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ESE ¡¡OSPITAI SA§ EBANCISCO DE ASIS SAN EFANCISCO
800.133.88? 9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 5928 a.t]r.29/ 2A25

p¡ov.edo!: DISTRIBOCI Nit/CC: 901.355, 146
vr Pá$¡do: 136,?99.

3394
Éecha fact.: Aar.01 /2A25

cr¿. Ba¡có: 0'r -014293332 03 Cheque: 1414169
136,199.

CIENTO TRE]NTA NOVENTA Y NUtrVE PtrSOS M/I,,
observació¡es:

VAI,OF¡ S
133,131.

t,342.
t,342.

0_

136,199.

138, 181 .00

Fecha sistena:29l04/2025

2025

SEIECIINTOS NOVENTA ''
a4 29

NUEV¡ PE§OS M/L. riir r'

Fr@ y 5611ó

_ 
vrsá"crá

IMPUTACION CONTABI-E

IMPUTrcION PRE SUPUE STAL

-----v.rd 
-d
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ESE HOSPIIAL SAN FRA¡I¡CISCO OE ASIS SAN FRANCISCO

E00.133.887.9
CARRERA 10 

' 
9'09

SAN FRANCISCO

OROEN OE PAGO

5928

CHEQUE No: ACH

PAGADO A: OISfRIBUCIONE5 M€OIfIEIIOA SAS
BANCO: FECHA: Abr 29/2025

l{¡T: 901 355 446

oBSERVACIONESi CONS¡GNADO EN CfA No 02900000753
INGRESO IIEDICAI¡4ENTOS A FARMACIA

FIRI.¡A Y SELLO DTL BENEFICIARIO

ANCELA PAOIA RAMIREZ
CONfABILI¿AOO POR]

t



ESE HOSPITAT SAN FRAI{CISCO DE ASIS SAN F
sAN FRANC:sCO

NIT:800.133.887 - 9

OSLIGACION PRESUPUESfAL No. EO8 3398

IACTURA CREDfTO o. FP 3394
S€ñor(es)r DlSTRlgUcK) Es MEDmENDA sAs

ñit: 901.355.446-3
D¡rección: ct41 7096, o50o1

concepto: |NGREIO MEDICAMEÍ{ÍO§ A FARMACIA

Fecha: Ma¡.07l2025

V¿lor: 136,799.00

NOMERE RUSRO
MEOtCAMEt{fOS

VALORES DOCUMENTO

ctENTO TRSI{TA Y 5$5 M[ SñfCtt¡ffOS NOVENTA Y IIUEVÉ PTSOS

IMPUTACION PRE:,UPUESÍAL

IMPUfACION COI{TABLE

CUENTA NOMBRE DEBIfO CREDIfO
24010101 BtE¡tES Y S€AV|C|O5 136,799.00

15140101 MEOIC¡M¡NTOS 1:t8,181.00

24072201 ESTAMPII.TA P8O T]O5PÍIAI 1,3E2.00

Autoizado Revisado

r-



713t25,1:49pñ

o|AIilaUCIO¡ES IEdIElrOA

cL.1A* 70.96|NT 7m¡
r€l (60.1) 31062,17751

@nracro@m€dir'snda @m.@

Faclura eleclónica de venta
No. FEM 3394

EMPRES^SOCI^L OEL EST^OO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE 
^SISf.lalo.o (604) 3323136

C¡ud.d San F6nou. )o¡mb¡.

\r.rdí hpH!.
9,301.@ 0.401@ 0@

1¿,340.@ 126,330.00

r¡mbtF!dl6

AzlIROVtCtNA 200MG/5ML POt SUSP ORL

LOP|NAV|R . RTTONAIIR 200MG+ 50r¡G FCO
X 120'IBL (LOVIR} LEGR^NO

L E01320C FV 032026 Hr

L: H12307 Fv:0&2025 Rl ¡
I
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118,181.00

138 181.00

138.181.00

v lotál ¡t ms: 2

Valor eñ Lélras:
cenlo treinta y ocho milc¡ento ocheñlá y un pesos m/cte

Fo.rñe do pago:
Crédilo

M.dlo d. pago:
Olro - Crédito - Cuota No- 001 vence el 2025_04_06 por

Obs.rvaclon€3:
cM2330

-"1*H$frffiIffi.*ffii'"§,r,#r*f.:HJí:lg,s¡fil'tr3ssif;|Hf'ffiHlil.Jiin'Ji:ir',''.
cr,fE:]0.*.i6¿....¡13...91t]o'
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rl$"'"*'"' ACTA DE SUPERVTSION Y/O TNTERVENTORIA DE PAGO N'8

CONTRAfO
VAI.OR TOTAL

COI'¿TRATISTA
OOCUMENfO

CONTRAIANIE

Ns HSfA0r6,202s
5 30,000,000 00
DISTRISUCIONES MEOIf IENDA SAS

NrT.901.355.¡M6-3 lTel.

