- Nit: 800.133.887-9 |
= = 2 S _, B
t COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 5931 1 Fecha: ‘ Abr.29/2025 ‘

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO ‘

**DISTRIBUCIONES
*Exd ¢+ DOSCIENTOS

2025 04 29 AR R2TE, 360 "
MEDITIENDA SAS
SETENTA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA FESOS M/L.**tttitstitssttrtvtssttvrsvtiirtenve

Proveedor:

No Fact.:
Fecha Fact.:

Fact.Ref:
Ct

ta. Banco:

Vr Letras:
Cbhservaciones:

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS Nit/cC: 901.355.446

Vr Pagado: 276,360.
3440
Mar.28/2025

07 -014298382-08

Vr Cheg 3
DOSCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/L.
INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA

VALORES
= Vr. Bruto: 285,600, Vr. Iva: 45,600,
Vr. Retencidn: 2,400. Vr.Rete-1va: 6,840,
EST. PRO HOS 2,400.
0.
0. )
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: C.
Vr.NETO: 276, 360.
IMPUTACION CONTABLE
~ Cuenta Nit | Centro De Costos valor
B 901, 355, 446 | o )

IMPUTACION PRESUPUESTAL

_ Vigencia |  Unid Eje Rubro _ _ valor .
2025 3232 2.4.5.01,03.001 . o o 284, 600.00
Total: | ~ 285,600.00
' S
\.
P % /;’ﬂﬂa?}?‘ )
STLVIA NAVA VILLEGAS ADRIANA MARCELA DAZA MARIN ' DISTRIBUCIONES MEDITLENDA SAS
Gerente 3‘ Lr?ctor INLNEEALINO: ¥ Firma y Sello Beneficiario
Financiero
Elaboro: ANGI Imprime: ANGT Pagina:l de

Fecha Sistema:29/04/2025

Hora:15:51:31



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
800.133.887-9
CARRERA 10 # 9-09

ORDEN DE PAGO

[

;

3440 276,360.00 #CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 02900000753
INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA

ELABORADO POR: | AUTORIZADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ |

|

[ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

J.
. _L

SAN FRANCISCO
N° 5931
CHEQUE No:  ACH BANCO: FECHA: Abr.29/2025
PAGADO A: DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS NIT: 901.355.446
o _______ - = - DESCRIPCION - _—_________ ___ ”_'
VALOR RETEFUENTE va RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO r VR.CHEQUE 1
_276,360.00 | 2,400.00 45,600.00 6,840.00 (. —4{ - " ]
_TIPOFAC. | NUM.FAC. | CENTRO DE COSTO VALOR —_— ___Mlmﬁ_ﬁﬁv_'.ﬁ_.__ EE———
~ CODIGO _ T_ TERCERO _ _VALOR
FP

| cC/nNIT B
CONTABILIZADO POR:



/

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3399

FACTURA CREDITO No. FP 3440 Fecha: Mar.28/2025
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
Nit: 901.355.446-3 Valor: 276,360.00
Direccion: CL41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO MEDICAMENTOS A FARMACIA

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: Vr. Gravado: 240,000.00_
Vr. IVA: | 45,600.00 | Vr. Retencién: | 15 2,400.00 |
Vr. RetelVA: ’ 6,840.00 | Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado: 1
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 276,360.00 |
Son: DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103001 MEDICAMENTOS C2534 D2534 285,600.00

IMPUTACION CONTABLE i
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 276,360.00
15140301 MEDICAMENTOS 240,000.00 ‘
15140301 MEDICAMENTOS 45,600.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 2,400.00
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 6,840.00

POR PA

Ve Ya =Y

Elabondo% Autorizado Revisado



28/3/25, 2:50 p.m.

