ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

- Nit: 800.133.887-9
i COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 7148 Fecha: | Jun.25/2026
2026 06 25 REEEADL 500,000, %%

**COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES
**%*%* DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L . *** sk ks kk b hkr ke k ok r ok a kA kA kA A A AR AR Ak Ak k ok ke h ke d R AR Ak kk kR kR Rk hh

Proveedor: COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES Nit/CC: 890.985.122
Vr Pagado: 2,500,000.
No Fact.: 289913 291474 303104 293817 293862 295595 295591 295608
Fecha Fact.: Abr.15/2026
Fact.Ref:
Cta. Banco: 05 -41600456-2 Cheque: 93533
Vr Cheque: 2,500,000.
Vr Letras: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESCS M/L.
Observaciones: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA PEESTACION DEL SERVICIOS
VALOFES
Vr. Bruto: 2,527,042. Vr. Iva: 0
Vr. Retencién: 27,042. Vr.Rete-Iva: 0
EST. PRO HOS 27,042, 0.
0. 0.
0. 0
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 2,500,000.
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 01 2,500,000.00
2 4 01 01 01 890, 985,122 2,500,000.00
IMPUTACION PEESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 2.4.5.01.03.001 2;525,245.73
Total: 2,525,245.73

: . %},;g;ﬁa /{f;q:\ )

SILVIA NAVA VILLEGAS

Gerente

Elaboro:ANGI

ADRIANA MARCELA DAiﬁ MARIN
Subdirector Administrativo y
Financiero

Imprime: ANGI

Fecha Sistema:26/06/2026

Hora:11:28:02

COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES

Firma y Sello Beneficiario

Pagina:1l de 1
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CARRERA 10 # 9-09
SAN FRANCISCO

VURVEN VE FAUUV

N° 7148

CHEQUE No: ACH BANCO: DAVIVIENDA
PAGADO A: COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES

FECHA: Jun.25/2026
NIT: 890.985.122

DESCRIPCION

VALOR RETEFUENTE [ IVA RETE IVA DESCUENTO 1 NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
2,500,000.00
TIPO FAC. NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
B CODIGO TERCERO T.C VALOR
FP 289913 258,667.00 #CONT
FP 291474 4,826.00
FpP 303104 358,847.00
FP 293817 707,169.00
FP 293862 524,353.00
FP 295595 150,876.00
FP 295591 435,295.00
FP 295608 59,967.00

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 1

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA PRESTACICN DEL SERVICIOS

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C / NIT

ELABORADO POR: AUTORIZADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ

CONTABILIZADO POR:




CODIGO
ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO [version |02
" N° 2 FECHA  |10/02/2016
[PAGINAS [Tde I
CONTRATO N2 HSFA 033-2026
VALOR TOTAL $67,500,000.00
OTROSINC1
CONTRATISTA COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQU A “COHAN"
DOCUMENTO NIT. 890.985.122-6 Tol.
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
ERANCISCO — ANTIOQUIA
PLAZO: 6 MESES Y 9 DIAS Disponibilidad Presupuestal: [ 60
FECHA FIRMA CONTRATO 22 DE ENERO 2026
FECHA ACTA DE INICIO: 22 DE ENERO 2026 Registro Presupuestal: 60
FECHA TERMINACION: 31 DE JULIO DEL 2026 Ribro Presupuestal: 2450103001

E LA INTERVENTORIA
=

1) Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del contrato en el

plazo convenido. 2) Garantizar la calidad y mantener el precio de los

medicamentos a suministrarse de conformidad con la oferta presentada

por el contratista y lo pactado en el contrato, 3) Suministrar y garantizar
la entrega efectiva de los insumos de medicamentos requeridos por el

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el

almacén de |a E.S.E. o donde se le informe para el efecto por parte de la 29% )
almacenista, las mismas seran mensuales o quincenales y como méximo objeto contractual
el contratista deberd entregar los insumos dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la solicitud del pedido por parte del funcionario del
Hospital. 4) Informar oportunamente la demora o no remision oportuna
de algin elemento o cantidad que haga parte del pedido realizado. 5)
VERIFICACION: |~ 'DOCUMENTO | ANEXA
Parafiscales Si
Factura ST
Certificado Supervision Si
VALOR TIEMPO EJECUTADO N2 DE FACTURA
286757-286778-286783-286800-287577-
287627-287715-287892-289180-289172-
ENERO - FEBRERO Y MARZO
ACTA PAGO No. 1 17,179,093 2026 289179-289911-289935-289920-290085-
290192-290218-291012-291096-291104-
291485
MARZO - ABRIL - JUNIO - | 289913-291474-303104-293817-293862-295595-
ACTA PAGO No. 2 2,525,246 2026 295591-295608
ACTA PAGO No. 3
ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5
S %
VALOR TOTAI 67,500,000 100%
g =
VALOR A CA 2,525,246 4%
VALOR EJECUTADO 19,704,339 29%
VALOR PENDIENTE POR
EJECUTAR 47,795,661 71%

(‘Sm Mauvo Dugae

SUPERVISORA REGENTE DE FARMACIA

APOYO / LA INTERVENTORIA

FECHA EXPEDICION | 25/06/2026




# DE

FACTURA |VALOR FACTURA| VALOR A PAGAR
289913 261,280 258,667
291474 4,867 4,826
303104 362,472 358,847
293817 714,312 707,169 2,500,000
293862 529,650 524,353
295595 152,400 150,876
295591 439,692 435,295
295608 240,200 e
177,831
295627 2,631,600 2,605,284
295629 917,236 908,648
295699 6,361,060 6,297,449
296623 3,397,975 3,363,995
296674 1,084,297 1,073,454 17,500,000
296813 1,370,162 1,357,770
300847 1,213,016 1,200,886
300866 9,972 9,872
300912 338,400 335,016
303126 416,908 dbei s
242,944\ PEND ENTE DE PAGO PARA UNA PROXIMA




