
ESE HOSPITAI SA¡.I:AANCISCO DE ASTS SAN ERANC ISCO
Nit: 800.133.887-9

Jlon-25/2O26

PTOI¡ECdO!: COIIAN _ COOPERATIVA DE HOSPITAIES Nit/CCi 890.985.122
vr Pagado: 2,500,000.

No racr.: 289913 291414 303104 29aA11 293862 295595 295591 295608
Fecha Eact. : ¡.}lr.l5 /2026

Fáct - Ref:
Cta. Banco: 05 -41600456-2 Cheque: 93533

vr Cheque: 2,500,000.
V]r I,etTas: DOS MILLONES OUINIENTOS MII PES(S M/I.

ObseTvaciones: SUMINISTRO DE UEDICAT',ENTOS PARA TA P!ESTACION DE! SERVICIOS

VA¡OF E S
v!. Bruto i

Vr. Retención:
EST. PRO HOS

N-Crédito:

2,521 ,042
21 ,042
21 ,042

0
0
0

Vr. Iva:
vr. Re!e- Iva:

Vr. NEaO:

0

0
.0

0

0

0
2,500,000

IMPUTACION CONTABLE
Ni! C€ntro De Costos

1110 05 01 2,500,000.00
2 4 01 01 01 890,985,122 2,500,000.00

IMPUTACION PEESUPUESTAI
vrgencj,a I unid Eje

2026 I 3232 2. 4 . 5.01. 03. 001 2,525,245.13
TotaL: 2,525,245.13

G ¿rc^ y',/i,,"'
S]LVIA NAVA VILLEGAS ADRIANA MARCELA co¡raN - cooPÉRA?rúL n; ;¡¡;iñ;;;

2026 06 25
**COIIAN . COOPERATIVA DE }IOSPITAIES
r***rr Dos MTLLoNES QUTNTENTOS ¡.!1L PESOS tL/ L - r t r t ' t ' t * . * * |

Subdiroctor Adninistralivo y
COITAN - COOPERAT]VA DE HOSPITALES

Eirn¡ y Sel.lo B€neficj.ario

Elaboro:ANGI Imprime:
Fecha Sistena:2 6/0 6/202 6
Horá: 11: 28 : 02

ANGI Pagina:1 de L

COMPROBANTE DE EGRESO: OP Fecha :



CARREM 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No; ACH BANCO: DAVIVIEI¡DA
PAGADO A: COHAN. COOPEMTIVA DE HOSPITALES

FECHA: lun.25l2026
NITi 890.98s.122

2,500,000.00
RETEFT,,ENfE I ESCUENTO NC/OTROS VR. EÉECIIVO VR.CHEQUE

CENTRO DE COSTO

2899 r 3
291474
303104
z93Al7
293862
295595
29559r
295608

258,667.00
4,826.00

358,847.00
707,169.00
524,353.00
150,876.00
435,295.00

59,967.00

OBSERVACIONES: coNSIGNADo EN CrA No. 1

SUMINISTRO OE MEDICA14ENfOS PARA LA PRESTACIC N DEL SERVICIOS
FIRN1A Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RAIqIREZ

AUTORIZADO POR: CONTABILIZADO POR:



ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVI,NTORIA DE PAGO

N'2

COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQU A "COHAN"

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

CONfRATO

VALOR TOTAI.

oTROSt Ne 1

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONfRATAÑTE

OBIETO CONTRACTUAL

Cuñplkcon elobjelo y especificacioñ€r técñicas delcontlato en el

€onveñido. 2)Garantirar l¿ calid¡d y manteñer el precio de los

a ruñiñistrar§e de conlorñidad con la ofert¿ presentada

elcontratistaylopactadoen el.o.t.to,3)Sumiñ¡stra.y6a..nti¿¿r
eñtreta efectiva de lo§ ¡nsumo3 d. ñedicámentos .equ€r¡d05 por €l

de lá E.s-E. o dondere lÉinlorñepár¡ elelecto por p¿rt€ de la

las mismas terá¡ ñensu¡l€s o q u¡nceñales y (omo márimo
coñr¿tista debe.á entre8ar los iñrumos de.tro de los cinco (5)días

¿ la solic¡tud delpedido po. p¡rt¿d€lfuñcionaio del

4l lnformar oportunamente l¿ demor. ono r€m¡5iór opo.tuna
áltúñ el€ñento o cañtidád que hat. pe.ted€lpedido reali¿ado.5)

VALOR TOTAL

800133887-9

5e cump¡e á cábálidad con las actividades contempladas en el

objeto coñtráctual

NS OE ÍACTURA

VALOR EJECUTADO

VALOR PENDIENTE POR

EJECUTAR

{¡"' t {orvrr^ Ouq--ta
SUPERVISORA RIGENTI DE FARMACIA

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAI MEDICO.QUIRUR( ICO PARA I-A ESE HOSPIfAT SAN FRANCISCO DE ASÍS DE SAN

11,779,O93

2467 57 - 2A67 7 a- 2467 83 -286800-287577-

287 627 -ZA7 7 t5 - 2a7 a9 2-28918G289172-

289179-289911-289935-28992G290085-

290192-290218-291012-291095-291104-

ACTA PAGO No. 2
2E9913-29r474-303104-293E17-293862-295595-

295591-295608

ACTA PAGO No.4

ACTA PAGO No. 5

FEcHA ExPEDtc¡óN

APOYO ,r LA INTERVENTORIA

OBSERVACIONES

DOCUMENTO
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(J.,P, -

ESE HOSPITAL SAN FRANCIÍ;CO DE ASIS SAN F

SAN FRANCIS:O
NIT: 8C0.133.88 7 - 9

FACTURA CREDITO N.:. FP ZS:'it08
5eñor(es): COHAN - COoPERATIVA DE HOSPl;ALEa

Nit: 890.985.122-6
Dirección: CARRERA 48 No 24-.'.04, 5001

concepto: INGRESO D5 MEDICA^.4Ei\rTC A FAR¡JlAl:lA

YA! OR!5 DOCUfv|ENTO

NOMERT fiu !}R,]
MEOICAMEHTOS

: rl-': , .. t.
' : -' t-;-i- U1 '

4C5¿ v aAr -

' ü'fcrizad¡'

OBLIGACIO¡§ PRESUPUEST,TL No. EOB 4623

DOSCIENTOS TREINTA Y STETF MIL SETEC'E¡¡TCS NOVENTA Y OCHO PESOS

ll\,lPll''' i Clat\: PRF:ii iPIJESTAL

!I/!PUTACION CONTABLE

MEDICAME'\'iOS
ESÍAtuiit;-.¡ ÉRO irsci;P.

