I TIPO DOCTO MVTO: C26

Concepto: FC 10657-MEDICAMENTOS

- i
’ & 2

JOSE FERNANDO GARCIA VELEZ
GERENTE

LENIS IBEL HENAO G MAN
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

] :1d
Pégina:1del Direccion: CLL 5 UNION # 1- 24 - Telefono: 8455555

Fecha Sistema: 05/06/2026

Digito: LENIS Carreo Electrdnico: hospital@hospital-jardin.gov.co

Hora: 1:57:35

Imprime: LENIS

Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>