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISZO
NIT: 800.133.887-9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4623

FACTURA CREDITO Nz. FP 255008
Sefior(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES

Fecha: Abr.15/2026

Nit: 890.985.122-6 Valor: 237,798.00
Direccion: CARRERA 48 No 24-104, 5001
Concepto: INGRESO DE MEDICARMENT A FARMALIA
_____ YAIORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 240,200.00 | Vr. Gravado:
velva: - Vr. Retencion: | 15 2,402.00
Vr. RetelVA: L __ | Vr.Timbre:
Vr. Otras Ded: | V. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 237,798.00
Son: DOSCIENTOS TREINTA Y SIETF MIL SETECIENTCS NOVENTA Y OCHO PESOS M/L.#
IMPUTACIGN PRESUPUESTAL
CODIG0 RUBRO | NOMBRE RUBRD COMP. DISP. VALOR
2450103001 | MEDICAMENTOS €2660 D2660 240,200.00
IRPUTACION CONTABLE
CUENTA !"IOME-’TJE | s DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 237,798.00
15140301 MEDICAMENTOS 240,200.00
24072201 ESTANIPILLA PRO HOSPIAL | 2,402.00
|
2 ‘ fl Atd .‘f/',.‘ @ .
_,,.‘:75!. (S an? =
T darorizadoe Revisado




| S—— NIT: 890.985.122 -6 Factura FECC295608

_____:2_:( Régimen: 48 Responsable de 1va | Electronica de
CTCRAEFTRE= T il SRrainsm e ax - a0 Venta
: = e i Telefono: S7 - 6O0S994a49 5 .
A3 e e i R e e e = | Fecha generacion 2026-04-15 12:42:11-05:00
gi::gi gf_ :_::;cur;.:f—?anngolizl:-ﬁ:'::?ee.-.. SH 17-0326 de 2014 Fecha validacion 2026-04-15 12:42:12
: Ent_id_ad sin éni::ru:r‘de lucro decreto 1S512/8S Moneda COP

Actividad econdmica principal 8699 - secundaria acas B

_“E-OMOS GR;NDEb <O N;‘:QIBGYYENTES Ros. NT“OI2220 (26 DIC 2022)) T-ipo OperaCIf)n EStandar
Adquiriente SAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Teléfono 8323027
Documento/Nit  800133887-9 Cadigo Postal 054810
Direccion CL91024 Tipo Doc 31-NIT
Correo facturacionelectronicasanfco@gmail.com Ciudad SAN FRANCISCO-Antioquia

id Cédigo Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal V/lmpuesto  Tarifa Total

1 1882 6.00 frasco  IPRATROPIO BROMURO 20 10.600.00 63.600.00 0.00 0 63.600.00

MCG/COSIS SOLUCION PARA
INHALAR (ASPROMIO) (REG) FCO X
200 DOSIS
- Invima:2021M-0015094-R1
- Fecha Vct0:0-0-0
- CUM:20066836-1
- ATC:R03BB01
- Lote:004328
- Fecha Vct0:20290130
-Qiv: 6
- UKL
N - COD MIP: .

2 37217 1.500.00 uno METOPROLOL TARTRATO 50 MG 45.00 67.500.00 0.00 0 67.500.00
TABLETA (GENFAR) (REG)
- Invima:2023M-0007318-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019976470-03
- ATC:COTABO2
- Lote:f02450a
- Fecha Vcto:20271030
- Qity: 1500
- UM
- COD MIP: .

3 139176 10.00 ampolla ACIDO VALPROICO 500MG / SML 10.910.00 109.100.00 0.000 109.100.00
SOLUCION INYECTABLE
(PROVALNOVA) (REG) (EM)
- Invima:2021M-0016565-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:020079602-05
- ATC:NO3AGO1
- Lote:4d833
- Fecha Vct0:20270130
- Ot 10
- [UM:1
- COD MIP: .

: 142: . m. Pagina:1
Numero de Autorizacion: 18764099639347 cel FECC275001 al FECC375000 fecha 2015-10-03 al 2027-10-03 Impreso:15/04/2026 12:42:13 p. m gi

CufelCuderfSQB4cdbac1035fd23d10630d30de32d606b70b99?b90e53( 6bbaacb363d1173101b0dSbedet 4Uaeed?92a8_c(.)bd4b4fb
uracion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveador Tecnolégico Autorizado por la Dian www kiai.co
Medellin-Colormbia

Kiai Fact



Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-06-14 42 bConsigancién CREDITO 60 DIAS Subtotal 240.200.00
v ancaria Base 240.200.00
Total mas 240.200.00
Impuesto
Resumen Recaudos
Descripcion: Recaudo
Total de Copagos o
L e ¢
&WE Observaciones
'-‘f;_urn_.'l s rj‘t.‘_.l_'- Valor en letras: DOSCIENTOS C UARENTA MIL DOSCIENTOS 00 /100 COP
y i Observacion: FACTURA GENIERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS

-

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del
Cufe/Cude:f5984cdbad035fde3
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Pro

Esla faclura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del C6d.Cio. Esta
factura de venia causara intereses moratorios a la lzsa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Cod.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
cerecho de propiedad de estos articulos, productos » maquinarias, se darén efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de domin o lotal oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA. 0 2 quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad
que maneje o adminisire bases de datos mi comporamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por
conceptode cobro pre juridico o judicial que tenga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacién de
las bases de datos en la que me encuenlre reportac? por la causa de mi incumplimiento o mora.

