Centro Comercial Los Sauces
NIT: 900028721 -9
Tel: 3054270929
symebsas@une.net.co
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suministros y medlcamentos

NOMBRE CLIENTE: ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ

SYMEB SAS
{/// CRA 65 # 49B 21 OF 205 MEDELLIN

Fecha Vencimiento: 2026/07/03

\ NIT 890980732 TELEFONO: 6048455511 Fecha de emision: 2026/06/03
DIRECCION: CL5124 FORMA DE PAGO: Credito Hora factura: 08:44 a. m.

Fecha DIAN: 2026.06-03 08:44:41-05:00

RRECIOR Talaoks )

' CIUDAD: Jardin MEDIO DE PAGO:

| CUFE  69d778cfd70daecd8a241e3ec22652460734a9¢96d99caa885e0158c15531ebcb2b624aaable4bBdSbad40clafis9nc

R v )
COD i /&3“

4037 | WESCOHEXRUB ALCOHOL+ CLORHEX|ELECTROQ/| 2019M- T 19893544-1 | 25011642 | 30-10.2027 yE $51.000 0% $204.000

GEL BOL X 850ML UMICA 0009133- 6

WEST R1
; 4
ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYAJARDIN ANT. ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONJOYA - JARDIN ANT.
Radicado No.| A0 A 21— Radicado fo.
Fecha Pasara Firma Fecha Pasar a Firma

(Apn IR 6 ([0

asiu-2dic 11D 0
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL J RETENCION BASE TASA TOTAL

RTEBIENE $204.000 2,50% . $0
VALOR EN LETRAS:

DOSCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE *=+++ VALOR BRUTO $204.000
Autorizacion Numeracion de Facturacion No. 18764077231320 Numeracién: Rango desde: FM10001 hasta: FM15000 Vigencia | DESCUENTO 30
desde: 2024/08/}5 hasta: IS/OSIZOZ? - 2:3 Meses SUBTOTAL $204.000
Favor consignar en las siguientes cuentas: BANCOLOMBIA CTA CTE No 01456686167 o
BANCO DE BOGOTA CTA CTE No 560042137 IVA $0
Notas: ' RETENCIONES $0

TOTAL A PAGAR $204.000

ZAPATA QUIROS FABIAN ;bd\«—\_g =

Elaboro Firma y Sello Reclbido de M/cia
Responsables del impuesto sobre las ventas IVA Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. NIT 890319193-3




ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA

NIT: 880.980.732-6
Calle 5 1-24
TELEFONOS 8456 55 55

PROVEEDOR: SYMEB S.A.S
NIT: 900.028.721-9 ORDEN DE COMPRA
DIRECCION: CR 6549 B 21 OF 205
TELEFONO: 2308509 FAX: No: 02 7.576
CIUDAD: 05001
CONDICIONES DE PAGO FECHA EXPEDICION
Jun.03/2026
FORNMA DE ENMPAQUE FECHA DE ENTREGA
Jun.03/2026
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD “f’A u‘hll?rlfnl?o TOTAL
103123624 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA (WESCOHEX 850 Z.00 51,000.00 204,000.00
SUBTOTAL 4.00 204,000.00
DESCUENTO .
S . _
TOTAL 4,00 ‘ 204,000.00
OBSERVACIONES:COMPRA DE MEDICAMENTOS ;

Vo. Bo. DIRECCIN ADMINISTRATIVA
Vo. Bo. PRESUPUESTO

o 25

M\

r ELABORADO: DORA EMILSEN MARIN SANCHEZ




ESE HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA

Cludad:05001

Departamento:

Dir.:CR 65 49 B 21 OF 205

NIT; 890.980.732-6
Calle 51-24 No. E2 7,576
TELEFONOS 845 55 55
®
(" Sefiores FECHA EXP:Jun.03/2026
SYMEB S.A.S *Jun.03/

FORMA DE PAGO:TREINTA DIAS

Nit: 900,028,721 TEL: 2308509 PEDIDO: 7576
9 <
o [F T g me L T o [ A e Gf [TEVALOR |~
COD/REE. 1| ¢ ... .DESCRIPCIO ESENTACION -CUM —ATC~LOTE. .. [.DCTO’ |&° CANT. | UNITARIO | VALOR TOTAL
103123824 GLUCONATO DE CLORHEXIDINA (WESCOHEX 850 ML) MEDICA 4.00 51,000.00 204,000.00
OBSERVACIONES: COMPRA DE MEDICAMENTOS SUBTOTAL 204,000.00
DESCUENTO 0.00
FLETES 0.00
RETE-IVA;
RETENCION:  13,260.00 VA
RETE-ICA: ' v 0.0
RETECREE OTRAS DEDUCCIONES OTAL 190,740.00
SON: CIENTO NOVENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/L.

/A

Z[Dov«%

Fecha Elaborado

ELABORADO:DORA EMILSEN MARIN SANCHEZ

:Jun.05/2026

JEFE INMEDIATO

Hora: #Hora#

Software de XENCO S.A. Nit: 811.009.45-9
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E.S.E HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MONTOYA Cédigo: F-GFP-02

NIT: 890980732 Versién: 01
JARDIN Fecha: 2020/04/13

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 345
Expedido a los 02 dias del mes de Junio de la Vigencia de 2026
CERTIFICA
Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para
OBIJETO: FC 14295 MEDICAMENTOS

RUBRO COD. CCPC | VIG. DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.301.01 | 71331 Actual | MEDICAMENTOS VIGENCIA ACTUAL 204,000
TIPO DOCTO MVTO: D26 TOTAL: 204,000

SON: DOSCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/L

. ARR\CANSY

JOSE FERNANDO GARCIA VELEZ LENIS IBEL HENAO GUZMAN
GERENTE SUBGERENTE ADMINISTRATIVA
Pagina:1del Fecha Slstema: 05/06/2026

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

Digito: LENIS Correo Electrénico: hospital@hospital-jardin.gov.co Hora: 1:49:58

Imprime: LENIS Xenco 5.A.: <FOP_P2_409_DISPO_SX01>




E.S.E HOSPITAL GABRIEL PELAEZ MIONTOYA
890980732
JARDIN

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

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 345

Expedido a los 02 dias del mes de Junio de la Vigencia de 2026

CERTIFICA
Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:
RUBRO CCPC VIG. DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2.4.5,01.03.301.01 SERVIC | Actual MEDICAMENTOS VIGENCIA ACTUAL 204,000
] TOTAL: 204,000
SON: DOSCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: D26345 | Contrato No:
A Nombre De: SYMEB S.A.S
N.L.T.: 900.028.721 I TIPO DOCTO MVTO: C26

Concepto: FC 14295 MEDICAMENTOS

JOSE FERNANDO GARCIA VELEZ

GERENTE

e

LENIS IBEL HENA GUZMAN

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

Pégina:1del

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

Fecha Sistema: 05/06/2026

Digito: LENIS

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

Hora: 1:50:36

Imprime: LENIS

Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>




