2930
7224

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
NIT 890900286-0
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Resolucion N° 7029 de 22.11.1996

=

COTIZACION | No: 20047495
FECHA : 15.07.2026 HORA :  13:08:07
COD CLIENTE | G CLIENTE REGION CLIENTE NIT
2400000103 D1 05 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE / / SALGAR 8909814247
COND PAGO DIRECCION TELEFONO
AP00 CALLE 32A 3304/ / 8442020

No sujeto a retencion, articulo 264 ET. No requiere autorizacion de factura, resolucion 3878 y 5789.

CANTIDAD IMPUESTO UNIFICAD
POS | CODIGO DESCRIPCION VALOR UNIT VALOR TOTAL
CANT | UNID. TARIFA %| VALOR
10 3000285 FENOBARBITAL 100 MG CAJA X 30 TABLETAS 30 cJ 15.700 0.00 0.00 471.000
20 3000473 MORFINA 10 MG AMPOLLA 10 AMP 3.600 0.00 0.00 36.000
30 3000476 Morfina HCL 3% sln oral frasco por 30 cc 3 FR 58.400 0.00 0.00 175.200
40 3000758 RECETARIOS OFICIAL 2 TL 58.000 0.00 0.00 116.000
TOTALES l ] } | I 0 | 798.200

VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS M/L

OBSERVACIONES:

- Esta cotizacion sera vélida desde 15.07.2026 hasta 30.07.2026 por venta de medicamentos, pasada esta fecha
sin hacer efectiva la compra, se debe reiniciar el proceso.

- Consignar este valor en la cuenta de ahorros N2 43 081076-2 Banco de Occidente a nombre del Fondo Rotatorio
de Estupefacientes.

- La entrega de los medicamentos monopolio del estado y recetarios oficiales se realizara en el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes ubicado en la carrera 55 No 42 -130, local 130 centro civico de Antioquia Plaza de la Libertad de
lunes a viernes en horario de 8: 00 AM a 12 My de 1:00 PM a 4 PM.

Persona que entrega: Persona que recibe:
Firma: Firma:
C.C. C.C.

Calle 42 # 52-186 Piso 8 CAD Laalpujarra Conmutador 3857821 Fax 2621134 A.A 50946 Web: www.dssa.gov.co - ZSD_OFERTA_DDSA




H%i}gde&lgar

Ergmstichl bibtds

ESE HOSPITAL SAN JOSE SALGAR
NIT: 890981424
SALGAR

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 421

Expedido a los 14 dias del mes de Julio de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

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

OBIJETO: Suministro de medicamentos y recetario oficial

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO e VALOR
245010330101 352619 Actual Medicamentos 682,200
212020100302 321289 Actual Papeleria 116,000
TIPO DOCTO MVTO: D26 TOTAL: 798,200
SON: SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L

)l ) Vs -
VICTOR RAUL DIAZ GALLEGO
Subdirector Administrativo
A

Pagina: 1de 1

Direccion: CALLE 32A No. 33 - 04 BARRIO LA HABANA - Telefono: 8442020

Digito: DVICTO

Correo Electronico: gerencia@hsjsalgar.gov.co

Hora: 11:28:59

Imprime: DVICTO

Xenco S.A.: <FOP_P2_409_DISPO_SX01>




: Cédigo: F-GFP-03
HOSpHﬁI ESE HOSPITAL SAN JOSE SALGAR el 01

Sanjo&deSaIgar 890981424 Fecha: 2020/04/13
SALGAR

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 493

Expedido a los 14 dias del mes de Julio de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

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

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
212020100302 PAPELE Actual Papeleria 116,000
245010330101 OTROS Actual Medicamentos . e 682,200

TOTAL: 798,200
SON: SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: D26421 | Contrato No:
A Nombre De: GOBERNACION DE ANTIOQUIA.
N.I.T.: 890.900.286 | TIPO DOCTO MVTO: C26

Concepto: Suministro demedicamentos y recetario oficial

%t Q(?\Z - S

VICTOR RAUL DIAZ GALLEGO
Subdirector Administrativo

Péagina: 1de 1
ceina: dde Direccion: CALLE 32A No. 33 - 04 BARRIO LA HABANA - Telefono; 8442020

