
ESE HOSPITAI SAÑ EBANCISCO DE ASIS SAN T'RANCTSCO
800.133.887-9

COMPROBAÑTE DE EGRE SO: OP 5 930 ¡.Ét -29/2025

2025 A4 29

SEI§CIENTOS C¡NCUENTA Y CTNCO PESOS M/I.,-

subd-i¡.cto¡ ¡d¡rni.t.¡trvo y

!'echa slsteña.29l04/2025

r¡oreedor: DrsTRrBUcror¡Es üEDrTrEño^ s^s Nit/cc: 901.355.446
Vr l'¡gado: 121.655.

3129
Eecha F.ct.: t ar.79/2025

cta. aánco: 0l -014296302-03 ch.que: 1.1143?1
vr cheque:

vr ¡etras: Y uN IrlL sErscrENTos crNcuENTA Y crNco P!;sos l1ll,-
obs.¡vá.ióñés: rNGREso üEDrcaxENTos A f'ARli cIA

VALOAES
125 t 12t

0

0

0

IMPIJIACIOÑ CONTABLE

1110 05 02 121,655.00

IMPUTrcION P'18 SUPL'ESTA],
vrqeñcu L uñ¡d Ej€

2025 | 1232 2. {.5.01.03.001 125,',l2t.0C
t25 ,121 .OO

l
I



ESE HOSPITAI SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRAIICISCO
800.133.887,9

CARRERA 1O * 9.09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

N' 5930

CíEQUE or acH
PAGADO A: DISfR]BI]CIONES MEOITIENDA SAS

BAñCOl
NIT: 901 355 446

coNslct{aoo EN cfa No.02900000753
II1CR€SO MEOICAME¡¡TOS A FARI'ACIA

FI¡I.14 Y SELLO OEL BENEf¡CIARIO

l

=

Et^BoR^DoPoR CONfAB¡LIZADO POR:



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANCISCO

Nlf: 800.133.8137 - 9

OBI,IGACION PRESUPUESI.AL NO. EOB :¡«,0

FAGfURA Cf,EDfTO t{o. FP :1429

Señor(es): D§IR|BUCIO €S MEDfIIEiIDA SAS

Nit: 901.355.¡t463
D¡rección: (1al ro 96, 05m1
Concepto: I GiESO MEOICAMETToS A FARMAOA

VALORES OOCUMENTO

Fecha: M.r.19/202S

Valor: 121,655.q)

Soñ: CIEIVTO VEIIITE Y UN lvlll SElsclEl\fIOS Cll{CUtIffAY CltiCO PEIOt

IMPUTACION PRESUPUESf A!

IMPUTACIOI{ CC'I{TA8LE

CUENTA trOM8RE DEBIÍO CREDITO

24010101 BTEiIES Y SrSVrCrOS 121,555.00

151/¡O301 MEDr(¡tíffo§ 105,644.@

151¡¡O:t01 €ot(¡rtxtos 20.073.00

24017201 EÍAMPITIA PRO HO5PIfAI !,055.0O

24362501 IMPUESÍO A IA5 VETTA' REIIITIDO

POfl PA

!,010.00

§g#,o Autorizado Rpv¡sádo

!25,72!.OO



'19111125,212p.n.

cL11A*70 96rNr7@¡

6 atu@msdiisnd¿@m @

Factura electrónicá de vent6
No.lEtl3429

F.Gh. y h.ñ Frclun
EMPRESA SOCIAL O€L €STADO HOSPTTAL SAÑ FRANCISCO DE ASIS

f.lalo¡. (60¡13323135

C¡ú.d S.n FElElg - O,¡dr{rt

"-*--,*"

19/03¿025, 1,1 10

l9¡!:l/2o251.10

fito¡na2s 
,

v.br I

54,37€ 6a 9jm.6¡ l

CóólOÉ r¡onbr D.odúcro

OMCOOs CANULA NASALAOULÍO2[¡f LIFE CARE

DUMO¡¡ MICRONEAUL|ZADOR ( I ADULTO LIFE CARE

D..crrF¡ó.r

L: 1N20241120 FV: 11¿04 Rl 20210US22312
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\ZTolal itom§: 2

Valor en Letr¿s:
cieñlo veinticinco mils€tec¡enlos ve¡ntiun pesos m/cte con doce cent-

Fom. de p.go:
Crédilo

105 648.00

20 013.'12

125.721.',12

Medlo de pago:
Olro - Cédito - Cuolá No. 001 venc€ el 202S4'18 por

cM2366

125,721-12

t,

*J*,:Hsüf #l:?m"i:rff f .","rtr# l'*s:,Í:É##!'s"*',1'ffi-?fi ¿l"'í"':ffi fÉl/Ei1tr.r*'
'^"ivrdád E,ú'E¡!45 c*+'m#Hffi¡iiffi;mm¿¿se*r
clrF€: s7607!5.¡€.ái.60t$r¡!" (}9'1
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[$'-.**lt ACTA DE SUPERVISION Y/O INTEFV€NIORIA OE PAGO N' 10