FECC275001 al FECC375000 fecha 2 )25-10-03 al 2027-10-03 Impreso:15/04/2026 12:42:13 p. m. Pagina:2

dfOG30d308dd32d606b7db997b90e6? ;c6bbaach363d1173101b0dSbedel 4aned?92aBF(?bd4b4fb
vaedor Tecnolégico Autorizado por la Dian www.kiai.co

riedellin-Colembia




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCI5CO
NIT: 800.133.887 -9

| OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4622
L o

FACTURA CREDITO No. FP 255581 Fecha: Abr.15/2026

Sefior(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES

Nit: 890.985.122-6 Valor: 435,295.00
Direccion: CARRERA 48 No 24-104, 5001
Concepto:  INGREDO DE MEDICAMENTOS A FARMACIA
 VALORESDOCUMENTO
| Vr. Exento: 439,692.00 | Vr. CGravado:
Vr. IVA: - Vr. Fetencién: | 15 4,397.00
Vr. RetelVA: - - Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | . Vi. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: L Vr. Neto: 435,295.00
Son: CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO Mil. DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/L.#
~_IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103001 MEDICAMENTOS 2660 D2660 439,692.00
~ IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE B i DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS o T 435,295.00
15140301 MEDICAMENTOS 439,692.00
| 24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 4,397.00
| R
! 1
‘[ = e —
A At -
~ Auterizado Revisado




T— NIT: 890.985.122 -6 Factura mssg‘i

f_:::l( Régimen: 48 Responsable de IVAa Electronica de
CESY Do BTy Seas ok # 24 - 208 Venta
I s s B aad <~ For 2 -
i TNt usve: BT SNFANIE Fecha generacion 2026-04-15 12:11:48-05:00
.. Si4 17 0326 de 014 Fecha validacion 2026-04-15 12:11:49
t=ial-1zsall a principal 8699 5'12:_"::::?(1 aria 4AcG45S Moneda . COP
S“(:lM(_"‘: GRANDES CONTRIBUYENTES Ros. NTOT2220 (26 DIid 2022 T—lpooperaClon Estandar
Adquiriente SAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Teléfono 8323027
Documenio/Nit  800133887-9 Codigo Postal 054810
Direccion CL91024 Tipo Doc 31-NIT
Coriag facturacionelectronicasanfco@gmail com Ciudad SAN FRANCISCO-Antioquia
_id__Cédigo Cantidad Unidad Descripcién _____VlUnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
1 3021 84.00 uno SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION 2.668.00 224.112.00 0000 224.112.00
INYECTABLE (CORFAUL) PE/BFS
FRASCO X 100 ML
- Invima:2021M-0014332-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:020055558-06
- ATC:BO5XA03
- Lote:6s602071
- Fecha Vcto:20290228
- Qly: 84
- uMm:1
</ - COD MIP: .
2 145098 60.00 uno SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION 3.593.00 215.580.00 0.00 0 215.580.00
INYECTABLE (CORPAUL) PVC
BOLSA X 250 ML
- Invima:2021M-0014332-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:020055558-05
- ATC:B05XAD3
- Lote:0s602121
- Fecha Vcte:20270830
- Qty: 60
- lUm:1
-COD MIP: .
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-06-14 42 Consigancion CREDITO 60 DIAS Subtotal 439.692.00
bancana Base 439.692.00
Total mas 439.692.00
Impuesto
Resumen Recaudos
Descripcion Recaudo
Total de Copagos Q
Observaciones
Valor en letras: CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS 00 /100
copP
Observacion: FACTURA GENERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS
Esta factura de verta se asemeje para lodos sis efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Cod.Cio. Esta

ausara intereses moralonos  la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
presentacion, mandato u olra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
>6d.Cio. e i le constanca de la entrege real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La ransferencia del
|Uerecnu de sdad de estos articulos, productos 0 maquinanas, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de cominio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
| ANTIOQUIA. o a quien represente sus derechcs u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad
l \ue maneje 0 ad tre bases de datos mi comportamiento comercial. Asi mismo aceplto pagar los honoranos que se le genere a mi acreedor por
dicial que ter'ga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actuahzacion de
ncuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

factura de venl
por terceros er

| conceptode covro pre |
| 1as bases de datos en Ia c

75001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03 Impreso:15/04/2026 12:11:50 p. m.  Pagina:1

Jumero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC27
Cufe/Cude:eB8527335a2f62a83d76b1 aed708326013d862f299afd13 ‘ccsm02709205149314184e229702b387093de6521aZd&BaO

Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnologico Autorizado por la Dian www kiai.co
Medellin-Cclombia




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANCISCO
_NIT: 800.133.887 - 9

| -

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4621

FACTURA CREDITO Nao. FP 255585
Sefior(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES

Fecha: Abr.15/2026

Nit: 890.985.122-6 Valor: 150,876.00
Direccion: CARRERA 48 No 24-104, 5001
Concepto:  INGRESO MEDITAMENTO DE CONTROL ESPECIAL A FARMACIA
- __ VALORESDOCUMENTO
Vr. Exento: 152,400.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: - Vr. Fetencién: | 15 1,524.00
Vr. RetelVA: | vr.Timbre:
Vr. Otras Ded: | , - | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: | | Vr. Meto: 150,876.00
Son: CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/L.#
: ~__IMPUTACION PRESUPUESTAL
!L_COD!GO RUBRO } NOMBRE RUBRO B COMP. DISP. VALOR
| 2450103001 _ MEDICAMENTOS €2660 D2660 152,400.00
[ 'MPUTACION CONTABLE
CUENTA - NONMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 150,876.00
15140301 MEDICAMENTOS 152,400.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1,524.00
' \
B ) IR
| I
[
] Gdes OB
— L L e
"~ Autorizado Revisado
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Factura FECC295595

