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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nit: 800.133.887-9

Abr.29/2025

COMPROBANTE DE EGRESO:[_OP

5927 Fecha:

=
£

2025 04 9 Thekreee9,280. v

**DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

i+ e+ DNOSCIENTOS

I B T I G T Y

SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/L.

Proveedor DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS Nit/CC: 901.355.446
Vr Pagado: 269,280.
No Fact.: 3377
Fecha Fact.: Mar.03/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414368
Vr Cheque: 269,280,
Vr Letras: DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/L,
Observaciones: INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA
VALORES
Vr. Bruto: 272,000, Vr. Iva; 0
Vr. Retenciodn: 2,120, Vr.Rete-Iva: (
EST. PRO HOS 2,720, 0.
0. 0.
0. 0
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0
L. Vr.NETO: 269, 280. il
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit ~ Centro De Costos |
~ 11 10 05 02 0
(7 4 01 01 01 901,355,446 - — 1 50 |
IMPUTACION PRESUPUESTAL
' vigencia Unid Eje Rubro ) Valor
2025 3232 2.4.5.01.03.001 272,000.00 |
Total: 272,000.00 |
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SILVIA NAVA VILLE

Gerente

Elaboro:ANGI
Fecha Sistema:29/
Hora:15:43:00

ADRIANA MARCELA DAZA MARIN
Subdirector Administrativeo y
Financiero

GAS
Firma y Sello Beneficiario

Imprime: ANGI Pagina:1 de

04/2025



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

800.133.887-9
CARRERA 10 # 9-09 ORDEN DE PAGO

SAN FRANCISCO
N° 5927
CHEQUE No: ACH BANCO: FECHA: Abr.29/2025
PAGADO A: DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS NIT: 901.355.446
e DESCRIFCION —— — e .
VII.OR | RETEFUENTE ‘I IvVa RETE IVA | DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO i VR.CHEQUE
l 26928000 |  2,72000 i o sl Wit Wsisiniisie
 TIPO FAC. | NUM.FAC. |  CENTRO DE COSTO VALOR | ] __ CONTABILIZACION =
CODIGO TERCERO = - VALOR
FP 3377 269,280.00 #CONT

[ OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 02900000753 ' ' ~ | FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA

S o o ) e C.C/NIT
ELABORADO POR: AUTORIZADO POR: [ CONTABILIZADO POR:

ANGELA PAOLA RAMIREZ ‘




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3393

FACTURA CREDITO No. FP 3377 Fecha: Mar.03/2025
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
Nit: 901.355.446-3 Valor: 269,280.00

Direccion: CL 41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 272,000.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencién: | 15 2,720.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 269,280.00
Son: DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO | COMP. | DISP. VALOR
2450103001 MEDICAMENTOS C2534 D2534 272,000.00

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 269,280.00 |
15140301 MEDICAMENTOS 272,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 2,720.00 |

Sorousae. %QJC‘A/

ElaboradoWor Revisado
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3/3/25, 7:18 a.m. Factura - iSiigo

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA
S.AS
NIT 901.355.446-3

CL41A#70-96 INT 7004 Factura electronica de venta

Tel: (604) 3106247751 No. FEM 3377
Medellin - Colombia
contacto@meditienda.com.co
Fecha y hora Factura
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
Generacion 03/03/2025, 07:18
NIT 800.133.887-9 Teléfono (604) B323136 -
Direccién CL9 1024 Ciudad San Francisco - Colombia Bxpadicion DAN2025, 0718
- Vencimiento 02/04/2025
item Cod roducto Valor
m igo Nombre p Descripcién Cantidad Vr.Unitario  Vr.Total . "00 o
1 MXE024 ENALAPRIL 20MG C*1000 TABL DONAPRIL L:106224 FV:08/2026 RI:2019M-0009929-R1 400 68,000.00 272,000.00 0.00
H
X ]
§
¥
3
|
£
»
-9
Total items: 1 Total Bruto 272,000.00 &
Valor en Letras: _ Total a Pagar 272,000.00 )
Doscientos setenta y dos mil pesos m/cte
Forma de pago: g
Crédito
Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-02 por $ 272,000.00

Observaciones:
INV

haber recibido real y materialmente las
i norm tivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara a
ks l'aclur;g;:: ;T: ::'ri?;:;a;escﬁmass er:l:srl?lsl‘lula . Valor, NGmero Autorizacién Electrénica 18764081731751 aprobado en 20241018 prefijo FEM desde el namero 3001
e e EE al 10000 Vigencia: 24 Meses : -
mayor de productos farmaceuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Ta

- conémica 4645 Comercio al por
Cm?:gbiuﬂgéhhddm u&emswcamsdesdesnsamwmswmn 309968420e975d84cc 170370

n



HOSPI \ETII.
SAN FRANCISCO DE {_"' ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 5

CODIGO

VERSION |02

FECHA 10/02/2016

PAGINAS |1del

CONTRATO

N2 HSFA 016-2025

VALOR TOTAL

$ 30,000,000.00

CONTRATISTA

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

DOCUMENTO

NIT. 901.355.446-3

Tel.