Digito: DVICTO Correo Electrénico: gerencia@hsjsalgar.gov.co Hora: 11:30:52

Imprime: DVICTO Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>




} ISanJose de Salgar

Empresa Social del Estado

PROVEEDOR: GOBERNACION DE ANTIOQUIA.
NIT: 890.900.286 - 0 ORDEN DE COMPRA
DIRECCION: CALLE 42 N° 52 86
TELEFONO:  SIN DATO FAX: SIN DATO No- OC1 2270
CIUDAD: 05642
CONDICIONES DE PAGO FECHA EXPEDICION
A 30 DIAS Jul.15/2026
FORMA DE EMPAQUE FECHA DE ENTREGA
Jul.15/2026
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD I\;OA U\rz?TLI\OR'TO TOTAL
103118294 | FENOBARBITAL 100MG TABLETA 900.00 52333 471.000.00
103118042 | MORFINA 10MG/ML AMPOLLA 10.00 3,600.00 36.000.00
103118045 | MORFINA SOLUCION ORAL 30MG/ML FCOX30ML 3.00 58.400.00 175.200.00
SUBTOTAL 913.00 682,200.00
DESCUENTO
VA
TOTAL 913.00 682.200.00

Vo. Bo. DIRECCIN ADMINISTRATIVA

Vo. Bo. PRESUPUESTO

Xtlomard aluan

ELABORADO: GALVAN VASCO XIOMARA

OBSERVACIONES:SSSPSA FACTURA # 20047495




ﬁospjgal ESE HOSPITAL SAN JOSE SALGAR ﬁosp_i;al
e SALGAR o
NIT: 890.981.424 - 7

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. 024 5749

FACTURA CREDITO FARMACIA No. FPF 20047495 Fecha: Jul.15/2026
Sefior(es): GOBERNACION DE ANTIOQUIA.
Nit: 890.900.286-0 Valor: 682,200.00

Direccidn: CALLE 42 N° 52 86, 05642

Concepto: SSSPSA FACTURA # 20047495

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 682,200.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencion:
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Estampilla: . Vr. Dscto. Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 682,200.00

Son:  SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
245010330101 | Medicamentos C26493 D26421 682,200.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
240101001 BIENES Y SERVICIOS 682,200.00
151403001 MEDICAMENTOS 682,200.00

XloMaro, ealvan %f% A S

Elaborado Por Autorizado Revisado




}108 pital

San José de Salgar

Empresa Social del Estado

PROVEEDOR: GOBERNACION DE ANTIOQUIA.
NIT: 890.900.286 - 0 ORDEN DE COMPRA
DIRECCION: CALLE 42 N° 52 86
TELEFONO:  SIN DATO FAX: SIN DATO No- OC1 2.271
CIUDAD: 05642
CONDICIONES DE PAGO FECHA EXPEDICION
A 30 DIAS Jul.15/2026
FORMA DE EMPAQUE FECHA DE ENTREGA
Jul.15/2026
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD “/;A u\h/uATLAORF:o TOTAL
114128863 | TALONARIOS RECETARIO MEDICAMENTOS CONTRO 2.00 58,000.00 116,000.00
SUBTOTAL 2.00 116,000.00
DESCUENTO
IVA
TOTAL 2.00 116,000.00

Vo. Bo. DIRECCIN ADMINISTRATIVA
Vo. Bo. PRESUPUESTO

Yiomao Galug N

ELABORADO: GALVAN VASCO XIOMARA

OBSERVACIONES:SSSPSA FACTURA # 20047495




ﬂospital ESE HOSPITAL SAN JOSE SALGAR

San Jose"Saigar

SALGAR
NIT: 890.981.424 - 7

ﬁospiml
San JostCsngar

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. 024 5742

FACTURA CREDITO FARMACIA No. FPF 200474950

Fecha: Jul.15/2026

Sefior(es): GOBERNACION DE ANTIOQUIA.