NIT: 890.985.122-6 S

Régimen: 48 Responsable de iva | Electronica de

Carrera 48 # 24 - 104 Venta

(TR N ——— Fecha generacion 2026-04-15 12:10:25-05:00

Exentos d: re s » en la fuente Fecha validacion 2026-04-15 12:10:26

mMmercio Res. SH A17-0326 de 2014

Exentos de indust
Entidad sin animo
d econdmic

Activict:

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Ros. NTO12220 (26 DId. 2022)

=] lu;:rq‘r decreto 1S512/8S Moneda COP
principal 28699 - cundaria acas

Tipo operacion Estandar

Adquiriente
Documento/Nit
Direccién
Correo

id_ Cédigo

SAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Teléfono 8323027

800133887-9
CL91024

Cddigo Postal 054810
Tipo Doc 31-NIT

facturacionelectronicasanfco@gmail.com Ciudad SAN FRANCISCO-Antioguia
Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal Vlimpuesto  Tarifa Total

1 3916

' 102211

Forma

600.00 uno

600.00 uno

Vencimiento

CLOZAPINA 100 MG TABLETAS 175.00 105.000.00 0000 105.000.00
(HUMAX) (CTROL)

- Invima:2021M-0007242-R1
- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:019974655-03

- ATC:NO5AHO02

- Lote:5n465

- Fecha Vcto:20271130

- Qty: 600

- lUM:1

- COD MIP: .

ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETAS 79.00 47.400.00 0.00 0 47.400.00
(GENFAR) (CTROL)

- Invima:2023 M-011168-R2

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:000227600-01

- ATC:NO5BA12

- Lote:972736

- Fecha Vcto:20270330

-Q

-1U

ty 600

M:1A1002191001100

- COD MIP: .

Formas y medios de pago: Totales
Codigo Medio Valor Concepto Valor

Credito

Descripcion:

2026-06-14

42

Consigancion CREDITO 60 DIAS Subtotal 152.400.00
Peicane Base 152.400.00

Total mas 152.400.00
Impuesto

Resumen Recaudos

Recaudo

Tolal de Copagos

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03

Observaciones
Valor en letras: CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS 00 /100 COP

Observacion: FACTURA CENERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS

se asemeja para lodos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Cod.Cio. Esta

ara intereses moralorios ¢ la tasa maxima legal autorizada (Arl. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta

5n, mandalo u otra calidad similar a nombre de! comprador, implica su obligacién de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del

1a de la entrege real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del

E ios. produ ctos o maguinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,

| mientras tanto nos reservamo jerecho de ¢ aminio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA. 0 a quien represente sus derechcs u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad

| que maneje o administre bases de dalos mi conportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por

conceplode cobro pre juridico o judicial que terga que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacion de
las bases de dalos en la que me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora.

| Esta factura de venta
[ “actura do ven a c
LT Lercerss e
| 0d.Cio. e igualm
derechc

Impreso:15/04/2026 12:10:27 p. m. Pagina:1
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4560

FACTURA CREDITO No. FP 293862 Fecha: Mar.30/2026
Sefior(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES
Nit: 890.985.122-6 Valor: 524,353.00

Direccién: CARRERA 48 No 24-104, 5001
Concepto:  INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 529,650.00 | Vr. Giravado:
Vr. IVA: Vr. Fetencion: | 15 5,297.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 524,353.00

Son: QUINIENTOS VEINTE Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCJENTA Y TRES PESOS M/L.#

IMPUTACION PRE5SUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103001 MEDICAMENTOS C2660 D2660 529,650.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO

24010101 BIENES Y SERVICIOS 524,353.00

15140301 MEDICAMENTOS 529,650.00

24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 5,297.00
\

. (MM

‘Eraborado PW Autorizado Revisado



NIT: 890.985.122-6

Carrera 48 # 24 - 104
Teléfono: 57 - 6054949

S en la fuente
dustria v comerc » Res. SH 170326 de |2
Entidad sin dnimo de lucro decreto S12/85

Actividad econdmiica principal 8699 - secundaria aGas

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Ros. N"O12220 (26 DiC

0 16ag
€02 1640
| Factura FECC293862

Régimen: 48 Responsable de 1va Electréonica de

Venta

Fecha generacién 2026-03-30 12:51:27-05:00
Fecha validacion 2026-03-30 12:51:28
Moneda COoP

= Tipo operacion Estandar

Zoz2)

o114

Adquiriente SAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
Documento/Nit ~ 800133887-9
Direccion CL91024
Correo facturacionelectronicasanfco@gmail.com
Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcién

Teléfono 8323027
Cadigo Postal 054810
Tipo Doc 31-NIT
Ciudad SAN FRANCISCO-Antioquia
V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total

1

e

3

4

374 3.000.00 uno AMLODIPINO 5 MG TABLETAS
(GENFAR)
- Invima:2022M-006138-R3
- Fecha Veto:0-0-0
- CUM:000055895-06
- ATC:C08CAD1
- Lote:f02257a
- Fecha Vcto:20270930
- Qty: 3000

- COD MIP:.

1256 450.00 uno ENALAPRIL MALEATO 5 MG
TABLETA (TECNOQUIMICAS / MK)
- Invima:2022M-011529-R3
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:000036124-03
- ATC:C09AAQ2
- Lote:5p2939b
- Fecha Vct0:20280930

8101 600.00 uno METOCARBAMOL 750 MG TABLETA
(MIOFLEX)
- Invima:2015M-0004448-R1
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019948280-02
- ATC:M03BAO03
- Lote:114d11
- Fecha Vct0:20290228
- Qty: 600
- lUM:1
- COD MIP: .

