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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DEASIS SAN FRANCISCO
400.133.6a7-§

CARRERA 1O * 9-09

SAÑ FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

N' 5929

CHEQUE o: acf
PAGADO A: D¡5fR¡AUCIONES MEDIIIENOA SAS

OaSERVACIONES: CoNS¡GNAoo EN CTA No 029000007s1
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ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

5AN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 '9

oBLIGACION PRESUPUttiAL No. EOB 3396

tACfuRA CREDrÍO No. FP 3411
señor(es); OE¡nBUclo ES MEDm€Í{OA SAS

N¡t: 901.355.446-3
D¡recc¡ó¡: ctalr0 96, olxll
Concepto: |Í{GRESO MEOICAMEfÍrO6 A FARMACIA

Fecha: M¡r.lrl2025

Valor: 4a4,/2A-OO

VALORES OOCUMEIffO
261.818.00 1s2.000.00

28,880.00 4,138.00
4,332.m

434.228.00

5on: CUATRO(IEmO§ T¡ElllTA Y CUAT¡O MlL OOsCltftIO5 VtlnTE Y OCHO P€SO
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2450103003 MAtEñtAt lÁ808ATO8lO c25:t4 025¡4 ¡r42,698.00

IMPUTACION CC'I{TABLE

CUENTA T{OMBRE oEEtfo CRTDITO
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EMPRESA SOCIAL OEL ESTAOO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
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\-7 Total ¡tems: 6

Valor.n Letias:
Cualrocientos cxarenta y dos mils€iscrenlos noveñta y ocho p€sos m/cie

Forme d€ pago:
Crédito

Medlo d€ pago:

413,818.00

28,840.00

0.00

442,698.00

Otro - Crédin - Cuotá No. 001 venc€ é12025{4_12 por

Obs.rvacloncs:

$ 442,698.00

-,i#ffi,ff rm?ffi mi"ii ,trffi ffi ¿Ii!¡fi,¡sfi '1ffi-?ffi 'ffi B"§riffi '1"''''
'^dMd'ó Ec'¡ó¡no'3'5 c@rd''g"#Tiffi#ffim¿rms'##"*lñ!Í'*r
curEr 50s67.¡d03'5l!3'b'O90o"6to5

1t1



rHf '-"*""' ACTA DE SUPERVISION Y/O IN-ERVENTORIA DE PAGO N" 7

CONTRATO

vatoR fofAt
CONTRATISTA
OOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 016,2025
s 30,000,000.00
DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SA5

Nrr 901.155.446.1 lTet.

FSF HOSPITAL SAN FRANCISCO DT A NIT:800133887 9

OBJEIO CONTRACTUAT

suMtNrsrRo ot MEDrcAMtNros, MAfERTAL DE LAEoRATlRto cLíNrco,

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL Si\N FRANCISCO

ANTIOQUIA

MATERtAt oE oDoNToLoGíA Y

DE AsÍs DE sAN FRANctsco -

PLAZO: 11Mr5E5 Y 16 D|AS Oisponib¡lidad Presupu€stal: l4
FECHA INICIACION: 15l0r/2025 Rer¡rtro PresuDUestal: l4

FEctarERMtNActóN, 3t17212025 24t0101003 24s010¡00.

oÉscBrPcróN oE LA TNTERVENToRÍa

ACIA PAGO No. I
ACfA PAGO No.2

* ACTA PAGO No.3
ACÍA PAGO No.4
ACIA PAGO No. 5
acfa PAGO No. 6
acIA PAGO No. 7

ACIA PAGO No. E
aqta PAGO No.9
ACIA PAGO No, 10
ACTA PAGO No, 11
ACIA PAGO ño. 12

aCtA PAGO No. 13

ACrA PAGO No. 14
ACfA PAGO No.1'