Nit: 890.900.286-0 Valor: 116,000.00
Direccidn: CALLE 42 N° 52 86, 05642
Concepto: SSSPSA FACTURA # 20047495
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 116,000.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencién: | 01
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Estampilla: Vr. Dscto. Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 116,000.00
Son: CIENTO DIEZ Y SEIS MIL PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020100302 | Papeleria C26493 D26421 116,000.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
240101001 BIENES Y SERVICIOS 116,000.00
511114002 PAPELERIA 116,000.00

Xiovara baluon %':?\ S

Elaborado Por Autorizado

Revisado




]Ei ACTA DE Codige
SanJOSC deSaIgar SUPERVISION ik 1
Empresa Social ded Estado echa

ACTA DE SUPERVISION NRO. 07

CONTRATISTA:Secretaria Seccional de Salud Proteccion
Social de Antioquia NIT. |No COTIZACION: 20047495
890900286-0

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE 2%’;%2\/'80'2: TR SHRREARORANIC

OBJETO DEL CONTRATO:Es el suministro por parte de la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia de medicamentos y
talonarios de control especial.

VALOR DEL CONTRATO: $ 798.200,00 DURACION: 22 DIAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 421 212020100302

PERIODO DE LA SUPERVISION: JULIO 2026

HALLAZGOS Y REQUERIMIENTOS:
ANEXOS: (Cotizacion y Factura)

ACTA DE PAGO

PAGOS: La supervision de acuerdo con los términos del contrato pactados con el contratista y conforme con las
actividades desarrolladas por este, avala el pago correspondiente al mes de JULIO La suma de SETECIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L ($798,200) como contraprestacion por los servicios recibidos
durante el periodo objeto de la supervision.

MES A PAGAR PAGO MENSUAL |SALDO POR EJECUTAR | % ejecutado

JULIO $ 798.200,00 $ 0,00 100,00%

LIQUIDACION FINAL

CONCLUSIONES:la supervision deja constancia de que el contratista ha cumplido a cabalidad con las
obligaciones pactadas contractualmente durante el periodo objeto de la misma y declara el recibo a satisfaccion
de los servicios prestados.

En constancia firma la presente acta quien en ella intervino, el dia (17) del mes (07) de 2026.

Yiomara 6a\uo.

Interventor del Contrato
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® Formulario del Registro Unico Tributario vy &
N RER PR TRt e o |
Hoja Principal o 8 v s o i
m 0 o it 3
2 Concepto | 0 | 2 Actualizacion !
s ” i
S0 meetvac fuce OIAN 4. Numero oe formulario 14370150912
a ; Sl -
-' | "3 ] ‘ ] | ! I i
(415)7707212489984(8020) 00000143701509
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direcctdn seccional - ] 14. Buzdn electronico
89090028 6| 0 s mwmin U ] y F
24. Tipa de """'"t’-‘zy";“’ o —~»5 Tipo de dacume‘r’%(m 27 Fecha rxpvdwonhw o
Persona juridica H i { I
Lugar de expedicion 24 Pais | 29 Depatamento 30. Ciudad Municipio:
at. Primer apolido ‘ : 133, primer nomore 4, Owos combres
35. Razdn social: T b K

DEPARTAMENTO DE ANT!OOUIA

38. Nombre comerciat

UBICACION -

38 F’ui'.;
COLOMBIA

;’40 CiugadMunicipio S
0[5 Meceltin

41, Direzcion prinzipal

CL42 B 52 106P1OF111

52 Numero

a2 é;n.u:uz«:‘l-!bmcn T AJ Agn ado uwwo T .“L—T“ Tabﬁ'uxﬂ o i ;Te é’!ra—;\cul.w
conlabmdad gobernacnon@anlioquua I : I } ! T 13]8 53 8 ”l ; I I 1 i y
'  _GLASIFICACION B0
5 I Ocupacién }
Otras actividades !

| 46 Codxqo | 47 Fecha incio a:nvxdad i 50. Codigo: 1 2

1811
ilidades, Calid y Atributos )

8,4,1,2 2071301]2 5]

8 s}win uin,u 15 win’le
53 Cédige: ” { i
L A 2,1 | i | i bl i
07- Retencitn en la fuente a titulo de renta 14- Informante de exogena
08- Retencion timbre nacional 21- Declarar ingreso o salida de! pals de divisas 0 moneda

09- Retencion an la fuente en el impuesto sobre las ve
10 Usuario aduanero
11- Ventas régimen comin

