
ESE HOSPTTA! S¡N ERANCISCO DE A§IS SAN I'RJANC¡SCO
Nit : 800.133.88?-9

COMPROBANTE DE EGRESC: oP 5965 uar.09/2025

A1OISl¡IBOCIONES üIDITIEIIDA SAS
I{IL],ONES OUINIENTOS CINCUENTA pEsos ¡rlL. r,*r r r r r i r ir r ri i rl

2021 05 09

!(JINIENTOS TRIINTA

P¡OVEEdOT: DISTRIBOCIONES I'EDITIENDA SAS N1t/CC: 901.355.4'16
vr Pagado: ¿,558,530.

No Eact.: 1286 3285 1236 3496 33'73 3489 3521 3324
fecha Eact.: ¡{ay-08/2025

Ctá. B¡¡co: 0? -014298382-08 Cheque. 1414435
v! cheque: 4,553,530.

V. L6tTA3: CUATRO MIL],ONES QUINTENTOS CINCUENTA Y OCIIO MIT OUINIEN?OS TREINTA PESOS M/!.
ObSETVACIONE9: ],ABOR¡TORIO Y MEDICA}'ENTOS PAF¡ LA PRESTACION DE LA ESE

vA,oR! s
{r 815,533

31?r 003
51.680

221r420
0
0

0
0

3lr 90¡
0
0
o

4,553,530

IMPUTACION CONTABI-E

1110 05 02 4,5t3,530.00
2401 0r 01

IMPUtACION PRE SVPUESTAI

3232 2.4.5.!1.03.003 2.99t,e42.25
3232 2.4.5.01.03.001
3232 1,019,745.00

4,918 ,335.25

4/,*'kil-SITVIA }¡AVA VIIIEGAS

Eechá Srst€E: l6l05/2025

subdlre¿o! rdLiñ:.tr¡tivo y
DIS'TRIBOCIONES l1f, DITIENDA SA5

ttú y a.llo ¡.n.!1.1ú1o



rut
CARRERAlO*9-09

SAN FRANCISCO

CHEQU€ NO:
PAGADO A:

1,414,398
OTSTRIBUCIONES MEDIT¡ENDA SAS

BANCO: saNcoLoMa¡a FECtIA: M.y.09/2025
fT: 901.355.446

oBSERVACIONEST CONS¡GNAOO Ell CTA Xo. 02900000753
SU¡4TNISTRO DE MATER¡AL PAM LABOMfORIO Y MEDICA ENÍOS PAR^ LA
PRESÍACION OELA EsE HOSPITAL

F¡¡IIA Y SELLO OEL BENEFICIARIO

c.c / NIf

ANCELA PAOLA RAIIIREZ
CONTABTLTZADO PORi



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

5AN FRAN(:I5CO
NIT: 8OO.133.487 - 9

OBLIGACION PRESUPUE:ifAL No. EOB 3507

FACTURA CREOITO No. fP 3286
señor(es): Dls¡RlBUClOl'¡ES MEDm€ DA SAS

Nit: 901.355./¡46-3
Direc.¡ón: cL417096, 05001

Concepto: INGRESOINSUMOSTABORAfORIO

VALORES DOCI,,MÉÑfO

NOMARE RUBRO
MAT€R|AI TABORATORIO

aq'"5

Fe.ha: Abr.28/2025

Válor: 17&20O.O0

C¡ENTO SEIEITTA Y OCHO i/IL DO§OE!{TOs PESOS M/l.l
IMPUfACION PRESUPUESTAL

IMPUTACION CONTABI.E

CUENTA NOMBRE DEEITO CREDIfO
2¡t010101 8r€NE5 YS€RVrCr05 1r4,200.00
15140501 MA¡ERIAITs REACTIVOs Y DE

TABORATOBIO

180,000.00

2&17201 ESIAMPITI.A PRO HO§PITAI 1.800.o0

Autorizado Rev¡sado

coDrGo RuERo
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Cioíto och€ñla rrlilp6sos r¡fcta

clédalo

.dlo da Dago:
Oto - Oád¡to - Cuota No. ml v€nc..12025{+29 po.

cM2182

180.000.00

180,000.00

180,000.00
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úf ",;mü*",- acTA Dr suP:RvtstoN Y/o rNf[RvENroRra oE pAGo N. 16tt
rJ

CONTRATO
VALORTOTAI.
CONTRATISfA
DOCUMTNfO

CONfMTANfT

Ns HSFA 016-2025

s 30,000,000.00
DISTRIBUCIONES MEDIf IENDA SAS

Ntf.901.355.446-3 _

ESE HOSPIÍALSAN FRANCISCO OE /¡,
:
l¡¡rr,soot¡:s¿;-g

O8.,ETO CONTRACTUAL

suMtNtsrRo DE tvEDtcaMENfos, MATERIAL DE LABoRAT0Rto ctfNtco,
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