Revisado

Fecha: Abr.15/2026

Valor: 237,79A.OO



\=--
. /-::_(c<>r-)ctr--r

ñ,¡l_r: A9O-9As- a22--€
F!éAiñeñ: 4a Résr>oñsá|5¡e d<. t\./A
Cárrer- 4a .r 24 - 1o4
'rcréfo-o: s;7 - €034949

Factura
Electrón¡ca de
Venta
Fecha generación

Fecha validac¡ón

Moneda
'Tlpo operación

FECC295608

202G04-15 12:42:'11-05:00

2026cÉ'15 12:42.12

coP
Estandar

Adquiriente SAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE AS¡S
Oocumenlc/Nit 800133887-9

Dirección CL I 10 24

Teléfono 8323027

Código Postal 054810
Tlpo Doc 31-NlT

C¡¡rdad SAN FRANCISCO-Anüoqu¡afactt racionelectronicásanfco@graail.con

,d Cód¡go Cantidad Un¡dad Descr¡pc¡ón V/Unitario Subtotal V/lrnpuesto farifa Totat

2 37217

3 139176

6.00 hasco IPRATROP¡O EROMURO 20
MCC./DOSIS SOLUCION PARA
TNHALAR (ASPROMTO) (REG) FCO X
200 Dosts
- lnv¡ma:202'l M-0015094-R 1

- Fecha Vcto:o-G.o
- CUM:2006683G1
- AfC;R038B01
- Loie:004325
- Fecha Vctoi20290130
- QtY: 6
-!U:1
. COD MIP: ,

1.500.00 uno METOPROLOL TARTFATO 50 MG
TABLETA (GENFAR) (REG)
- Inv¡ma:2023|V-0007318-R1
- Fecha Vcto:o-Go
- CUM:019976470{3
- ATC:C074ts02
- ¡-o¡e:f02430a
- Fecha Vcto:2027'1030
- Gtv: 1 500
- ¡UM:1
- CÓD MIP: ,

'10.00 ampolta ACIDO VALPROICO 500MG / sML
SOLUCION INYECTABLE
(PROVALNOVA) (REG) (EM)
- lnv¡ma:2021 M-00'1656SR1
- Fecha Vclo:0-0-0
- CUIU:020079602-05
- ATC:N03AG01
- Lote:4d933
- Fecha Vcto:20270130
-Crtl'10
- lUM:1
- COD MIP: .

10.600.00

45.00

63.600.00 0.00 0 63.600.00

67.500.00

109.100.00

67.500.00 0.00 0

10.910.00 109.100.00 0.00 0

NumerodeAutorizeción:187e,4o9963937delFEcc275oo1alFEcc375o0ofecha20]'1o.o3a|2o27.10.o3|rn9resoi15lo4t2o2612:42:13p.m'Paginal1
cufe/cudel5964cdbado35'de3dlo630d3oEdd32d6o6b7db997b9oe63<6bbaacb363d11731o1bodsbcde140aeed792a8cobd4b4lb

KlaiFaáulacjón.ploductodeKlAlS.A'sNlT901337751,ProveadorTecnológ¡coAuloliz¿doporlaohn$vw.k¡ai.co
Medellin{olorrbia



Forma Vencimiento
Formas y medios de pago:

Codigo Medio
Totales

Concepto Valoa
2026-06-14 CREDITO 60 DIAS Subtotal

Base

Tota¡ mas
lmpuesto

240.200.00

240.200.00

240.200.00

42 Consiganción
b¿ncárie

Resumen Recaudos

0

Observaciones
Valor en letras: DOSCIENTOS C UARENTA MIL DOSCIENTOS 00 /100 COP

Esr¿ factu¡a de leñra se aseheja 9aE rodos sus efe ros regaLes a uñá l€tE d6 embio segú. Ley 1231Jurio 17,?008, arr 772-774 dercód.cio. Esta
factura de veñle eue¡a iñler6es moraloños a la l¿s ñá'ma lelalauidiada (An. 844). po¿ ñes apaÁir de lá leó¿ d6 vencjñiéñro. Lá fiña pve§la

ñumero de Autoüación: 187e1099639e7 del FECC27500'] al FECC375O00 lecha 2 )2$10'03 at2ll27'1043 lrn$eso"15t)4t212612:42:13 p m Paginar2

cufeJcudef5gS4cnbado3sr¿es¿loo:o¿go8do¡zo606b7db997b9oe6:¡c6bbaacb363d11731o1bodsbcde140aeed792a8cobd4b4fb

KaiFactu€cióñ' produc;ol*^'t'o t *n to1tt'Tsl Prov redof Tecnolósico Aulorizado por la oian www'kia¡co

rledelliñ-cok mbia



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCI ;CO

NIT: 800.133.837 - 9

OBLIGACION PRESUPUES.iAT No. EOB 4522

FACTURA CREDITO No, I I, 2S! 591
señor(es): COHAN - COOPERATIVA DE HoSPITALES

Nit: 890.985.122-6
Dirección: CARRERA 48 No 24-104, 5001

Concepto: INGREDO DE MEDICAMENTOS A FARMACIA

VAI.ORES DOCUMENTO
Vr. ( ravado:
Vr. Fetenc¡óni

vr.I¡mbre:
!i. t,scto.Gravadg:

MEDICAMENfOS

Son: CUATROCIENÍOS TREINTA Y .INCO t,tll OOSCIENTOS Ni)VENTA Y CINCO PESOS

tMPr ,-ictot\r PqElit TPUESTAL

,t q-)
'*: uLt

I ..rforiza(lo Revisado

I vr. otras Dedr I+

435,295.00

Fecha:Abr.15/2026

,f\4PUTACION 
C f,NTABLE

ESTAM',iL-{ ¿kO !i, rSPli'Ar

I



corlE\.r
Na'r;490-9s5-.a22 6
RéBareñ: 4s taé3póñ.-bl- de
car.Grá 4{r ,a 24 - lo4
fGa¿úono: 57 - 6054!149

Factura
Electrón¡ca de
Venta
Fecha generac¡ón

Fecha val¡dación

Moneda

T¡po operac¡ón

202&04-'15 12:l 1:48-05:00

2026-04-1512r'l l:49
coP
Estandar

Adquirienle sAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Documcn.o/Nit 800133887-9

Direcclón CL 9 10 24

f acl rraaioneleclro¡icasanfco@:nail aa..

i' ..,.) Cantidad lJnidad D(:.,ripción V/Un¡tario Subtotal V4rnDuesto Tar¡fa Total

feléúcño 4323027

Cód¡go Postal 01810
T¡po Ooc 3'l-NlT

Ciudad SAN FMNCISCO-Antioquia

1 a102i 84.00 uño SÓDIO CLORJRO 0.9% SOLUCiON
INYECTABeE (CORPAUL) PEIBFS
FRASCO X lOO ML
- lnvima:2021 M-0014332-R'l
- Féche Vclo:0-0-0
- CUM:02005555&06
- ATcrB05M03
- Lote:6s602071
- F..ha V?IJ:2C290228
- QLv: 84
- IUM:1
. CI,D MiP ,

SODIO CLORURO 0.97o SOLUCION
INYECTABLE (CORPAUL) PVC
BOLSA X 250 ML
- lnv¡ma:2021M-0014332-R1
- Fecha Vcto:o-Go
- CUM:020055558-05
- AiC:805XA03
- Lde:0s602121
- Fojha Vctc:20270830
- Qly: 60
- lUMrl
- COD MrP: .