Ést HosPrrAL saN rRANcrsco t,E alNtT: 80013388/-9

O8'ETO CONTRACTUAT

suMrNrsrRo DE MEDrcAMrNTos, MATERTAL DE LAsoRl\foRlo cLiNlco,

MATERIAL MTDICO QUIRURGICO PARA LA EsE HOSPITAL SAN FRANCISCO

MATERtAL DE oooNTotoGíA
Dr asis o€ sAñ fRANctsco -

f,LAZO: 11 MISES Y 16 DIAS Dispo¡ibilidad Pretupue5tal: )4

ftcHA tNtctactóN: 75l9r/2025 Resistro PresuDU€st¿l: J4

FEcH A TERMT NActóñ: 37h2/2025

oEscRtPctóN oE LA TNTERvENToRia

5€ cuñple a cabálid.d .on las ¿divid¡der co.témplada! er el
obj€to contra.l u ál

1. Cuñpln con el objeto y erpecifc.cionet t*¡icat del

conlr¿to eñ el pla¿o convenido

2 Garanti¿a. a calidád de los materlales de

medicamenloi, ñ¿te¡iaLde l¡boratoro clini.o, ñater ¿lde

odoniolosi¿y ñ¿te¡iál médico quirúrgico a ruñióirtr¿Be
deconformidad con la ofe.lá present¿d¿ por el co¡tratietá

v lo pactado en elcontralo
3 Súminisrr¿r y garanti¡ar l¿entrega efecliv¿de lot
iñtoñosde ñaleriáles .eqoéridos por elálñácen de l¡
E.s.E. odonde se le inlorñepará el efedo po. parte de la

Certif lcado Suoervisioñ

118,18100

22,209,486.4r

aCIA PAGO No. 1
ACIA PA6O No. z
acfa PAGO ño. 3

ACIA PAGO No.4
ACta PAGO No, 5

ACIA PAGO No. 6
ACIA PACO No.7
ACfA PAGO To, A

ACTA PAGO NO, 9
ACTA PAGO No, l0
ACTA PAGO NO.11
aCTA PAGO No.12
ACTA PAGO NO.13
aCTA PAGO No.14
ACTA PAGO No. 15

VALORTOTAL

EJECUÍAR

REGENfE OE FARMACIA
o?/a3/2025

 POYO A LA NfERVENTORIA

ÉECHA EXPEDICION
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Bancolombia'
m. 390.903 938-8

Empr..¡: E S E HOSPTTALSAN

llT:800133887

T¡Po d. p.go: PAGO A PROVEEOORES

lñp.... por: Hospi2O2O

Tot.l Reqistros detLot6: B

v.lor Torat det págo 53 399 328 oo

Ñombr€ d.lp.go: Med c¿menlos

Núm.¡o d. cu€ñta á d.ó¡ta. 0142t83a208

Féch¿: 29-0¿-2025 Hor¿: 16 02 16

Foch¿ d€ G.neraclóñ: 2S-04,202s

Rogisirc R*haádGr O

valoi Rosi.ko6 Recha¿ado.: 50 00

F.chá dc.nvio dá¡ p.go:29¡a.2025

F.chá p.r. Proc.sár .l pago: 2S¡4-202s

Reglslros Procesados: 3

Vá or Regrslros Procesádos s3 3!9.323 00

Rogislrós P.ndic.t€s: 0

Valor Regisrros P€ndr.ñtes: S01)0

=
AAONAOO EN BANCOLOMBIA PROr'EMENTE 29+T.2o25
OE CLIENÍE
AAONADO EN BANCOTOT¡B¡A PROVEMET{IE 294a-2O25
DE CLIEÑTE
AAON¡OO E¡r g¡-raalc AtÁ piOv¿.!'EñIr 29¡¡,2025
OE CLIENIE
AAONADo EN B^NCOTOMB¡A PROVEMENTE 29¡'.2025
OE CLIEÑTE
aaoMDo EN aañcoLoMBrA. PRovENtENfE 2!{..2025
DECLIENIE
AAOÑAf)o EÑ BANCOLOMBIA PROVENIEN'E 2?{4.2025
O€ CllB,ffE
AAONAOO EN SANCOLOMBIA PROVENIENfE 29J4.2025

ABONADO EN BANCOLOMA|A PROVEI¡IENTE 29{'.M25
OE CLIEI{TE

HP,P| !ffi.'#"Tl% NouBRE BENEFTclaRro v loR