11375 210.00 uno METOCLOPRAMIDA 10 MG
TABLETA (PLASIL)
- Invima:2020M-0001972-R2
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:019932174-03
- ATC:AD3FAO1
- Lote:679c01a
- Fecha Vcto:20280130
- Qty: 210
- 1UM:1
- COD MIP: .

18.00 54.000.00 0.00 0 54.000.00

137.00 61.650.00 0000 61.650.00

173.00 103.800.00 0.00 0 103.800.00

350.00 73.500.00 0000 73.500.00

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03 Impreso0:30/03/2026 12:51:29 p. m.  Pagina:1
Cufe/Cude:16cc8d6d9a78640776232bd746¢18be781de0133e284a78c38d704439c95080d3bdd65347d4ce c37725e65caf91366
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Prcveedor Tecnologico Autorizads por la Dian www.kiai.co
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Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total

5 126709 % 300.00 ampolla METOCLOPRAMIDA 10MG / 2ML 789.00 236.700.00 0.00 0 236.700.00
: SOLUCION INYECTABLE (VITALIS)
¢ - Invima:2021M-0020010
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:20162259-4
- ATC:AQ03FAO01
- Lote:a260203
- Fecha Vct0:20290214
- Qty: 300
- lUM:1
- COD MIP: .
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-05-29 42 Consigancion CREDITO 60 DIAS Subtotal 529.650.00
bancarie Base 529.650.00
Total mas 529.650.00
Impuesto
Resumen Recaudos
Descripcion: Recaudo

Total de Copagos 1]

Observaciones
Valor en letras: QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 00 /100 COP
Observacion: FACTURA G =NERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS

Esta factura de venta se asemeja para todos su+ efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Céd.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra :alidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Céd.Cio. e igualmente conslancia de la entrega eal y matenal de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de eslos articulos, productos o maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de deminio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA. o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad
que maneje o administre bases de datos mi con'portamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por
conceptode cobro pre juridico o judicial que tenca que iniciar en mi conlra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacién de
las bases de datos en la que me encuentre repcrtado por la causa de mi incumplimiento 0 mora.

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03 Impreso:30/03/2026 12:51:30 p. m.  Pagina:2
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4573

FACTURA CREDITO No. FP 293817 Fecha: Mar.30/2026
Sefior(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES
Nit: 890.985.122-6 Valor: 707,169.00
Direccion: CARRERA 48 No 24-104, 5001
Concepto: INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 714,312.00 | Vr. Giravado:
Vr. IVA: Vr. ketencién: | 15 7,143.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 707,169.00
Son: SETECIENTOS SIETE MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103001 MEDICAMENTOS C2660 D2660 714,312.00

IMPUTACION CONTABLE B
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 707,169.00
15140301 MEDICAMENTOS 714,312.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 7,143.00

Do WORTIER/

Elaborado P Autorizado Revisado




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RoOos.

NIT: 890.985 . 122 -G

Régimen: 48 Responsable de 1va
Carrera 48 # 24 - 104

Teléfono: 57 - 6054949

| Factura
| Electrénica de
Venta

| Fecha generacion

1 170326 cde 2014

=
Wlaria acas

NTOT2220 (26 DIC 2022)

| Fecha validacion
Moneda
Tipo operacion

FECC293817

2026-03-30 10:50:36-05:00
2026-03-30 10:50:37

coP

Estandar

Adquiriente
Documento/Nit
Direccion
Correo

Id Cédigo

800133887-9
CL91024

Cantidad Unidad

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

facturacionelectronicasanfco@gmail.com

Teléfono

8323027

Cadigo Postal 054810

Tipo Doc
Ciudad

Descripcién V/Unitario

31-NIT

SAN FRANCISCO-Antioguia

Subtotal

V/impuesto  Tarifa Total

1 3021 84.00 uno

Y 3025 64.00 uno

3 3028 105.00 uno

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03

SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION
INYECTABLE (CORPAUL) PE/BFS
FRASCO X 100 ML

- Invima:2021M-0014332-R1

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:020055558-06

- ATC:B0O5XA03

- Lote:6s601151

- Fecha Vct0:20290130

- Qty: 84

- lUM:1

- COD MIP: .

SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION
INYECTABLE (CORPAUL) PE/BFS
FRASCO X 250 ML

- Invima:2021M-0014332-R1

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:020055558-07

- ATC:BO5XA03

- Lote:6s512231

- Fecha Vct0:20281230

- Qty: 64

- lUM:1

- COD MIP: .

SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION
INYECTABLE (CORPAUL) PE/BFS
FRASCO X 500 ML

- Invima:2021M-0014332-R1

- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:20055558-8

- ATC:BO5SXA03

- Lote:7s511162

- Fecha Vct0:20281130

- Qty: 35

- Lote:7s511163

- Fecha Vct0:20281130

- Qty: 35

- Lote:7s511163

- Fecha Vct0:20281130

2.668.00

3.105.00

2.776.00

-COD MIP: .