CONTRAIO
VATOR TOTAL

CONTRATISTA
OOCUMENfO

CONTRATANTE

Ne HSFA 016 2025
s 30.000.000 00
DISTRIBUCIONTS MTDITIENDA SAS

NlT.901.355 446-3 Tel.

tsE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE AIN¡T:800133887 9

OBJETO CONTRACTUAL

suMrNrsfRo DE MEDtcAMENTos. MATERtAt DE LABoRATofito cLÍNlco,

MATTRIAT MEDICO QUIRURGICO PARA LA T5T HOSPIIAT SAN FRANCISCO

ANTIOQUIA

MATERTAt Dt oDoNToLoGÍA Y

Dt asÍs DE sAN FRANctsco -

PLAzO: 11 MESES Y 16 D AS o¡rponib¡lidad Presupu€rlal: l4

FEcHA tNtctac¡óN: 15/o1/2025 Re3istro Presupo€stal: l4

FECHAfERMINACION: 3t/1212A25

DESCRIPCION OE LA INfERVENTORIA

Secumple¡cábálidadcoñlás¿ctividadesconlempl¡d¿s.nel
objeto coñtractual

1 Cuñpln con el objeto y especilicácioñB técnicat del

co¡tralo en el pla¿o convenido

2 G¿rártn¿r la c¿ldadde lotmaterales de

medcamenl05,materi¿rdel¿bor¿torioclinico,materialde
odoñtoloRiáv ñarena ñédico quirür3ico a tuñini3r¿6e
deconforñrdad con laolerta pre5en!¿d¿ por elco.ratitta
y lo pact¿do en elcontr¿ró
3 sumiñittrary 8¡r¡nti¡¿r la eníeg. efecriva de los

i.suñosdemáte.¡¿lesrequeridoeporelalmacéñdel¿
E5t o donde 5e le informe para el eleclo por parte de l¿

Certif icado Supervision

138,181.00

t29,12t 12

8,201,834.31

21,798,165 69

vERtFtcActoN:

ACfA PA6O NÓ. 1

ACrA PAGO No.2
aCTA PAGO No. 3

aCIA PAGO No.4
ACIA PAGO No. 5

ACTA PAGO No,6
ACTA PAGO NO,7
aCTA PAGO No 8

ACrA PA6O No 9

ACTA PAGO No, 10
ACTA PAGO No, 11

ACTA PAGO No. 12

ACIA PAGO NO. 13

aCIA PAGO No. 14

aCfA PAGO No 15

VA!ORfOTAI

EJECUfAN

ERVISORA APOYO A LA INTERVENfORIA

ñEGENTE

rECHA EXPEDICION
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Platilla Resumen
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Bancotombia'
uf. ato.90!.9343

EmpE..:ES E HOSPITaL SAN

Ir:8001$487
f]po d. ¡.lo: PAGO A PROVEEOORES

lmprce por: HGpi2020

Noñb.. dal p.go: Méd €ñeñ(os

¡úñ.ro d. cue¡i. ¡d.bl!.r: 0142s8s8208

F.ch. d. énvio del p.go:29-04-2025

Foch. prÉ Pr@Gsr.l p¡go: 29¡4-2025F.ch. dé Ga¡.¡ác¡óñ:

Horá:160216

2941-2025

fora Régisrros del Loté R.gislrG P.oce.ádos: 8 Registros Rocha.adosr 0 Rogistros P€ñdierlés: 0

v.lo.Tor.l d.l Prqo: 53 399 328 00 V¡lo. R€gi.tros Proc...do6: 53 399 324 C0 válo. R€gi.tror R.chá¿do.: S0 00 Valo. Rogillro. Pendi.nl.¡: S0 00

1016260t273

2€9,2€0.00

g62,1ú@

AAONAOO EN BANCOLOMBIA P

AAONAOO EN AANCOLOMBIA PROVEXIENÍE 294'-2025
OE CLIENTE
ABOÑAOOEN SANCOLOT,IBA, PROVENIENIE 2944 2025

AAONAOOENAANCOLOMAA, PROVE¡IIEN'fE 29¡,I.202'

ABONAOOEÑ 3AÑCO' OMSIA PROVENIENfE 29J¡ 2025

AaoNADoEN AArlcoLoMAÁ.PRoVENIENTE 294.-2025
DECLIENTE