Gran contribuyente

Usuarlos aduaneros

Exponadorés‘ i

54.Codige: 2 2|2 3

59 Anaxos: S { J NO X | . Nc do Fulxuu 61, Fecha
La m(omnrnon con!omna on al ‘omulam sara responundldad e quten io suscribe y en I Sin peruicio de 1as w-v-l-rac«mps que a D AN r"hru
€0 a la realidod, por lo anterior, cualquer faisedac ¢ | Firma auterizada:

neractiud en uue NCurTs POUrY ser sancionada
Articuio 18 Decreto 2460 de Noviembre da 2019

|
!
Firma del solictante: ! 584 Nomowe  PEREZ GUTIERREZ LUIS EMILIO
!

i 985 Cargo:  Representante legal Centlficade

Fecha generacidn documento PDF: 13.05.2016 07:48:22AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

e

[ AT —

i

o

Espacio resarvace para la QIAN

i

1

Pégina

4. Numerc da tormulario

I

2 4

do Hoja 2

14370150912

M

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
890900286

6.0V | 12, Direccién seccional

Imguesios g Madallin

| 14, Buzn electrénico
I R

62 Naturaluza
65. Fondos

68. Sin personeria juridics

Caracteristicas y formas de las o:gamlmonan

83. Formas asociativas

6. Cooperativas

69 Otrns arganizaciones na clasificadas { i

Constitucién, Registro y Ulima Reforma

‘.

64, Enicades f) instituios ¢ aewcha biico de orden nacional, departamental,

municipal y deseertializancs
87, SoGtiades y ¢rganisinos
extranjerves,

7il, Benwlicn -

Docum-ntn ! 1

1. Clase
Numere:
Fycha i
Numero de Notaria
Entidad de registro
Fecha de registro

- No, Matricula mercantic

1. Constitucién

Departamento:

. Cludad/Munigipio

2/Relorma
Aty

Vigencia:

80 Desdo:
81. Hasta.

Entidad de vigilancia y control

85, Extranjero:

[

84, Nacional privada.

 Sm s s s o
86. Extranjero pinlico. ‘ [ | L

a7 Ex:ramaroprivadn‘l ‘ I ' ji

88. Entidad de vigilancia y control:
Contraloria General de la Republica

ttem 89, Estado actual:

REAEIRE

ey

f
|
e

Estado y Benoficio
1. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

fciad

Vinculacidn ecenomica

93, Vinculacion
econmica

§7. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

| 94. Nomkre del grupo aconbmico y/o empresariai

‘Mnmz o Controlante:

5 Nimero da identhicacion Trburara (NTT) de 1a 98 DV.

L S I '

Facha generacion documento PDF: 13-06-2016 07 48'22AM
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DIAN
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Formulario del Reglstro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

e

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT);

89090028

6. OV | 12, Direccion seccional
| | Impsestos o Medellin
6 - 0|

do 4 Hoja 3

14370150912

489 54(8H0) 0000 14[701509l 2

4. Numero de formulario

(41

7770721

I 14. Buzén electronico
TR
Lh

1 ‘éé‘“ﬁ;é;;san(nn00|\
REPRS LEGAL PRIN

100 Tipo de oocu'nm;u.o
Cédula de ciudadani

g ]

i

- p— 7 | o 4
104, Primer apelido

PEREZ

1108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

i (R S .
i‘vs. Represemtacion:
FUNC DELEGADO

i S GNP RN PR JSRLY O

101. Numero de dentificacion

"
99. Fecha inicio ejercicio representacién

[1e]

9.8,1. 1.8,

106.

105, Sequndo apellida
(GUTIERREZ
109, OV

Representacion 7 \ S

-F;nmén nombye
|LUIS {

‘ 110. Razon social reprasentante legal

99, Fecha inicio sjercicio rapresentanitny

200

OV 163 /Nomera de tarjeta profes

; SHEW . 3

107. Otros numbres

“

r

elé 5/0 2

100. Tipo de docurmento:
Céaula de ciudadan

101. Numerc de identificacion

102 DV 103 Numaro de tarjeta pratesional

' |  §O1 e SR i (s
: _ 43,099,228, o) | Alajsiejol 11
104, Primor apellido 105, Segundo apellido 106. Primer ifpinbre 107. Qtras nombros