224112.00

198.720.00

291.480.00

0000 224.112.00

0000

198.720.00

0.00 0 291.480.00

Impres0:30/03/2026 10:50:38 a. m.  Pagina:1
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Formas y medios de pago: Totales

Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-05-29 42 bConsiggncinbn CREDITO 60 DIAS Subtotal 714.312.00
. ancaria D
Base 714.312.00
J - Total mas 714.312.00
Impuesto

Resumen Recaudos

Total de Copagos

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03

Observaciones
Valor en letras: SETECIENTCS CATORCE MIL TRESCIENTOS DOCE 00 /100 COP
Observacion: FACTURA GENERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS

Esta factura de venla se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio jun Ley 1231 Juli y

factura de venlta causara intereses moratorios a |1 tasa maxima legal aulorizada (Art. BBEf)?pDr myes apaﬂ::tlé’91lgf$;'gh83. Q:bézil;?;n?:i Lcaogl:%g Eselal

por terceros en representacion. mandalo u otra ¢ ilidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Aﬂpedgg |
Cod.Cio. e igualmente constancia de |la entrega rsal y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este litulo valor. La transfer del
derecho de propiedad de estos articulos, products o maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura d ar::\a ¢
mientras tanto nos reservamos el derecho de dorinio tolal oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSqur\;\ELnES' DE
ANTIOQUIA. o a quien represente sus derechos . ostente en el futuro Ia calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cual d:
que maneje o adminisire bases de datos mi comj,ortamiento comercial. Asi mismo aceplo pagar los honorarios qﬁe se le genere E?mi acreaegjlc‘:ff grnu =
conceptode cobro pre juridico o judicial que teng. que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se e genere por el retiro y/o act alp 6n d
las bases de datos en la que me encuentre repot .ado por la causa de mi incumplimiento o mora Y ualizacion e

Impreso:30/03/2026 10:50:39 a. m.  Pagina:2
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" ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.132.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4758

FACTURA CREDITO No. FP 303104 Fecha: Jun.16/2026
Sefior(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES
Nit: 890.985.122-6 Valor: 358,847.00

Direccion: CARRERA 48 No 24-104, 5001
Concepto:  INGRESO INSUMO PARA LABORATORIO

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 362,472.00 | Vr Gravado:
Vr. IVA: Vr Retencién: | 15 3,625.00
Vr. RetelVA: Vr Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 358,847.00

Son: TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP, DISP. VALOR

2450103001 MEDICAMENTOS C2660 D2660 362,472.00

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 358,847.00
15140301 MEDICAMENTOS 362,472.00

24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 3,625.00

Ve Yo=Y

Adutorizado Revisado




)\-.;__,/ T : B90.985. 1226 1 Factura FECC303104
___':_:\ Régimen: 48 Responsable de 1va | Electronica de
e i ;  Carrera 48 # 24 - 104 Venta
: : Basne witel Teldfono: 5S7 - 6054949 .
5 Fecha generacién 2026-06-16 11:13:50-05:00
Exentos de enci 4o s fuente Fecha validacion 2026-06-16 11:13:50

ucro > Moneda COP

Actividad « - principal 8G< undaria adas

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Ros. N“O12220 (26 DAC 202Z22) TIpD Dperac’én Estandar

Adquiriente SAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Teléfono 8323027
Documento/Nit  800133887-9 Codigo Postal 054810
Direccién CL91024 Tipo Doc 31-NIT
Correo facturacionelectronicasanfco@gmail.com Ciudad SAN FRANCISCO-Antioquia
Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcién ViUnitario Subtotal Viimpuesto  Tarifa Total
0,
1 1165 40.00 uno gggﬁggﬁ Sséﬁjﬂcféshl‘JA 4.103.00 164.120.00 0.000 164.120.00

INYECTABLE PVC (CORPAUL)
BOLSA X 500 ML
- Invima:2020M-005915-R4
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:48618-22
- ATC:B05BAO03
- Lote:0d601211
- Fecha Vct0:20280130
- Qty: 40
- - IUM:1D1025471003100
- COD MIP: .

2 1166 56.00 uno DEXTROSA AL 5% SOLUCION 3.542.00 198.352.00 0.00 0 198.352.00
INYECTABLE (BAXTER) BOLSA X
250 ML
- Invima:2020M-000887-R4
- Fecha Vcto:0-0-0
- CUM:000029522-03
- ATC:B0O5BA03
- Lote:sx26cchH
- Fecha Vct0:20280330

- Qty: 56
- 1UM:1D1025471002102
- COD MIP: .
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-08-15 42 Consigancion CREDITO 60 DIAS Subtotal 362.472.00
bancaria Base 362.472.00
Total mas 362.472.00
Impuesto
Resumen Recaudos
Desanlon: Jg;audo
Total de Copagos 0
Observaciones
Valor en letras: TRESCIENT DS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS 00 /100 COP
Observacion: FACTURA GENERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS

Esta factura de venla se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Arl. 772-774 del Cod.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra zalidad similar a nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Céd Cio. e igualmente constancia de la entrega real y material de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, produ-ios o maquinanas, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismos. Autonizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA. o a quien represente sus derecho: u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad
que maneje 0 administre bases de datos mi coriportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios gue se le genere a mi acreedor por
conceplode cobro pre juridico o judicial que ten ja que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacion de
las bases de datos en la que me encuentre reportado por la causa de mi incumplimiento o mora

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2)25-10-03 al 2027-10-03 Impreso:16/06/2026 11:13:52 a. m.  Pagina:1
Cufe/Cude:a25e656¢f67c89e49e033e5da2ale? 5e6b034969221a0fc b008479f3e 1dedcOccdb7d08 1bf2b40f5c9e226c897a9c990
Kiai Facturacion, producto de KIAl S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnologico Autorizado por la Dian www kiai.co
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANC'SCO

NIT: 800.133.687 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4517

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

Fecha: Mar.10/2026

Nit: 890.985.122-6 Valor: 4,826.00
Direccién: CARRERA 48 No 24-104, 5001

Concepto: INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA

VALORES DOCUMENTO

Vr. Exento: Vr. Giravado: 4,090.00
Vr. IVA: 777.00 | Vr. Retencién: | 15 41.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:

Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:

Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 4,826.00
Son: CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTE Y SEIS PESOS M/L. ¢

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103001 MEDICAMENTOS C2660 D2660 4,867.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 4,826.00
15140301 MEDICAMENTOS 4,090.00