Sefiores
NIT 800.133.887-9 Teléfono
Direccion CL91024 Ciudad
item Cédigo Nombre producto
1 DMG111  GUANTE DE LATEX TALLA L SEMPRO
GUANTE DESECHABLE TALLAM CAJA X 100
2. |DMONT | ppovreX
o’

‘w Total items: 2

Valor en Letras:

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA

NIT 901.355.446-3
CL41A#70-96 INT 7004
Tel: (B04) 3106247751
Medellin - Colombia
contacto@meditienda.com.co

Factura - iSiigo

S.AS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

(604) 8323136

San Francisco - Colombia

Descripcion

L:210114799LPZA FV.08/2026 RI:2019DM-
0020330

L:082024 FV:08/2029 R1:2024DM-0011605-R1

Doscientos ochenta y cinco mil seiscientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-27 por $

Observaciones:

A esta factura de venta aplican |a
mercancias o prestacion de senicios d

. Actividad Econdmica 4845 Comercio 4
CUFE: bnn??1dfa?293ba1feAMaaOe?ee5635d73c3bd3e;ea1ﬁa

e cambio (articulo 5 Ley 1231 ¢

norm letra d i
o3 ophrerep- Ay Numero Autorizacién Electro

escritos en este titulo - Valor.
al por mayor de producios farmacéuticos, medicin.

285,600.00

al 10000 Vigencia: 24 Meses

Factura electrénica de venta
No. FEM 3440

Fecha y hora Factura

Generacion 2B8/03/2025, 14:48
Expedicion 28/03/2025, 14.48
Vencimiento 27/04/2025
. . Valor
Cantidad Vr. Unitario  Vr. Total Impto.Cargo
500 20,000.00 119,000.00 18,000.00
7.00 20,000.00 166,600.00 26,600.00
Total Bruto 240,000.00
1UA19§’1' 45|600y00
"'ml a P.W 2851600‘00

Comprador ibi i las
declara haber recibido real y materialmente
im&m{mﬁgst aprobado en 20241018 prefijo FEM desde el numero

ales, cosméticos y de tocador Tarifa
4171731 TMdﬂMbSlb:iGefbMeE?b?‘aﬂﬁgm?aceda

Shgo SAS - Nit 830 048 145-8. Nombre Software: Sego Nube. Firma slectronica: ver en of XML

L
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ESE

CODIGO

SANFRANCISCODEASI{  ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N°g  [/CRSON [02

FECHA  |10/02/2016
PAGINAS |ldel

CONTRATO N© 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 -

ANTIOQUIA
PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS Disponibilidad Presupuestal: |34
FECHA INICIACION: 15/01/2025 Registro Presupuestal: 34
2450103001 -2450103002
FECHA TERMINACION: 31/12/2025 Rubro Presupuestal: 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 quirdrgico a suministrarse 27% 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 Sl

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 1,629,359.00 03/03/2025 3378
ACTA PAGO No. 7 442,698.00 13/03/2025 3411
ACTA PAGO No. 8 138,181.00 07/03/2025 3394
ACTA PAGO No. 9 285,600.00 28/03/2025 il
ACTA PAGO No. 10
ACTA PAGO No. 11 |
ACTA PAGO No. 12
ACTA PAGO No. 13
ACTA PAGO No. 14
ACTA PAGO No. 15
3 %
VALOR TOTAL 30,000,000 100%
285,600.00 1%