Formas y medios de pago:

Consigañción
ba!'icária

2.668.00 ?24.112.00

3.593.00 2'15.580.00

0.00 0

0.00 0

Totales
Valor

224112.00

215.580.002 145098 60.00 uno

Fo.ma Vencimiento Codigo Medio Concepto

C' 2026 06-14 42

Resumen Recaudos

CREDITO 60 DIAS Sublotal

Base

Total mas
lmpuesto

439.692.00

439.692.00

439.692.00

CUATROCIE NTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS OO /1M
COP

Observaciones
Valor en letrasl

i;; - "- --.d* . *'6<;s rea¡Es a ura lerÉ ó6 @mb,o sesLñ L€v 1231 Juho r7l2ooa. arr 7?2_7?4 dol Cod Cb Esr¡
1i, ;;;; ;;,, i"";*-";,.+iÁó,ál.i.i. ,iriiJ;"; 'eqa, aui@á6a rAl'. 68a):por m;s ápart'r de rá Gdra d€ vsnomrenio La ñña ouesia

l;t';;;#":"-l''l;;;l"j;;;;¿;;;;';,;';;.,-i",;;&;b; dd úF.adú ñn'" 
" 

9!s-'j9.!::33P..Y:19:"^1:-*l**l

ObseNación: iACTURA C AzWMS

;;'" ;:#li""#tr.:i,:"t!i ;; üñ;i; "p..ia;Á; "t"€.*15' 11P:E4.'-rg1.§gT,l: I5:il,'J;;;á,".#[J;:"t':; ;;;;ü;-,; 'p.A;;ú -;;;r Ái mvno aepto pasa i§ r§¡iEG qÉ s rá ffic á m 3'r'édú Dq

", 
* *".';;; ;iñáii;iii.,--il i'i«lv *rc que * É sú@iE 'r Étro v/o áctuarzaoó' do

Er&¡do oo láGus d€ ñ'n@mDlrmrdlo o mm'

iuriefodeAÚtofzáción:,|8764099639347delFEcc275oo1alFECc37500olecha2o2'1G03al2027.10-03lmpreso:1104/2o2612:11:50p
cufe/cud€:e8527$tu462a83d76b1ae4708326013d862f299afd13¡ccab1o27Ogz}s1493141%622é7'2ba87d93de6521a2d8aá0

KiaiFactufacbn,productodeK|A|sASNlT901337751,Pr.ve€dofTecno¡óoicoAutofizádopoflaDianu¡./w,ktai.co
Medellin_c( lombia

Paginarl



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCI;CO
NIT:800.133.8E7 - 9

OBL,GACION PRESUPUES..AL No. EOB 462i

FACTURA CREDITO Nc. , í' 29:'595
Seño(es)TCOHAN - COOPERATIVA DE HOSPIÍAr-[S

Nit: 890.985.122-6

tMirr '-r.t,¡r\: PqE!¡t TPUESTAI

Fecha: Abr.15/2026

Valor: 150,876.00

Dirección: CARRERA 48 No 24-104, 5001

Concepto: INGRESO MEnl',tMFñJrO DF CONTROL ESPECIAI A FARMACIA

\.rAr.oREs DocUMENTO

Vr. Fetención:

Vr. limbre:
Vr. [,scto.Gravado:

Vr. lleto:
CITNTO CINCUENTA MII. OCTDCICNIOS SEfINIA Y SEIS PESOS

CODI6O RUBRO NOMBNC RUBRO

2450103001 MEDICAME¡,JTOS

ESTAÍV¡i,lLur ik0 ¡i.iSPiiAl.

Revisado

I vr. otras Ded: I IF--__-r _-_
I Vr.Dsdo.Exéñto:

c2660 I 02660
VALOR

¡\.r1or¡rarlo



i¡ a'r, ago-945-:122-€
fraSi ññ: z¡a f¡.Gs¡rón3áaraé d.lva
C-rcr- +A tt 2,.f - ¡O4

Factura
Electrón¡ca de
Venta
Fecha generac¡ón

Fecha validación

Moneda

T¡po operac¡ón

FECC295595

2026-04-'l 5 12:10:25-05:00

202GM-1512:1026
COP

Estandar

Adquirieñte SAN FRANCISCO E,S E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Documento/Nil 800133887-9

Dirección CL 9 10 24

CD: ,rr facluEcionelectronicasanfco@gmail com

l1 qé!!qo Cantidad Unidad D

Teléicno A323O27

Cód¡go Po§tat 054810

T¡po Ooc 31-NlT

Ciudad SAN FMNCISCO-Antioquia

V/Un¡tario Subtotal V/lmpuosto Tarifa Total

102211

600.00 uño

600.00 uno

CLOZAPINA 1CO fuIG TABLEiAS
(HUi\¡AX) (CTrtOL)
- lnvima:2021 M{007242-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:01997465S03
- ATC:N05AH02
- Lote:5n465
- Fecha Vcto:20271130
- Qty: 600
- IUM:1
. COD MIP: ,

ALPRAZOLAT\,I 0.5 MG TABLETAS
(GENFAR) (CTROL)
- lnvima:2023 M-01 1'16&R2
- Fecha Vcto:o+o
- CUM:000227600-01
- ATC:N058A12
- Lote:972736
- Fecha Vcb:20270330
- Gly 600
- li,M:141002191001 100
. COD MIP:

175.00 105.000.00

79 00 47.400.00 0.00 0

000 0 105.000.00

Forma Vencimiento

Formas y medios de pago:
Cod¡qo iledio

47 400.00

Totales
Concepio Velor

Credrto 2026,06,14 Cons¡ganción
bancaria

CREDITO 60 DIAS Subtotal

Base

Total mas
lmpuesto

152.400.00

152.400.00

152.400.00

42

Resumen Recaudos

\u'nero de Aulorzac'óñ: 18764099639347 der FECC27sOO1 al FECC375000 lech¿

Culeioude:7869a336I&l*óf ¿1 b64ed4294b756e92856b70b7f

KiaiFácrt fación produ''lo de KlAls'A's NIT 901337751' Pn

Observaciones
Valoren letras: CIENTO CIITCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS m /100 COP

Observac¡ón: FACTURAGENERADAAUTOMATICAMENTEINTERFAZWMS

l',ch€-.e.,"ü."a.a,nle ra ra$ ñá¡,ro r€sál aur@da LAn 8a4). por ñ.s apdú d. la f6chs de v.mñrúio. La ñmá p!óstá I
1,,¡.e.¡-,e eo." -ri¿nd, - a.d¿lo u olr¿ e¡dád srndar ¿ nú'o€ óel @rp.ádú, rñd'ca s! o¡tl!6c¡¡n de d*lo @ €¡ 'mje 3'dol A¡t 0del I
I (-.r c- ó é ,o ,r,mÉ 'ré msldnLá de á 611É0¿ .eal v mateñal d. la marcanciá v/o stoEos o.6tá«)s ds6dlo6 M €slé Dtuio valor. La lEnsloÉrcÉ del I
l*--- - ú- -.*o o. esto' .r . -o" o. á, ¡os ó.aou,ndai. s <tarán elt tvm¡6 . la @@l.c¡ón d. l¿ cftspddÉñi. f¿dm d. v.ñta. I

lmcnas uno ¡c r*rya.6 ., oe,eLho oe c mn'o tot loo¿roal sobr.lc nffi AlL.Eo 6rp.@lBL ¿ COOPERATNA OE IIOSPITA¡.ES DE I

I ANt rOOutA. o " ou,c. eyeselre \us d€reh( s L o§re1l. éñ el lururc r. €ldad do ac¡e€dd ¿ 6fsL¡ pr@sr, .ololer o .lrwloar . úalqúGr enl,dad I

loLé máñe,é o adñrñ.sne b¿s6 oe d¡rc ñ @.Dor¿mÉnlo (:rercjál Asi mrs@ á6plo p8gd bs hadanc quo 6€ b g.mB . m' áq6€dor po. 
I

I co.¿or«ie oo.o p,e p, 
'o'co 

o tJd,oar que rer qa que rn'odr er ñ c..rl¡-¿, el @@ k6 g¿slG y 6108 que s l€ gonge por el Bl,re y/o aduaxaoÓ.' de 
I

I q"¡¡¡rll,i ." r, o, jñ¿do por E eu!6 de m ncúmpr'ñrsto o ñd I

202t10-03 a!2027-1043 lmpreso:15/04/2026 12:10:27 p m Pagina:1

t.7.a1 a 1 ec1 bca213ld}4 c2e24a07a8899cb95d9d 1 8c4451 e02

veedor fecnolÓqrco Autorizado po.la Dian www'kiai'co



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800. L33.887 - 9

OBI-IGACION PRESUPUES TAT No. EOB 4560

FACTURA CREDITO No. FP 293862
Señor(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES

Nit: 890.985.122-6
Dirección: CARRERA 48 No 2¿t-1(H, 5(rc1

CONCEPTO: INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA

VATORES DOCL MENTO
Vr. (;ravado:

Vr. fietención:
Vr. l imbre:
Vr. l)sdo.Gravado:
Vr.l¡eto:

Son: QUINIENTOS VEINTE Y CUATRO Mlt TRESCIENTOS CINC JENTA Y TRES PESOS

NOMBRE RUBRO

MEDICAMENTOS

IMPUTACION PRE ;UPUESTAt

Rev¡sado

Fecha: Már.30/2026

Valor: 524,353.q)

CODIGO RUBRO
24s0103001

COMP. DISP. I VALOR
c2660 I D2660

tt tt

NOMBRE DEBITO CREDITO

15140301



OCl 16qo
60 ¿ l6qo

\--,r- (
col--¡dn

ñ,1T. A9o.9a5-122-€
Eaa¡¡reñ: ¿aa aaé3aroó3-arl- .l- r\ra
-r-¡arrcño¡ 57 - §os¡iÉt..t

Factura
Electrónlca de
Venta
Fecha generac¡ón

Fecha validación

Moneda

Tipo operación

FECC293862

202&03-30 12:5'1 :27-05:00

202G03-30 12i51r28

COP

Estandár

Adqu¡rieñte SAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS

Documento/Nit 800'133887-9

D¡rocción CL 9 10 24

Coraeo facturac¡onelectrcn¡casanfco@gmail.com

ld Códlgo Cantidad Unidad D$cripclón

Teléfono A32ñ27
Código Postal 0548'10

Tipo Doc 31-NlT

Ciudad SAN FRANCISCO-Antioquia

V/LJnitario Subtotal V/lmpi¡esto Ta.ifa fotal
374 3.000.00 uno

450.00 uno

600.00 uno

210 00 uno

AMLODIPINO 5 MG TABLETAS
(GENFAR)
- lnvima:2022M-00613&R3
- Fecha Vcto:o{-o
- CUM:00005549t06
- AfC:C08CA01
- Lote:02257a
- Fecha Vcto120270930
- Oty: 3000
- IUM:1
- COD MIP: .

ENALAPRIL MATEATO 5 MG
TABLETA (IECNOOUIMICAS / MK)
- ¡nvima:2022M-011529-R3
- Fecha Vcto:o-Go
- CUM:000036124-03
- ATC:C09M02
- Lole:5p2939b
- Fecña Vcto:20280930
- Oty: 450
- IUM:'1
. COD MIP: ,

METOCARBAMOL 750 MG TABLETA
(MToFLEX)
- lnvime:201 5M-0O04448-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019948280-02
- ATC:M038403
- Lote:11,1d11
- Fecha Vcto:20290228
- Oty: 600
- lUM:l
. COD MIP: ,

METOCLOPRAMIDA 1O MG
TASLETA (PLASIL)
- lnüma:2020M-0001 972-R2
- Fecha Vcto:o-Go
- CUM:01993217+03
- ATCiA03FAo1
- Lote:679c0la
- Fecha Vcto:20280130
- Qtyi 210
- lUMil
. COD MIP: ,

18.00 54.000.00

137.00 61.650.00

173.00 103.800 00

350.00 73.500.00

0.00 0

0.00 0

0.00 0

0.00 0

54.000 00

61.650 00

103.800.00

73.500 00

v 12ú

8101

11375

NunterodeAutorizac¡ón:187&099639347delFEcc2750o1slFEcc375000fecha2025.10'03a|2027.1043
lmpreso:30/03/2026 12:51:29 p. m. Pagina:1

cufe/cude:16cc8d6d9a78&10776232bd746c1 8be781 deol 33e2844 /8c38d70443$5b80d3bdd65f347d4ce I c37725e65caf9',| 366

KiaiFacturac¡ón,produclod6KlAlS.ASNlTgOl3'¡7751Prcvé€dorTecnotogicoAuiorizád;porlaDiánwww-kiai'co
Medellin{c ombia



ld Código Cantidad Unidad Descripción V/l,rn¡tario Subtotal V/lr¡puesto Tar¡fa Total
0.00 0 236.700.00126709 300.00 ampolla METOCLOPMMIDA 10MG / 2ML 789.00 236.700.00

soLuctoN TNYECTABLE (VtTALTS)
- lnvima1202'l M-0020010
- Fecha Vcto:o-Go
- CUM:20'162259-4
- ATC:Ao3FAo1
- Lote:a260203
- Fecha Vcto:202902'14
- ary: 300
- IUM:1
- COD MIP: .

Forma

Formas y medios de pago:
Codiqo Medio Concepto

Totales
Valor

Credito 2026-05-29 Consiganc¡ón
bancaria

Subtotal

Base

Totial mas
lmpu€sto

529.650.00

529.650.00

529.650.00

42 CREDITO 60 DIAS

Resumen Recaudos

OUINIENTO(. VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA OO /'IOO COP

FACTURA G :NEMDA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS

Observaciones
Valor eñ letÉs:

Observac¡óñ:
l;"" t"*," * 

-" 
t*"*" 

"","""-- -"r*,*,." ",n"'.r," 
* @ñbo s.sun Lo, r23r JuDo 1 tÑ. Nrizn¿ aa(}rél;;-l

llacluÉ d€ vúla 6m€ ñr6r*s moraloB ¿ ¿ r¿s na,'m¿ 169ál¿ulúzad¿ (An 844) po. lB ¡p¿ñr de lá l6cha d€ vonoñGnro. L¿ fm¿ puesre ,
lpd r.rBrc e Épl€sráoó.. ñáñ¡to u otra ¿lidad 3,m,la¡ ¿ ñmbr6 del c@pr8óor. rñpl@ su obl'q¿cró. de acuddo con 6r ,nc'so 30 d€r Al 640dsr I
I Cod Cú é rguállMre dsl¡n@ & lá enúege e¿l , ql6.d de la m.r€ñcia y/o etoúos pÉ§tadoc d6§c¡rc on 6¡e ¡t'Jro v¿ld Ls rBnsr.ÉrcÉ oer I

ldorecño d€ p.or€dad & esros añioro6 p¡odut ros o ruqLnáñ¡s rs oerán el€ctvarente a la @@laoór de la @espoddr¿ lacrrre de wnu. I

l-'úras láñronG 66franEel dorocho dé d¡ m'n'o loElopaEralsbr€ 16 m'slB. AJlonzo 6xpcaa@nlá a COOpFRATIVA OE HOSoTfALES DE I
I A\¡TIOOUIA o á qu'eñ ¡ep.€snlo su5 ddocho: u cránlá ú 6 lúrJ,o la @l.dad d€ d6dd a 6po4ár F@sr, sorobr o d,vuloar 3 oálqu€r drdad I

lq* ñañeF o ádñtosrrs b.* óe d¿los ñ, ú pdrámÉnro c(r@l at m,tu ac.plo págar b6 rDr@ñc q4 *,. gs@É d m' ad6€dd pd I
I cd@plods @bro Be ru, idrco o ,udoál que 16ñ, a qúo 

'ñ,oár 
@ q' úlre. asi úD rG gasl6 y costor quo * le gnre por er Éuro y¡o actua¡É¿oón de ¡

llás bá*s do dátc 6n la quo E e@€nlre Épi rado po. ra eusade ñ nqmplrñ@to oltl@. I

