
ESE HOSPITAI- SA! ¡?ANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
800 .133. B8?-9

COMPROBANTE DE E GR¡ So oP 5931 ¡¡! .29 / 2025

MEDlIIENDA SAS
SETENTA Y SEIS

2025 04

rlrt ,REscrÉlitos sEsE¡tA rEso§ ü/ir. -irr 
úrr. r,,,r¡r

l,róvaedo.: oISTRIBUcIoNT:s UEDITIENDA SAS

215,360

01 -014293332-03

DOSCI€NTOS SETENTA
IÑGRESO üEDICAI{EN?Os A

Cheque: 1414312
vr ch€que: 216,360,

SESEN'IA PESOS U/L,Y SEIS MI], ]RESCIENTOS

,5,600,

o.

VAI )RE S

285,600.00

Iecha Sisteña:29l04/2025

subdir6cto! ad¡rnir!.atrvo y

I}IPUIACION CONTABLE
Nra- --l---f-c-,t'" o. c-td



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
800.133.887,9

CARRERA 1O * 9.09

SAN FRANCISCO

ORDEN DE PAGO

CHEQUE No: aor
PAGAOO A: DIsrRlBUcloNEs MEDITIENDA sas

aa co:
NIT: 90r 355 446

oBSERVACIONEST CONSTGNADO EN Cfa No. 029000007s3
¡NGRESO MEDICA}¡ENTOS A FARI¡'ACIA

ANCELA PAOLA RAMIREZ

F¡RMA Y SELLO DEL sTNFFICIARIO

COftfABILIZAOO POR:

N" 5931

oÉscR¡ c¡ón

cqN¡{srL!zÁc¡oN
Jgq¡cq



EsE HOSPITAT sAN FRANCISCO DE ASIS sAN F

sAN FRANCISCO

NIT: 80O.1.¡3.887 '9

OBIIGACION PRESUPl,rESfAL No. EOB 339!

FACTUNA CREOfTO No. FP :¡4/{)
Señor(es)r O§TnI8UCIOi{[S MtO]TlEt{OA SAS

Nlt: 901.355.¡!16-3

Dirección: C¡.41 70 95, o$01
Coñcepto: INGRESO MEDICAMENÍOS A FARMACIA

VALORES OOCUMENfO

fecha: M.r.2al2025

Velor: 27tl60.0o

s.ñr DO6alEi¡tG SETEiITA Y S€15 MIL IRTSCltl{rc§ SESEIIIA PE5O5

IMPUTAOO PRESUPUESTAT

IMPUÍACION COI{IABTE

IüPUEÍOA LASV¡tfr S iErE lU)
POi ?A

Autorit¿dc, Revisado

I l



2ABl25, 2:5O p m.

285,600.00

Factura electrónaca de venta
No. FEI¡ 3,r,(,

orsrilBucror{Es rEDmExD^

cL 11 a 
' 

70 .96 rNf 7m.t
Ter (604)3rm21r51

@nbdo@ñdú.ndá eo o

EMPRESASOC AL OEL ESfADO HOSPIÍAL SAN FRANCISCO OE ¡SIS

Lr.roE (5o¡) 3323136

Crud.d Sán FÉ.c,s6 - cólónbia

Il.m Cód¡a. NmbE p..duc1o

1 OMG11I GUANTE DE LATEX TALLA L S€MPRO

2 OM@¡7 GUÁITE DESECH BLEf LLAMC JAX10.r

D.rripcló¡

L:210l1a799tPzA FV 0M026 Rl:201gDM'

L:042o2¡ Fv:04r2029 R :202.Oi,+(»li 60* I

\,.q

20 000 00 1r9 0@.00

7.00 20 000 00
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\./ Total ¡lom§: 2

valor en Lolras:
óoscientos oc¡enta y ci¡co milseisc¡eñtos pesos m/cte

Foñña de Pago:
Credito

240,000.00

45 600 00

285,600.00

lr€dio d€ pago:

Oto-Créd¡to-Cuola No. 001 vence e|2025'04_27 Por

*J":*'tr#ffi m?.ffimfi :á'f-l'*ffi Ergx#-'

111

*t, ,¡?1El'40



ACIA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N" 9

CONTRATO
VALOR TOTAT

CONTRATISTA
OOCUMENTO

CONTRATANTE

Ns HSFA 016 2025

s 30,000,000.00
DISTRIBUCIONIS MTOITITNDA SAS

N|T.901.355.446-3 lTel.