HERNANDEZ GlL / /ADRIANA [MARIA

108. Numaro de Identificacion Tributaria (NIT):

S b

108. OV 110, Razon social tepresentante lepal
. 7

)
98 Represantacion:

100. Tipo de documeanto:

S R |
104. Primer apellida

108. Numero de Identiticacion Tributaria (NIT)

i 104. Prmar apellido
|

108. Numarg de Identificacion Tri

. ! ) L P A
98. Hepresentacion

100. Tipo de documento

¢ &
‘ 101, Numero de ‘dentiticacion;

99 Facna inicio opurcicid reprasaniacian:

i
|
i
| H

i PR B il i ) A e \ e
108, Segtinde apafid

{

103 GV 1010, Pazan codial representante legal
| [

4

108. Primer nombre

9% Fecha inicio sjercicio representaciin

A SOV Sy <N

irda apelido

i

|
i

el

106. Primer nombre

102 DV 103. Numero de (arjuta profgsional;

107. Otros rombres

108. DV 110, Razon sacial representante legal
i N i " ; 5 ;
|99 Fecha incio ejercicto tepresentacion:
gy |
TR
[

01, Nurmero de :centificacion

Al

104 Primer apellido

108. Numaro de Identiticacion Tributaria (NIT):

SR T S GRS e

sk

105, Seyundu apellido

e PESS D (OIS WO,

SRS S WIS SRSONEL S P SO 8 1

106. Prmer nomore

lamero da tarjeta profesional:

107. Qtros nombres

Fecha generacion documento POF- 13.05-2016 07 48:22AM
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Formulario del Registro Unico Tributario Fig
Establecimientos

prom—-

i s

ded

(RS e—

Espacio reservado para ia DIAN

W

5. Nomero de Identificacién Tributacia (NIT):

4. Nimero de formuiario

Il

{

6.0V l 12. Direccion seccional

Pagina 4  de 4 Hoja 6
14370150912
l‘ |489“ |6J6!l0)||ll!)|JJ!1437015091 2

14, Buzén elecironico

83090028 6“ -l Himpuesios de Madelie i1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedas 0 negocios entré atens ©
160. Tipo de establecimiento: 1181 Actividad economica J ‘ g L
Otro tipo de establecimiento | g | g | Destilacién. rectificacién y mezcla | 4 [ 1101 } )
162. Nombre del establecimiento:
FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA
11683, Departamento! 516-:. dudad M;r‘i.cm - T
B oo < [ey L
B i SRS CIE T oo falslol [ ]|
185 Diraccion
CR 42 89 21
| 166. Numero 0@ matricuta mercantil 167. Facha de‘ia matricula mercantil:
| i T 1 F vt i o, asae 1
. L I[Y Pl 11
168. Telgiono 169. Fecha de clorre
B | Tal alTainli ; 1
[TTTTTT 1T IslelsfzTefofo]] O} ! ]
R 13
160. Tipo de estabiecimienta; [ 161, Actividad econdmica: i
A { T
1 . S O N R . ,
| 162 Nombre del eslablecimentu
163 Dapartamanto 164, Ciudad/Muvicipio; - A S :
[.v y . ..I...T..]«,TM
Hmmohmestmmmesimney LSy e -
165, Direcaidn W
166 Nomero de matricula mercantit: 11187 Fecha de la matricula mercanti;
1 ‘ 1 i 1 1 ¥ : 3 ‘{ T 1
! R s E AN 14 I
188. Telétono, 1169, Fucha de cieny
I e P - .
LI L] | [
1180 Tipo de establacimenio |
162. Nombre del esiablecimiento.
- S — " N
1183, Depantamento: ] 164, Ciudad Municipio ]
| | . ,..,._....,Y,_]_..... .
3 Lo 0 W O O
{188 Duraccion
‘!VEEA Nimero de matricula mercantil; . H VS; Fecha de la matricula ';;c:énv:: T B i
| ‘ | |
1168, Toldtono: 169 Focha de ciore |
T I [ 7 [ S i
! T I T T ] Sk Ll | IS
w i ¥y » w " o on 8§
eid TRAET R W3 i A DOLGEITHOS avagl)

Fecha generacion documenta POF: 13-05-2016 07:48:22AM