Numero de Aútorización: 1876409963937 delFECC275001 al FECC375000 lecha 202510-03 at 2027-10'03

Cufe/Cude: i 6cc8dtuSá78&0776232bd746c18be781de01 33e284¿ 78c38d70443$5b80d3bdd65f347d4ce 1c37725e65cai91366

KiaiFacturac¡ón'prcductodeKlAlS'A.SN|T901337751.Pr(veedorTecnológi@AuloizadopoflaDianwww.kiai'co
Medellin-C( lombia

lmprcso:30/03/2026 12:51:30 p. m. Pagina:2



ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT:800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUES rAL No. EOB 4573

FACTURA CREDITO No. FP 293817
Señor(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITAI-ES

Nit: 890.985.122-6
Dirección: CARREM ¡t8 No 24-1@, 5001

Concepto: INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA

VATORES DOCL MENTO
Vr. (iravado:

Vr. I etenc¡ón:

Vr. 'l ¡mbre:

Vr. l)sdo.Gravado:

Son: SETECIENTOS SIEIE MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PES,)S

IMPUTACION PRE ;UPUESTAt

NOMBRE RUBRO

MEOICAMENTOS

Fecha: Mar.30/2026

Valor: 707,169.00

Revisado

I



¡¡,-r. AEro-9as-:a22-€
¡a¿g¡ rcñ: -a Faé3tróñsábae dé
c-rÉra 4a ¡r 2¿r - a,oz¡
.r-aa5oñó: 57 - Gios¡+9.¿]t

Factura
Electrónica de
Venta
Fecha generación

Fecha val¡dación

Moneda
'npo operación

FECC2938t7

202603-30 10:50:3605:00

202G03-30 10:50:37

COP

Estándar

Adqu¡riente SAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCTSCO DE AS|S
Documentcy'N¡t 800133887-9

Dirección CL I 10 24

Coneo facturacionelectron¡casanfco@gmail.com

E C!4¡go Canlid¿d t n¡dad frescripción

Teléfono A32§27
C&igo Postal 0548'1 0

T¡po Doc 3'l-NlT
Ciudad SAN FMNCISCO-Antioqu¡a

V/Unilar¡o Subtotal Vnmpuesto Tarifa Total
3021 84 00 uno

64.00 uno

105.00 uño

soDro cLoRURo 0.9% soLucroN
INYECTABLE (CORPAUL) PE/BFS
FRASCO X 1OO ML
- lnvirna:2021 M-00'14332-R1
- Fecha Vcto:o-Go
- CUM:0200ss558-06
- ATC:805M03
- Lote:6s601151
- Fecha Vcto:20290130
- Qty: 84
- IUM:'l
- COD MlPi .

soDto cLoRURo 0 9% soLUCroN
INYECTAELE (CORPAUL) PE/BFS
FRASCO X 250 ML
- lnv¡ma:202'l M-0014332-R1
- Fecha Vcto:0+0
- CUM:02005555&07
- ATC:805Y\403
- Lote:6s512231
- Fecha Vcto:20281230
- Qty: 64
- IUM:1
- COD MIP: .

SODIO CLORURO 0,9% SOLUCION
INYECTABLE (CORPAUL) PE/BFS
FRASCO X 5OO ML
- lnvima;2021M-0014332-R1
- Fecha Vcto:o-Go
- CUM:20055558-8
- ATC:805Y,,A03
- Lole:7s511162
- Fecha Vclo:20281,l30
- Otyr 35
- Lolo:7s511163
- Fecha Vcto:20281130
- Oty: 35
- Lole:7s511163
- Fecha Vcto:20281130
- Qty: 35
- IUM:1
. COD MIP: ,

2 668.00 224.112.00

3105.00 198.720 00

2 776.00 291.480 00

0.00 0

0.00 0

0.00 0

224.112.00

198.720.00

291.480.00

Y 3025

3028

Num€ro de Aulorización: 18764099639347 del FECC275001 el FECC375000 lecha 2025'10'03 at 2027'10'03 lmp€so:30/03/2026 10:5O:38 á. m. Pag¡ná:1

Cufe/Cude:7e14ba45f43d3adse823454dd356eb305bc648fff894aa 131368b7de32c3bc6729e05d 1s08d 1651 17eM7ebM64b606

Kiai Faciurarcn, prod ucto de KlAl S.A.S N¡T 901 337751 . P( veedor Tecñologico Autorizado por la Oiañ www. kiai.co

Medelli¡-C(rombia



Forma Vencimienlo
Formas y medios

Cod¡qo
de pago:

Med¡o
Totales

lqqñcepto Valor
Credilo 2026-O5-29 Subtotal

Base

Total mas
lmpuesto

714 31200
714 312.00

714 312.00

42 Coñsiganción
bancária

Resumen Recaudos

CREDITO 60 DIAS

Observac¡ones
Valor en lotr¿sr SETECIENTCS CATORCE MIL TRESCIENTOS DOCE 00 /100 COP

NUmercdeAulorización:187099639347delFEcc275oo1alFEcc375o00fecha2025.10-03a|2o27-lo.o3lmpreso:30/03/202610:50:39a,m.
cule/cude:7e 14ba45f433adee823454dd35e€b305ffi48fif8944a I 1 3f368b7cte32c3bc6729eo5d 1e08d I 651 1 7eM7ebb4€'4b606

Kiai Facturación, producto d€ KiAts.A.S NtT 901337751 Pf( veedor fecnológico Aulofizado por Iá D¡an w\ rn kiaico

Merlell¡n€( lombie

Esla lactufa d6 venla so asñela pa,á lodG sus elet6legabs a una l6rradoeñbo §!sú¡ L.y 1231Jurio 172@8, arl.772-77¡t detcód.oo Esra
fdclurá de @la eus¿r¡ .nte.*s ñorebnos ¡ I 

' 
t¿s ñárm¿ egdl dJrdad¿ (Ar 844 t. Dor m6s áDa'tú d€ '¡ teha d6 venomr.nlo Lá frmá DUésr¡

Dd r€,6,G d Ep,esl¿oó. ñ¿ñdálo J olrá L 
'l'ddd 

s'm¡¿, á rmbro de @ñprádd hd'@ e oü¡'Oaoón d€ 6@erdo @ et ñoe 30 dot An 6{ó d6
Cod.CD . lgual,lHt€ oslanoa d€ lá enlrega r jál y ñárd¿rd6 r¿ ftrancia y/o sruoc pcl¿dc desqrG 6ñ 6t6 ttulo valor La ldñstd€noi del
deEcho de p.op€dad de eslc ánl@bs. producl )s o maqurnanas. * derán éléc!vam6ñ16 a la canerácó¡ de la lxmspondEnt6 factura ds v6nta.
mr6t¡.s lanlo n6 res6ryam6 6l deÉcho de do !ñro loral op¿rc'ál sbfe os m'smos alroruo e¡presamoñle ¿ cooPEP¡frva oE HosPtfaLE s DE
aNTlooula o¿qJéñ cD.esrle súsddo6 I oslone er ol,urLo 