15140301 MEDICAMENTOS 777.00

24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 41.00
N\

WO M
Ve
aborado Ppr Autorizado Revisado




. \:_(/ R —p—— | Factura FECC291474

,__.:_‘:'_t\ Réegimen: 48 Responsable de 1va | Electréonica de
o w31 Carrera 48 # 24 - 104 [ Venta
BA s it & Fo 3 -
e Gt ikt i b L et Fecha generacién 2026-03-10 12:51:02-05:00
e et Lo Fecha validacion 2026-03-10 12:51:03
=conomica principal 86 = - wdaria adas Moneda ) cop
SOMOS GRANDES CONTRI l:%\J-;; 2\-1 TES Ros. NT"O12220 (26 Ohic 2 ()’7272) Tlpo OperaCIén ESlandar
Adquiriente SAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Teléfono 8323027
Documento/Nit  800133887-9 Cadigo Postal 054810
Direccion CL91024 Tipo Doc 31-NIT
Correo facturacionelectronicasanfco@gmail.com Ciudad SAN FRANCISCO-Antioquia
Id _Cédigo Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal V/impuesto  Tarifa Total
1 102252 2.00 uno CANULA DE ASPIRACION 2.045.00 4.090.00 777.00 19 4.867.00
YANKAWER ADULTO REF.
GC122002 (PLUSVITAL)*
- Invima:2021DM-0024290
- Fecha Vcto:2031-9-24
- CUM:1
-ATC:O
- Lote:20250310
- Fecha Vcto:20300330
-Qty: 2
{ - lUM:1
-’ - COD MIP: .
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-05-09 42 Consigancion CREDITO 60 DIAS Subtotal 4.090.00
benceria Base 4.090.00
IVA 777.00
Impuestos 777.00
Total mas 4.867.00
Impuesto
Resumen Recaudos
Descripeion: Recaudo
Total de Copagos
Observaciones
Valor en letras: CUATRO MI. OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE 00 /100 COP
Observacién: FACTURA GENERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Cod.Cio. Esta
factura de venta causara intereses moratorios a la tasa maxima legal autonizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u ofra calidad similar 2 nombre del comprador, implica su obligacion de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Céd.Cio. e igualmente constancia de la entrega real y matenal de la mercancia y/o servicios prestados descritos en este titulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, produ«tos 0 maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente faclura de venta
mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total oparcial sobre los mismes. Autorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA. o a quien represente sus derecho u ostente en el futuro la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad
que maneje 0 administre bases de datos mi coriportamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por
conceptode cobro pre juridico o judicial que tenya que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacion de
las bases de datos en la que me encuentre repc rtado por la causa de mi incumplimiento o mora

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 21125-10-03 al 2027-10-03 Impreso:10/03/2026 12:51:04 p. m.  Pagina:1
Cufe/Cude:3069e48dfb 717 1f1ead0b64f5e53d 1228 1cc1dcOba3582¢ 74dffeabea3829debdfb8d454b965d394f55bd2fc5efd9603
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveedor Tecnologico Autorizado por la Dian www.kiai.co
Medellin-Colombia
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

. SAN FRANC'SCO
i NIT: 800.133.687 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4481

FACTURA CREDITO No. FP 289913 Fecha: Feb.25/2026
Sefior(es): COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES
Nit: 890.985.122-6 Valor: 258,667.00
Direccion: CARRERA 48 No 24-104, 5001
Concepto: INGRESO MEDICAMENTO A FARMACIA
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 261,280.00 | Vr. Giravado:
Vr. IVA: Vr. Retencién: 15 2,613.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 258,667.00
Son: DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103001 MEDICAMENTOS C2660 D2660 261,280.00
[
1}
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 258,667.00
15140301 MEDICAMENTOS 261,280.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 2,613.00

“Lone BODER/

Eldborado Por Autorizado Revisado




> )W’ NIT: 890.985.122 -6 Factura FECC289913

Pt Régimen: 48 Responsable de iva |Electréonica de
c—cobhcar Y | Carreraasw2a-104 | Venta
: IS L& i “fo 3 = | 2
_ : S e e bl e b b s Fecha generacion 2026-02-25 14:21:40-05:00
Exentos de retencidn en la fuente

Exentos de ustria ¥y comercio Res. SH 170326 de 2014 Fecha validacion 2026-02-25 14:21:41

Entidad o de lucro decreto 1512/85S Mongda COP
Actividad econdmica principal 8699 - secundaria acas

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Ros. N“O12220 (26 DIC 2022) T'po Operamon Eslandar

Adgquiriente SAN FRANCISCO E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Teléfono 8323027

Documento/Nit ~ 800133887-9 Cadigo Postal 054810

Direccién CL91024 Tipo Doc 31-NIT

Correo facturacionelectronicasanfco@gmail.com Ciudad SAN FRANCISCO-Antioquia

Id Cédigo Cantidad Unidad Descripcién V/Unitario Subtotal Vlimpuesto  Tarifa Total

1 18956 20.00 uno ENOXAPARINA SODICA 40 MG / 0.4 13.064.00 261.280.00 0.00 0 261.280.00
ML SOLUCION INYECTABLE
(CLEXANE) (REG)

- Invima:2021MB-011547-R4
- Fecha Vcto:0-0-0

- CUM:36241-7
- ATC:BO1AB05
- Lote:ic692d
- Fecha Vcto:20270830
- Qty: 20
- IUM:1
-’ - COD MIP: .
Formas y medios de pago: Totales
Forma Vencimiento Codigo Medio Valor Concepto Valor
Credito 2026-04-26 42 Consig_anci()n CREDITO 60 DIAS Subtotal 261.280.00
bancaria Base 261.280.00
Total mas 261.280.00
Impuesto
Resumen Recaudos
Descripcion Recaudo
Total de Copagos
Observaciones
Valor en letras: DOSCIENTO 3 SESENTA Y UNO MIL DOSCIENTOS OCHENTA 00 /100 COP
Observacion: FACTURA GEENERADA AUTOMATICAMENTE INTERFAZ WMS