VALOR EJECUTADO 8,075,113.19 27%
VALUK PENUIENTE PUK 21,923,886.81 73%
EJECUTAR

S@vw

SOrRA J

REGENTE DE FARMACIA

FECHA EXPEDICION

APOYO A LA INTERVENTORIA

[ 28/03/2025

=




3portes
en linea

®

Planilla Resumen

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

(

I Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA ¢
| ICBF
[-‘tl‘f 901155446 k] MEDITIENDA CAUCASIA SAS B« MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 30 1912 BRR LA YE CALKCASIA-ANTIOQUIA BI94047 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 202503 S4BI907EE1 E 2025/03/12 o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre L “1"- i 18c Aporte  |Codigo] Dias IBC Aporte | Cadigo| Dias 1BC Aparte  |Codigef Dias 1BC Tartfa | Aporte | Dims 1BC Aparte Exonerado | Total Aportes
d o 4 SENA @ ICBI
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 42,000,000  $320,000) $2,000, $80, $2,000,000) 480,000} $2,000,000] 510,500 S0l 50 5490, 500
Ciudad: CAUCASIA Depto: ANTIOQUIA (1 Aflados) $1.000, 000§ £120, 0008 $1.000, $80, 000 $2.000, 0008 $80, 52,000,000 $10, 5008 500 508 £490 300
1 Iu_ rwmmw rmquz PAULO ]:[ I [ l I I l I l I ‘ l ] | l l pwao 10 | 42,000,004 s320,000ers002] 30 | 52,000,000 sa0,0000 ccrod 30 | $2,000,000 80,000 1417 30 | 52,000,000 0 5229 510,500 30 50 W 5490, 500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | ldentificacion MNambwre 2 Codige] Das IBC Aporte  |Codige] Dias 1B Aporte | Codiga] Dlas 1BC Aporte o 16C Taria |  Aporte | Dias 1B Aporte Exonerado | Total Apartes
el rigy SENA ¢ KCBF
RSA [ Afiliado o g
Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) $3,791,47: S804, ooy $,7.474  $151,700 $3, 791,474  $151,700 $3,791,474 $19,%00) 3o 40 $930,000
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $1,791,474)  $608, 700 $3, 791,474 5151, 7008 $3,791,474  $1%1,700 $3,791,474 519,500 sl T $90,000
2 fec 1039459161 [CARDONA LAURA zlmu 0 2,000,000 $320,000€50101 30 52,000, 00) $80,000 CCFo4 30 52,000,000 40,000 14-11) 30 | 2,000,000 0 %22 510,500 30 50 N sl 5490, 500
3 f1a0arnT sy [VARGAS JUaN oo | 30| $1,791.474 $28, Wi 30 $1.791 47 sT.700) corod 30 | 51791474 s od e 20| s, o4 05224 45,400 30 54 s i STV, 500
i
Total Afiliados( 3) 45,791,474 §926, 700 55,791,474 s211, 7008 55,791,474 S0, 7008 55,791,474 %30, 400 50) 50 $1,420,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 901355446 3 | MEDITIENDA CAUCASIA SA5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 30 19 17 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA BI9A047 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202502 2025-03 G4B7H07H81 E 2025/00/12 0

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLFONDOS 310Mm 800,227 940 L]

PROTECCION 230201 800,229.739 ©
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 90,903,790 5
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMA CCFO4 890,900,841 9
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4
TOTAL

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

3 5926,700
1 $2186,700
2 5640,000
£} 530,400
3 530,400
3 5131,700
3 231,700
3 5231,700
2 $151,700
1 S80,000
3 $1,420,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

g 8

L 8 8 8 8

o

YALO

R A PAGAR

5926, 700
5286, 700
$640,000

530,400
530,400
$231,700
$231,700
$231,700
5151,700
580,000
$1,420,500

2025/03/07 09:56 AM




e

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

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: 01429838208

Impreso por: Hospi2020

Total Registros del Lote: 8 Registros Procesados: 8 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $3,399,328.00 Valor Registros Procesados: $3,399 328 .00 Valor Registros Rechazados: 50.00 Valor Registros Pendientes: 50.00

NUMERQ DE TIPODE DOCUMENTO FECHA

COENTA - 4 CUENTA “* BENERICIARIO  NOMBRE BENEFICIARIO, . VALOR ENTIDAD SPOCASION

02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 269,280.00 BANCOLOMBIA SBDN»TED&EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 136,799.00 BANCOLOMBIA A;czr:g?rgu BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 434,228.00 BANCOLOMBIA E:Ecgziror«?r? BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
02500060753 Ahorros 901355446 UIS TRIBUCIUNES MED 121,655.00 BANCOLOMBIA gg%r:kbqr EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  20-04-2025
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 276,360.00 BANCOLOMBIA gfz?r::x:r):qgn BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 1,036,980.00 BANCOLOMBIA agom:\&c:_ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
02900027454 Ahorros 901306040 BIOXIGEN SAS 171,270.00 BANCOLOMBIA 2ﬁ;;?ﬁh? EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
10162691278 Ahorros 811003513 BIOSYSTEMS 952,756.00 BANCOLOMBIA EE%%-}& EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  29-04-2025
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