'd 
€rEad d6 d€.dq á Bpoñar Éf@$, stú|!r od'wtoaf á.la¡ouE.nudád

qué ñanep o adm¡ñÉvá ¡¿s6 d..dálos ñr útóriañ'ónlo eñer@l asiDr$o á@pto pagar tos hoñoánc qG se t6 gdere e--r aoaior poqué ñanep o adm¡ñÉvá ¡¿s6 d..dálos ñ, úróriañ,ónro @ms,@t asi mroo á@pro p¿g¿, 6s hoñiánc qG se t6 ssere a_*t "aiiiáipo@n@ptode cobo pre tvridim o ludual quo t€ñ9, , qu€ 
'nEar 

sn m' @r. asi @ño 16 gásros y @slos qu€ s t6 ge¡.r6 ¡or et roko y/o actuatizacóñ dé
lás beses dé datG en Iá que m€ 6núéñlre repo. ¡do pd la Éue de mr n@mD|mrálo o mdá.
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANSISCO

NIT: 800.133,887 - 9

OBLIGACION PRESUPUI STAL No, EOB 4758

FACTURA CREDITO No. FP 303104
Seño(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITATES

Nit: 890.985.122-5
D¡recc¡ón: CARRERA 48 No 24-104, 5001

concepto: INGRESO INSUMO PARA TABORATORIO

VATORES DO( UMENTO
Vr Gravadoi
Vr Retención:

vr T¡mbre:
Vr Dsdo.Gravado:

Soni TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO Mlt OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

NOMBRE RUSRO

MEDICAMENTOS

Fecha:Jun.15/2026

Valor: 358,847.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Revisado



ñll-r: ago-945- 122--¡6
tar¡titun: ¡ra ria-3''on3álra-
€-rrc.a 4a ia 2.¡ - 104_r-¡atrono: 5:, - 6o.5/a94:,

Factura
Electrónica de
Venta
Fecha generación

Fecha val¡iradón

Moneda

Tipo oporación

FECC303104

20260G16 11:'13:50-05:00

202S06-16 I l:13:50
coP
Estandar

Adquiriente SAN FRANCTSCO E.S.E. HOSPTTAL SAN FMNCTSCO DE AS|S
Oocumentcy'Nit 800133887-9

Oireccióñ CL 9 10 24

Cor€o facturac¡oneleclronicasanfco@gmail.com

Teléfoño 8323027

Código Postal 054810

T¡po Doc 31-NlT

C¡udad SAN FMNCISCGA¡üoquia

0.00 0

ld Cd¡go Cant¡dad Unidad Oescrlpción Vrunihrio Subtotat V/¡mpueato Tarifa Totat
1 1165 40.00 uno DEXTRoSA s% EN AGUA 4.103.00 164.120.00 0.oo 0 164.120.00

OESTILADA SOLUCION
INYECTABLE PVC (CORPAUL)
BOLSA X 5OO ML
- lnv¡ma:2020M-005915-R4
- Fgcha Vclo:0-0-0
- CUMi4a6l&22
- ATC:8058A03
- Lote:0d601211
- Fecha Vcto:20280130
- Qty: 40
- ¡UM:l D1025471003100
- COD MIP: .

oEXTROSA AL 5% SOLUCTON 3.542.00 198.352.00
INYECTABLE (BAXTER) BOLSA X
2n Mt
- lnv¡ma:2020M-000887-R4
- Fecha Vcto:o-G0
- CUM:000029522-03
- ATC:8058A03
- Lole:s¿6cc5
- Fecha Vclo:20280330
- Qty: 56
- IUM:1D102171002'102
- COD MIP: .

2 1166 56.00 uno 198.3s2.00

Forma Veqc¡m¡snto
Formas y medios de pago:

Cod¡go Medio Concepto
Totales

Valor
Credito 2026-08-15 Cons¡ganción

bancaria
Subtotal

Base

Total mas
lmpuesto

362.472.00

362.472.00

362 472.00

CREDITO 60 DIAS

Resumen Recaudos

Observaciones
Valor en lotras: TRESCIENT )S SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS 00 /100 COp

FACTURA G'NERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS

Nurn€ro d6 Aliorizacióñ: 187ü099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2 )25'10 03 al 202h0-03 lmpreso:16/06i 2026 11:13:52 a m. Páginarl

Cufe/Cude:e25e656cr67c89e49e033€5da2a0675e0b034969221 aof( bO08479f3e l dedc{kcdb7d081 br2M0f5c9€226c49749c990

Xia¡Fecluracón, producto de KLAIS.A.S N|I901337751. P.ov,ledor Tecnologico Aulodzado por la O¡an www.kia¡co

Medellin-Cclrmbia



ESE HOSPITAL SAN FRANC ISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANC SCO

NIT: 800.133.t 87 - 9

OBIIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4517

FACTURA CREDITO No. FP 291474
Seño(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES

Nit: 890.985.122-6
Dirección: CARRERA 48 No 24-104, 5001

concepto: INGRESO MEDICAMENTOS A FARMA0A

VAI.ORES DOCL MENTO
Vr. (iravado:

vr. fietención:
Vr- I iñbre:
Vr. ¡)scto.Gravado:

Son: CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS

IMPUTACION PRE]iUPUESTAL

NOMBRE RUBRO
MEDICAMENTOS

Revisado

Fecha: Mar.10/2026

Valor: 4,826.00

Vr. Otras Ded:

24s0103001

IMPUTACION C )NTABLE

NOMBRE CREDITO



. L_._-rc= c>t--r t----i-r-r
Factura
Electrón¡ca de
Venta
Fecha geñeración

Fecha validación

Moñeda

Tipo operac¡ón

FECC291474

202&03-'10 12:51 :02{5:00
2026-03-10 12:51:03

coP
Estandar

a\a l-ri a:ro-965. ¡-22--€
fléAiññ: ¿aA Gtésaróñsáara- d-
Cáñ.- 4a * 24 - 1o4
_fG¡añano: s1t - 6t 54t43

Adqu¡Tignle SAN FRANCISCO E,S,E, HOSPITAL SAN FMNCISCO DE ASIS

Documentc/Nit 800133887-9

Dirección CL I 10 24

Coreo facturacioneleckonicasanfco@gma¡l.com

ld Cód¡qo Cant¡dad Un¡dad Oescr¡pción

Teléfono 8323027

Cód¡go Postal 054810

T¡po Doc 3'l-NlT
Ciudad SAN FMNCISCO-Ant¡oquia

Subtoial V/lmpuesto TarlfsV/Unitario Total
102252 2 00 uno CANULA DE ASPIMCION

YANKAWER ADULTO REF,
GC122002 (PLUSVTTALT
- lnüma:2021DM{024290
- Fecha Vclo:203't-924
- CUM:1
- ATC:O
- Lote:20250310
- F€cha Vcto:20300330
- QtY: 2
- IUM:1
- COD MIP: .

Formas y medios de pago:
Cod¡go ed¡o

777.00 19 4.867.002 045.00 4 090 00

Forma Venc¡mieñto Valor
Totales

Coñceplo Valor
Credito 2026 05 09 Cons¡ganción

banc¿r¡a
Subtotal

Base

lmpirestos

Total mas
lmpu€sto

4.090.00

4.090.00

777.00

777.00

4.867.00

CREDITO 60 DIAS

Resumen Recaudos

Numero de Autonzación: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2, 25_10_03 al2027-10-03

r eleclos leqal€s a una lslra do @ñb@ ssún Ley 1231 Julio 1712008, An 772-774 d6l Cod CD. Esta
lá láe máxrma legal auldad¿ lAn. 88¡t). pq res ápa.u de lá táda d6 v.ñoñroto La f m puesla
álldád §mlár á ñmble d€lcDrnpra&,, hdr6 e obtEaom dé acu€rto c@ ol mc¡e 3. delM 6tl0 der
r6al I rele¡dde la meMñdá y/o s.jrcos pGlados deslos 6ñ 6t6 t¡tulo Élor. La lranslbBmÉ del
los o roqunanas, e dantñ ol6ctrváñdle á la Énelaq¡ de la úospo.dEnte factura de ventá,
nrñ'o loral opáEál sobre lG ñÉms Alion2o áxp.senMlá a COOPEMTIVA OE HOSPITALES DE
o oslenle eñ el luniro la cáldad do ú6odq a reporlár, pro.esár, sol¡olár o drulgar a cua¡qurer enlidád