ESE HOSPITAL SAN fRANCISCO DE A!Nllr 800133887 9

OBJEfO CONTRACfI]AT

SUMINISTRO DI MIDICAM€NfOS, MAfTRIAL DT LAsORATORIO CLINICO,

MATIRIAL MEDICO QUIRURGICO PARA TA TSE HOSPITAL SAN FRANCISCO

ANTIOQUIA

MATERIAL DE ODONTOLOGíA

DE ASÍS DE SAN FRANCISCO _

11 MESESY 16 O A5 Darpon¡bilidad Presupuestal: l4
FECHA INICIACION: 75lOtl2025 Resirtro PrésuDuertal: 34

FECHATERMINACIÓN: 37lr2l2OZ5
2¡50103@1 1450103002

¿ a5 0103003. ¿4501 0100.

ACTA PAGO I!O.1
ACfA PAGO No.2

.\-/ ACIA PAGO No. 3

ACIA PAGO No.4
AcrA PAGO No 5

ACrA P^GO No.6
ACTA PAGO NO. 7

AqtA PA6O NO, 8
ACTA PAGO No.9
ACTA PAGO NO' 10
ACrA PAGO No.11
ACfA PAGO No,12
acIA PAGO No. t3
acfA PAGO No 14

ACfA PAGO NO.1'

VAIORfO¡AL

vERlFlcAclóNi

VALORE'ECUÍADO

ritct fAR

RTGENlE DT fARMACIA

DESCRIPCIÓN OE I.A INTERVENTORíA

Se cuñple á c.b.lidedcoñ las ¿ctividadet conteñpladas en el

objeto co nr actua I

1 c!mD rcon e objeto v eeoecificac ones técñicas del

co¡lraro cn e pl¿zo.onlenido
G¡ran¡7¡r l¡.a didde lormát.rales de

edcame¡tos,mareraldelaboralorioclinico, materl¿lde

dontologh y m¿teri¿l médico quirúrgico . 5umiñisr.re
e confofmidád .on la ofen¿ pretentadá po.elco¡tratira
lo p¿crado eñ el coñtrato

3 sumrnÉlr¿ry8¿r¿ótn¿rlae.re8¿efecrrv¿delo3
5uño§ de máleri¿les reque.idos por el¿lñacén de lá

E.S E odonde se le ñlorme p¡r¿elelecto por partede la

1,044,217 51

181,20s 68

272,000.00
1,629,359 00

8,076,113.19

21,923,886.81

APOYO A LA INTERVEÑfO8IA

FECHA 
'XPEOICION
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Bancolombia'
r¡f. 690.903.$43

Empr...: E S E HOSPIÍAL SAN

NIT: 8001 33¡t7

T¡po d. p¡!o: PAGO a PROVEEOORES

lñpr..o por: H6pi2020

Nombre dálpágo: Med cam.¡los

r¡úmoo d. cq.¡r¡ á d.b¡t¡.: 01¿29838208

Féchá d..nvio del pago: 2944-2025

É.cháp.r.Proces.r.l págo: 29-04-202529-04-2425

ÍolátR.g¡3r.G dolLoto:8 R.giskos P.ocosados: I 
. 

Rog¡srros Rlrhazádo.: 0 
. 
R.qisvo3 Peñdi€nt€sro

vátor Torát d.t P¿sor 53 399,328 OO v.rorRegilrror Proc*ado.: $3 399 323 oo válor Regi3rro. R..hazádo.: §0 00 valor Rogi.ro. Pendi€nr€.: §0.00

29-0¡-2ü25

2t{t.M

29¡X,2@5

2t{¡.N5

ABONAOO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENf E

AAONAOOENAA\COLOMAI^, PROVENIENTE
DECLI€NIE
ABONADO FN BANCOLOMAI^ PROVENIENTE

ABONADOENBANCOIOMAÁ. PROVENIENIE
OECLIENTE
ABONAOOEN sANCOLOMSIA PROVENIENTE

AAONADO EN BANCOIOMAIA. PROVEI{IEN fE
OECLIEÑIE
ABOÑADO EN BANCOLOMB A PROVEN]ENI€

ABONADO EN BANCOLOM6IA. PROVENIENTE