VALONfOTAL

VCRIFICACI

VALORT¡ECIJTADO

urcuTAi

REGENfE OE FARMACIA

5e cumplé á cabalidad co¡ la5 act vrdadet contempl¿das rn el

objeto coñtracru¿l

1. cuñp[. con elobiero y eepecillcacioner récnicas del

conrato en elplázo co¡veñdo
2. Gar¡ñ!¡ar l¿calid.d de lo! m¡leri.l€5de
ñedicáñe.to5, ñáterlalde l¿bo¡atoro c in co, materi¿lde

tologie y máieriál ñédlco qúi.ú.8ico a s!min6l.á6e
conformid¿d con la oferla preteñtada por elconlratGta

v o pact¡do en elco¡tr¿to
3 Suñiñl'rar y g¿r¿nti¡a. l¿ entrega efectiv¿ de lo3

i.sumosdemáteriales.eqoeridosporelalmácéndela
E.S.€. odonde se le inlormepará el efecio por parte de la

Cen ficado 5!perv sion

2t7.51

272,00000

22,341,661 I

NPOYO A LA INIIRVTNTORIA

FECITA EXPEDICION



Medellin. 07 de Matzo de 2025

Ref. Celificación del cumplim¡ento de las obligaciones previstas en el Parágrafo 3",
artículo 50 Ley 789 de 2002, modi¡icada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados señores :

Con e¡ fln de dar cumplimiento a lo ordenado en la normatividad de la referenoa,
me perm¡to certiflcar el cumpl¡miento de las obl¡gac¡ones del proponente frente a los
sistemas de salud, riesgos profes¡onales, pens¡ones y cuando ha sido del caso con
los aportes a las Cajas de Compensación Famil¡ar, lnstituto Colombiano de
Bienestar y Servic¡o Nac¡onal de Aprendizaje;

Nombre de la empresa
DISTRIBUCIONES ¡/EDITIENDA SAS

901.355.4.16-3
¡.4ARIANA HENAO PIEDRAHITA

286023-l

NIT

rl rr II l<¡r |qaq nendo I

Documento de ldentidad o Tarjeta
Profes¡onal de la persona que f¡rma
esta declarac¡ón

JUAN JOSE PINEDA VARGAS

1.O37.653.672

Firma de quien hace esta
declarac¡ón l

Nombre de la persona que firma
esta declaración
Documento de ldeñtidad o Tarjeta
Profesional de la persona que f¡rma
esta declaración

Firma de quien hace
estadeclaración

Nombre de la persona que firma
esta declaración

-l



Bancolombia'
m.8!¡0,903.$&a

EñpÉ..: E S E HOSPITAL SAN

NfI:8001$a87

f¡po d. pr!o: PAGo a PRoVEEDORES

tnpr..o poc HGpi2o2o

t¡ombr6 d.l págo: Médremenlos

Núm.ro d. cu.ni.. d.b¡la.: 01429838208

F6ch¿ de G€n€r¡.ioñ

F.ch. d. ..vio d.l p.lo:29¡a,2025

f.chá paE Prc..nr.l pago: 29-04-202529-44-2425

,Iotal Regisrrosnel Lot€: 3

Valorroral delPágo 53 399 323 00

Rogi3kos Proco..do.: I
Valor Regisrros Proc...dos: §3 399 328 00

Regist.os Rochazádó5: 0

Valo. R.gi.t.o! R€ch...dG; S0 00

Rogislros P6ndi€nr€sr 0

Válor Regisrro! Pendienles: SO OO

269 230.00

r21.69i.00

ABONAOO EN BANCOLOMBIA. PROV€NIENT€ 2944.2025

ABONA'¡O EN BANCOLOMAÁ PROVENIENTE 20.¡¡.20
O€ CUENIE
AAOÑAOO EN BANCOLOMA|A PROVEN €NI€ 294'-2025

AAO AOO EN BANCOLOMA|A PROVENIENTE 29.{¡'@5
D€ CIIEMÍE
ABONAOO ENBANCOLOMAÁ PROVEN€NfE 29 04.2025

AAONAoo EI¡ AAflCOLOMAA, PROVENIENTE 29{'.2025
o€ c]-r€NrE
AAONAOO ENAANCOLOITBA PEOVENIENfE ?§¡4.2025
OECLIEÑIE
AEONAOO EN BANCOLOMEIA PROVENIENÍE 2+0¡-2025
OECLIE¡]fE

ma'H"tfl?. Noi¡BRE BENEFrcraRro v roR