'poüh€nlo (rec¿l Asi a'sm ac€plo gag los hooanG quá s 16 gs.¡. a r' asá6dor pd
É qu6'n'oaf 6 rr úlra,6i@molos 9¡slo6 y6losqJe sé,.9.ñáÉ0o, qlrelroy/o actudri¿c'ór de

lmpresorl0/03/2026'12151:04p. m. Paginarl

Observaciones
Valor en lstras: CUATRO Mll

Observación: FACTURA G
8 ," r""*!. '"** *,*. ,. *
I láátr. rr. v.ñlá .rúerá 

'n!élpo tercem a epreotaoo mandato u oúa

I ddecho o€ p.op€d¿d de 6516 arlr@¡os produ
lm'árñs hnr. ñc rH ¡llE
leNtooutl. o a qu,an rep.eenre us d6ñho
lqu. meñeJe o adñrn'rr6 báq de dabs mrd
| @n6rlods cobro pe rurid'@ o judioál quo l6n
llas ba$sd6 dal66ñ la que me eftuenl,€ r6p(

TICAMENTE INTERFAz WMS

Cuf€/Cude:3069e48dfb771f1ea90b64f5e53d12281cc1dcoba3582( ¡4dffeaoea3829debdfb8d4lb96f394155MZc5€1d9603

KiaiFacluracón, prod{rc1o de KlAl S.A.S NIT 901337751, Prov( edor Tecnologico Auloüado por la Dán www.kiaico

Medellin{olo ñb¡a

OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE OO ¡OO COP



ESE HOSPITAL SAN FRAN( ISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANC SCO

NIT: 800.133.t r87 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4¿181

L
FACTURA CREDITO No. FP 289913
Seño(es): COHAN - COOPERATIVA OE HOSPITALES

Nit: 890.985.122-5
Direcc¡ón: CARRERA 48 No 24-104, s0o1

Concepto: INGRESO MEDICAMENTO A FARMACI q

VATORES DOCI MENTO
Vr. (;ravado:

Vr. lletenc¡óñ:

vr. - ¡mbre:

Vr. l)scto.Gravadoi

Son: DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MlL sES:NfA Y SIETE PESOS

IMPUTACION PRE ;UPUESTAL

NOMBRE RUBRO
MEOICAMENTOS

Rev¡sado

I

Valor: 258,667.00

COOIGO RUBRO
24SO103001

NOMBRE



2_Y
COf_ta-r--r

a\¡l-r: a90.9A5 - r.22-€
faagi.Éñ: 4a Ftéspodsá,rac
C.-.r.a 4€r ra 24 - r,ol4
'r-ta5ono: 5.t - 6054949

Factura
Electrónica de
Venta
Fecha generac¡ón

Fecha val¡dación

Moneda

T¡po operación

FECC289913

2026-02-25 1 4:2 1 :40-0500
2026-02-25 14:21 41

coP
Estandar

Adquiriente SAN FRANCISCO E.S,E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Teléfono 8323027
Código Postat 054810

T¡po Doc 31-NtT

Ciudad SAN FMNCTSCO-Ant¡oquia

V/Un¡tario Subtotal V/tmpuesto Tarifa Tot.l

Documentc/N¡t 800133887-9

Direcc¡ón CL I 10 24

Coneo faclurac¡oneleclronicasanfco@gma¡t.com

ld C&¡oo Cantidad Unidad Oescripc¡ón
20.00 uno ENOXAPARTNA SODTCA 40 MG / 0.4 13.064.00 261.280.00

ML SOLUCION INYECTABLE
(cLEXANE) (REG)
- lnüma:202'lMB{1 1547-R4
- Fecha Vc{o:o-Go
- CUM:36241-7
- ATC:B01A805
- Lote:¡c692d
- Fecha Vcto:20270830
- Qty: 20
- IUM:1
. COD MIP: ,

CREDITO 60 DIAS

0.00 0

Totales
Concepto Valor

261.280 00

Crédito

Formas y medios de pago:
Forma Vencim¡ento Codigo Med¡o

2026-04-26 Consiganción
bancaria

Resumen Recaudos

Subtotal

Base

Total mas
lmpuesto

26't.280.00

261.280.00

261.280.00

Observaciones
Valor en letras: DOSCIENTO i SESENTA y UNO MtL DOSCTENTOS OCHENTA OO /tOO COp

INTERFAZ
Esra racru.a de venta $ aemelá paB rod6 sus 6lecl6 l€g.les a !ñá l6üa d. @mblo s69ú. Ley 1231 Jur,o 1 7/2m3, a¡t 172-77 4 óet CU ao. Estz,acruE d6 4ñrá ae' ¡r6@+s @aro6 a r r¿s ñá,:m¿ l.ear aLhz¿oa a¡ ssaiD.;i"i;ñ, Á ri r"o," o" **.,*Lo r, riÁi -,1-,pd le@,G o repeffraoú ñ¿rd¿ro r ou¡ ( I'dád s,m,tá a 1no.e o.t úpradd. ,mp¡,e su oo¡Eaoo¡ de a@sdo ú el .oo ¡;¿o Á'O¡óier

r r¿s ñár'm¿ r€galaLlmz¿da (Al 344 ), Dor mes aDanr d. la lecha do Emmrsro Lá fmr r.srrpd le@,G o epeffraoú ñ¿rd¿ro r ou¡ ( 1t'dád s,m,tá a 1no.e o.t úpradd. ,mi,e su ooilqaoo¡ de a@sdo ú el ,ooo ¡;¿o anis¿ói
Cod clo 6 LglalnMlé dsrancE de lá 6nt€9a r ral y ñalenar d6 Iá me..áñcia yio *Nrcroi pGiados "d6s¿ñr;a 

€ñ 6l€ uulo vato¡. re rransre¡eno¿ ¿iU.¡d ( 
'o 6 9Lall9l6 6sllnc'¿ de lá 6nr€ca , r¿l v r¿t¿nar d6 ta mer.¿ncra v/o eM¿ús orsrádos dás.ñrós ¡

de echodopropEdad d€ ¿sr6 al,curos, p djJc 15o r¿qL,ñar¿s rsddrañ 6fe'ct'va-ent€ d'ta Ércetac,on ds doe'ecno oo propEdad d€ ¿srG a1'curos, o odJc 15o r¿qL,ñar¿s rsddráñ ofecl'vaienr€ d la É-celac'oa ds d @resoondÉnb facturá d6 "á¡!á
ANioQUTA o a quÉ¡ ,eprssnio sus dd6.hc ! Grenlo d d ru(,lo ra @rdad d€ ále¿ta idol¿;. ,@;;. áo;; o d|",ra,,;
que ñáneje o adminrslre bas de d¿16 ñr (m DrramEñto c@md as' m'src aeplo oasar [E hon;ñ6 qe sé r€ oon66 a-mr ¿

a,r ¡ ¡wu6 o a quE¡ fspres d ruturo ra @r'dad d€ eeódd a ¡opdt¿r p{@$r. soloia¡ o drvutgáf á cualquÉr sn0dád
que ñáneje o adminrslre bas de d¿16 ñr (m DrtamEñlo c@md As' mrsrc aeplo Oagar t¿E honóÉñ6 qe sé r€ gonere a-mr aoe«ior po

la 6ü0 p.€ ¡uriú@ o ludEjat
d. datc s lá ouo ñ€ eriore
l. 6ü0 pr€ ¡uf iú@ o tudEjar qu€ roñ9 que 

'ñoar e m úr-¿. a§i co.rD 106 lEsrG y 6ios qu6 $ tc gdd€ -por 
st Erro y/o .ctuetizdoñ d€

d. dalG s rá quo ñs enormlr€ r€po t r,o tE h causa de m h@nplm'slo o ñ@

Nú me.o .,e Auiórizáción: 1 875409963934 7 del FECC275001 al FECC375000 lecha 2C 25- 1 0'03 ál 2027-1 0'03 lmprcso:2510?J2026 2:21:43 p. m.