CONTRATANTE

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A]

NIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO, MATERIAL DE ODONTOLOGIA Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO —

FECHA TERMINACION:

Rubro Presupuestal:

ANTIOQUIA
PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS Disponibilidad Presupuestal: |34
FECHA INICIACION: 15/01/2025 Registro Presupuestal: 34
2450 - 2
31/12/2025 450103001 245010300

2450103003- 2450103004

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

1. Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del
contrato en el plazo convenido
2. Garantizar la calidad de los materiales de
medicamentos, material de laboratorio clinico, material de
odontologia y material médico quirurgico a suministrarse 19% Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el
de conformidad con la oferta presentada por el contratista objeto contractual
y lo pactado en el contrato
3. Suministrar y garantizar la entrega efectiva de los
insumos de materiales requeridos por el almacén de la
E.S.E. o donde se le informe para el efecto por parte de la
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
Parafiscales Si
Factura Si
Certificado Supervision Si
VALOR OMP. PAG FECHA N? DE FACTURA
ACTA PAGO No. 1 1,044,217.51 20/01/2025 3277
ACTA PAGO No. 2 2,183,205.68 23/01/2025 3290
ACTA PAGO No. 3 911,400.00 30/01/2025 3307
ACTA PAGO No. 4 1,169,452.00 07/02/2025 3329
ACTA PAGO No. 5 272,000.00 03/03/2025 3377
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
ACTA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. 10
ACTA PAGO No. 11
ACTA PAGO No. 12
ACTA PAGO No. 13
ACTA PAGO No. 14
ACTA PAGO No. 15
S %
VALOR TOTAL 30,000,000 100%
272,000.00 1%
VALOR EJECUTADO 5,580,275.19 19%
VALUK FENUIEN I E PUK
EJECUTAR 24,419,724.81 81%

Y Dud

L
SUP

ISORA N

REGENTE DE FARMACIA

APQYO A LA INTERVENTORIA

FECHA EXPEDICION |

03/03/2025

il




Medellin, 07 de Marzo de 2025

Ref. Certificacion del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Paragrafo 3°,
articulo 50 Ley 789 de 2002, modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados senores :

Con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la normatividad de la referencia,
me permito certificar el cumplimiento de las obligaciones del proponente frente a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y cuando ha sido del caso con
los aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

NGRS, 5 18 Smpress DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

T 901.355.446-3
Nombre de la persona que firma MARIANA HENAO PIEDRAHITA
esta declaracion
Documento de Identidad o Tarjeta _
Profesional dt_a_la persona que firma 286023-T
esta declaracion

Firma de quien hace M u P
estadeclaracion Ar@ana TENAd

?Ilombre de la | ;;e.r-sc-ar_\a que firma |
esta declaracion JUAN JOSE PINEDA VARGAS

'Documento de Identidad o Tarjeta
'Profesional de la persona que firma |C.C. 1.037.653.672
‘ig_s_ta declaracion

Firma de quien hace esta

declaracion _—_j il F_;_______ e
ST
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: ES E HOSPITAL SAN Nombre del pago: Medicamentos Fecha: 29-04-2025 Hora: 16:02:16 Fecha de envio del pago: 29-04-2025
NIT: 800133887 Secuencia: A Fecha de Generacion: 29-04-2025 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 011429838208

Impreso por: Hospi2020

. Total Registros del Lote: 8 [ Registros Procesados: 8 . Registros Rechazados: 0 . Registros Pendientes: 0
Valor Total de-l Pago: $3,399,328.00 *VaIOr Registros Procesados: $3,399 328.00 ‘Valor Registros Rechazados: S.(.J 00 -Valo; Regi;tros Pendientes: $0.00
CUENTA e O DOCUMENTO  NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 269,280.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
C
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 136,799.00 BANCOLOMBIA E;(JPZLEDDQ—EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 29-04-2025
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 434,228.00 BANCOLOMBIA EE['?\ELEUNOTEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
DE CL! E
02900000753 Ahorros AN1166448 DISTRIBUCIONES MED 121,655.00 BANCOLOMBIA Aéﬂj\lADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 29-04-2025
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 276,360.00 BANCOLOMBIA ggl\bdrt%xir)g;;h BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
= CLIENTE
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 1,036,980.00 BANCOLOMBIA 2;”;-&[}0 EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
02900027454 Ahorros 901306040 BIOXIGEN SAS 171.270.00 BANCOLOMBIA gsitf:l;rgw BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
10162691278 Ahorros 811003513 BIOSYSTEMS 952,756.00 BANCOLOMBIA EI[B{‘);.;\LD\(I)[ IE_EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
DE CLIENTE
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