Esta factura de venta se asemeja para todos sus efectos legales a una letra de cambio segun Ley 1231 Julio 17/2008, Art. 772-774 del Céd.Cio. Esta
factura de venta causara inlereses moratonos a a tasa maxima legal autorizada (Art. 884), por mes apartir de la fecha de vencimiento. La firma puesta
por terceros en representacion, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador, implica su obligacian de acuerdo con el inciso 3° del Art. 640 del
Cad.Cio. e igualmente constancia de la entrega r2al y matenal de la mercancia y/0 servicios prestados descritos en este litulo valor. La transferencia del
derecho de propiedad de estos articulos, produc os o maquinarias, se daran efectivamente a la cancelacion de la correspondiente factura de venta,
mientras tanto nos reservamos el derecho de do ninio total oparcial sobre los mismos. Autorizo expresamente a COOPERATIVA DE HOSPITALES DE
ANTIOQUIA. o a quien represente sus derechos u ostente en el futurc la calidad de acreedor a reportar, procesar, solicitar o divulgar a cualquier entidad
que maneje 0 administre bases de datos mi combortamiento comercial. Asi mismo acepto pagar los honorarios que se le genere a mi acreedor por
conceptode cobro pre juridico o judicial que tengi que iniciar en mi contra, asi como los gastos y costos que se le genere por el retiro y/o actualizacidn de
las bases de datos en la que me encuentre repotado por la causa de mi incumplimiento 6 mora

Numero de Autorizacion: 18764099639347 del FECC275001 al FECC375000 fecha 2025-10-03 al 2027-10-03 Impreso:25/02/2026 2:21:43 p. m. Pagina:1
Cufe/Cude:fe86ef06404e1591389d189049918c6abe 175b30f0e 183f¢ Oced45f135e63a949354017a2bc393fb668f1a90e4b44f03e
Kiai Facturacion, producto de KIAI S.A.S NIT 901337751, Proveador Tecnologico Autorizado por la Dian www .kiai.co
Medellin-Colorbia
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Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 74 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 : Desde otras ciudades: 01 8000 5199 77 -
WhatsApp: 3164416952

Pagina 1.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros opzradores de informacién dado que no tiene medios para corroborar B‘F;REES



SANTIAGO BEDOYA GALLEGO
REVISOR FISCA SUPLENTE
Medellin — Colombia

En mi calidad de Revisor Fiscal de la COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA
“COHAN" con NIT 890.985.122-6, certifico que al 28 de febrero de 2026 la Cooperativa se* .
encuentra al dia con los pagos de las contrituciones al Sistema Integral de Seguridad
Social EPS, Pensiones y ARL, y de los Aportes parafiscales SENA, ICBF, y Cajas de-’
Compensacién Familiar, a que haya lugar, de fodos los empleados a su cargo, liquidades
sobre néminas quincenales, segun la planilla 84170203 pagada el dia-06 de marzo de 2026,
de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la-Ley 789 de 2002 y la ley 828 de,
2003 correspondlentes a los aportes a seguricad social y paraflscales, liquidados sobre
dichas néminas.

Medellin, marzo 09 de 2026

. cantisge beloys
SANTIAGO BEDOYA GALLEGO

Revisor Fiscal Suplente
T.P 283314 -T
Designado por Gerencia & Control S.A.S

www.gerenciaycontrol.com.co
Cra. 43 AN°1 Sur 31, Of. 202 Nit.: 811.008.792-3
Tel.(574)2660590 Fax#(574)2660490-Medellin-Colombia




BLADIMIR RESTREPO GALLEGO
REVISOR FISCAL
Medellin - Colombia

En mi calidad de Revisor Fiscal de la COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA
“COHAN" con NIT 890.985.122-6, certifico que al 31 de enero de 2026 la Cooperativa se
encuentra al dia con los pagos de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad
Social EPS, Pensiones y ARL, y de los Aportes parafiscales SENA, ICBF, y Cajas de
Compensacién Familiar, a que haya lugar, de ‘odos los empleados a su cargo, liquidados
sobre néminas quincenales, segin la planilla 82522293 pagada el dia 06 de febrero de 2026,
de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la ley 828 de
2003 correspondientes a los aportes a seguridad social y parafiscales, liquidados sobre
dichas néminas.

Medellin, febrero 12 de 2026

BLADIMI Firmado

digitalmente por

RESTREPO zﬂ'fé“ég RESTREPO
GALLEGO iries”

BLADIMIR RESTREPO GALLEGO
Revisor Fiscal
T.P 100761 -T

Designado por Gerencia & Control S.A.S

www.gerenciaycontrol.com.co
Cra. 43 AN 1 Sur 31, Of. 202 Nit.: 811.008.792-3
Tel.(574)2660590 Fax:(574)2660490-Medellin-Colombia




T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Valor del pago

Estado
Aprobado $ 2.500.000,00
Numero de aprobacion Motivo

00068024 PAGO COHAN-:

Referencia 1 -

Fecha del pago

25/06/2026 02
*
¥
Hora del pago Referencia 2
8909851226

02:48 PM

Nimero de producto origen ) Referencia 3
*****i***i**4582 701 0

Cadigo tnico cus

Destino del pago J
421068024

GOU PAYMENTS S.A EASPBV

i DAWVIVIENDA

Banco Devivienda SA. Todos ios deveches resenvads 2017