Cufe/Cudefe86e06404e 1 591 $9d 189049918c6ebe 1 75b30f0e 183ft 0ce45f1 35e63á9493101 7a2bc393$668f1a90e4b44f03e

Kiai Facturáción, producto de KlAl S.A.S NIT 901337751, Prcve:dor Tecnológico Autorizádo por la Dian E1$¡/.kiai.co

1 18956



lnformación de la ptan lla l)agada

Enlace Operaliv )

Nr 890985122

85555905

292879225

¡ 2s6.8¡4.100

N80022¡808 230301 PORVENTR
$ 37 298.500

N900336004 2']4 COLPEÑSIONES
§ 50.334 200

23!901 FOÑOO OE PENSIONE§ OALIGATORIAS SXAÑDIA ¡ 1.109.400

N800251440 EPSOOs SANIfAS EPS 12.230 300

EPSOO2 SALUO TOTAL EPS ¡ 3.206.100 I

EPSO4] CMRC.RECA,FOSYGA.ÑUEVAEPS R MOVILIOAO ¡ 302.300

EPSO]O EPS SL]M 135.631000

N901021565 ESSCIS CMRC RECAUOO FOSYGA.EMSSAMR E.S,§ 3 2s9.000 , ;

N900226t15 ESSC2,l CMRC Roeúdo C¡sal!d ADRES ESSC24 s5.200

N891600091 ccFc20 EP$scoMPEñCHOCO

N891600091 ccF29 CCF OEL CHOCO

CCFO3 COMFENAICOAÑÍIOOU¡ACCÉ

N892000146 CCF34 COFREM 5 252.700

ccF22 COLSUBSTDTO 1406 600

N891800213 CCF]O COMFABOY $ 70.100 ,

3 1.677.500

Eñl.cs Opér¿livo- Line¡ üp.rlo6 e¡ PILAiA¿ranquilla (605)385 2¡ aa.Bogolá (60r) 74 ¡¡ 88 , Bucarañang. 1607) 697 87 27 'C.ri i602)¡65 9,r,r¡-
Carlagena (605) 693 77 27 .Per€ia (606)3¡r0 l3 27 Man¡¡alos (606) 892 80 27.M.d¿l¡in (604)604 27 27.06do ok¿. ciod.d..:01 8000 51 99 77 '

Wh¡tsApp: 316¡r¡ri6S52

2026{t08, 03 12:54 PM

Enl.c. Oper.tivo no !e h.Ee r6spo¡.¡bl. d5lás p¡¡.¡l¡.. y p.go. r..¡¡Ddo3 . irávé! d. olro. or:radot.. d. r¡lorñ.c¡ón d.doqo..or¡... m.dios pá.: corobor.r

enloces
l

Periodo do Cotizáció¡ Otros Riosgos

Per¡odo do Cotización Par. Sat!d
Empása
N¡f
Código Sucursál (Nombre)

Roferenciá de Pago/ Númoro Ptanitta

a5r' de 2426

ma!o ae 2026

COOPERATIV/ OE IIOSPIÍALES DE ANT]OOUIA

_t\

.n.

..:,

A¿nco

Vaior

Estado de ta T¡ansacción
Oirección lP dc Origen

113

s0
s0
s0

50

$o
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SANTIAGO BEDOYA GALLEGO
REYISOR FISCA'- SUPLENTE

Medetlín - Colombia

En mi calidad de Revisor Fiscal de Ia COOPER\TIVA DE HOSPITALES DE ANTIOeUIA
"COHAN" con NIT 890.985.722-6, certífico que al 28 de febrero de 2026la Coopérativa ¡e., .

encuentra al día con los pagos de las contrit uciones al Sistenia lntegral de Seguridad
Social EPS, Pensiones y ARL, y de los Apo:.tes parafisca-les SENA, ICBF, y Cajas de.'
Compensación Familiar, a que haya lugar, de ,odos los empleados a su cargo, liquidados
sobre nóminas quincenales, según la planilla 8,,170203 pagá-da el día 06 de marzo de 2026,
de conformidad con Io establecido en el artícuro 50 de la Ley 789 de Z0OZ y la )ey 828 de
2003 correspondientes a los aportes a segurir ad social y parafiScaleq liquidadls sobre
dichas nóminas.

Medellír¡ marzo 09 de 2026

,¿rrbb4o lo/oq¡-
SANTIAGO BEDOYA GALLEGO
Revisor Fiscal Suplente
T.P 283314 -T
Designado por Gerencia & Control S.A.S

www.ge re n ciayco ntrol. co m.co

Cra.43 A N" I Sur 3l ,Of .202 N¡t.: 8l 1.008.792-3

Tel.(5 74)2660590 Fax:(5 74)2660490-Medellín-Colombia



BLAD IMIR RESTREP O G ALLEG O
REI¿TSOR FISCA¿

Medellín - Colombia

En mi calidad de Revisor Fiscal de Ia COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA
"COHAN" con NIT 890.985.122-6, certifico que al 31 de enero de 2026la Cooperativa se
encuentra al día con los pagos de las contril>uciones al Sistema Integral de Seguridad
Social EPS, Pensiones y ARL, y de los Aportes parafiscales SENA" ICBF, y Cajas de
Compensación Familiar, a que haya lugar, de .odos los empleados a su c¿rgo, liquidados
sobre nóminas quincenales, según la plNnl/,a 82522293 pagada el dÍa 06 de febrero de 2026,
de conformidad con lo establecido en el artÍculo 50 de la Ley 789 de 2007 y la ley 828 de
2003 correspondientes a los aportes a segurirlad social y parafiscales, liquidados sobre
dichas nóminas.

Medellín, febrero 12 de 2026

B LA Dl M I R 5i'f,i,0,1"^," 0",

R ESTR E PO 
BLAD]MIR RESTREPO

GA L LEG O i::¿:;;13:3i,"

BLADIMIR RESTREPO GALLEGO
Revisor Fiscal
T.P 100761 -T
Designado por Gerencia & Control S.A.S

www. g e re n c¡ayco nt ro Lcom.co
Cra. 43 A N' 1 Sur 3'l ,Of.202 N¡t.: 8l1.008.792-3
Te l.(5 74)2660 5 90 Fax:( 5 74)2 660490-l\4edellín-Colombia



Pago PliE

Hesultado de su transacción

Estado

Aprobado

Número de aprobación
00068024

Fecha del pago

2510612026

Hora del pago

02:48 PM

Número de producto origen

Destino del pago

GOU PAYMENTS S.A EASPBV

Valor del pago

$ 2.500.000,00

Motivo

PAGO COHAIS

Relerencia 1

02 I
*
1"'.

Referencia 2

8909851 226

Beferencia 3

7010

til

Código único CUS
. 421068024í,

? D Vrvt€.Ni),,1