ANTIOQUIA

MATERTAL DE oDoNToLocfa y

DE Asfs DE sAN FRANctsco-

PLAZO: 11MEsESY 15 0rA5 Oi3poñibilidad Pr€5upueit¿ll 34

FECHA INICIACIÓN: t5/01/2015 Reristro PreeuDuertall 34

FEcHATERM¡NActóNl 31/12/2025

DEscRlPctóN oE LA TNTERvENToRfa

1 Cumplir con e obje¡o yespecificácioñerrécnicas del
nrato en el pl¿¿o convenido

.Garañii¡arlac¡lidad de los materlales de

ñeñros, ñarerial de laborator¡o.linico, ñaterial de
y ñarerial médico qúkúrgico a ,uñinúÍarse

e.onfo¡midad.on l¿ oferta presenlada por el conlratista
lo pactado en e¡ coñÍaro

, Sumln¡rlrar yg.r¿ntkar la enlre8¿ eled¡va de los

tuños de mate.iales requerldo5 por el aLmacén de la

.5.E odonde sele nforñep¿ra eleledopor parte de ¿

5e cuñple á cábalidad coñ las ¿dividades conteñoladas en el

objero contractual

t1,671 ,042.1r

LA322,951 ,69

vERtFtcacróN:

ACIA PA6O No. I
ACIA PAGO No.2
ACfA PAGO No.3

ACÍA PAGO No.5
ACTA PAGO No. 6
ACIA PAGO No.7
ACrA PAGO No.8
ACÍA PAGO No. 9
ACÍA PAGO NO, 10
ACIA PAGO No. 1l
ACTA PA6O No, 12

ACTA PA6O No.15

ACTA PAGO No. 16

aCfA PAGO No. 17

ACTA PA6O No. lE
ACTA PA6O No. 19

E'ECUfAR

REGIN'II OE FARMACIA
rrc¡¡rxprorcró¡¡ f------"r'8nOm;-

¡POYO A LA INTERVENfORIA
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A5I5 SAN F

SAN FRAN(]ISCO
ñlT: 800-133 887 - S

FACTURA CREOITO No. FP 3285
Señor(es): DISTRIBUCIONES MEDIIIENDA SAS

N it: 901.355.¡t46"3
Dirección: Ct417096, 05001

Concepto: INGRESO INSUMOS A IASORATORIO

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EO8 3509

VAI.ORES OOCUMENTO

Válon 513,011.{X}

qutNtí{fos TnEcE Mlt oNcE PE5o5 M/L.r

IMPUTAC¡ON CONTABLE

513,011.00

IMPUTACION PRESUPUESTAI.

MATERIAI. IAAORAIORIO

!!!!!s_I rE_!y!!!os _
MATERIALES AEACNVOS Y DE

BEgI¡Ig!!e_
MAIERIALES RTACIIVOS Y OT

laaoiaToRto
MATERIÁIES REACfNOS Y OE

I.AEORATORIO

EsTAMPILTA PRO HOSPITAI

IMPUESTO A t¡5 VTNTAS RETEI{IDO

¡¡OMBRE RUSRO

CREDITO
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Td.l lbm.: 3

Quiniontos voiñ16 mil quini6ñto3 lr.inle p.sos m/cl€

Cédito

Madlo da pago:

Orro - cródito - Cuoru No. 001 vonc€ sl 202s+29 por

cM 2182,2181-2100

504,000.00

16,530_00

0.00

520,530.00

ri20,530.00

^..úLdriLrú.r¡óñr..,@.Lh.Lbh&.:tra¡olrrúb5L.y!a 
d' 200€) ctr.¡b d c4idv d.dr.
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ACTA OE SUPERVISION Y/O INTEBVENTORIA DE PAGO N'15

CONTRATO
VATOR ]OTAL
CONTRAfISTA
DOCUMENTO

CONTRATANTE

Nq HSFA 016 2025

5 30,000,000.00
DISTRIBUCIONES MEDITIENOA SAS

Nrr.901.355.446-3 lr.l.
tst HosprrAL sAN FRANcrsco Dt /.iNtr 800133887-9

OB'ETO CONTRACTUAI.

suMtNtsfRo DE rvEotcAMENTos, MATERTAL DE tABoRATcrRto cLfNtco,
MAfERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

ANTIOQUIA

MATERIAL OE oDONTotoGfAY
oE ASfs DE sAN FRANctsco -

11MEs€S Y 16 0rAS D¡spo.¡bilid.d P¡erupué!tel: 34

rEcHA lNtctactóN: 1.51Aú2A2s ReSistro Preiupuestal: 34

¡ECHA IERMINAcIÓNI 3t/t2l2O2S

DEscRtPoóN D€ LA rNrERvENtoRÍa

vERrFrcAcróN:

ACTA PA§O No, 1
ACIA PA6O No, 2

ACIA PAGO No,6

ACrA PAGO No.8

ACTA PAGO No. 10
ACTA PAGO No.1l
ACTA PAGO No.12
AcfA PAGO No.13
ACTA PAGO No, 14

ACTA PAGO No. 15

ACIA PA6O No. 16

ACTA PAGO No. 17

ACTA PAGO No.18

ASTA PAGO NO.19

E'ECUfAR

REGENTE DE 
'ARMACIA -FECHA ExPEDtcróN | 2810412425 )

1. Cúñpln con el obje(o y etpecificaciones récnicas del
contraloen el plazo coñveñido
2. Gárañti¿ar la .alidad de l05 male¡i¿l€s de

medi.ame¡tos, ñalerl.l de laboratorlo clínico, material de

odoñiolo8ía y malerial médlco qui.úrgico a s!miñi5t¡arse
de conlo.midad con la ol€ra pre5entada por €lconUárist¿
ylo pacr¿do en el conrr.to
3. Sumlñ¡tirar ySa.anl¡¡ar la enkega efectiva de los

insuñosde materiales reque.idos por el¿ ñ¿céñ de la

E.S.E, odondese le¡ñtorñe para el electo por pane de la

S¿ cuñple a cabalidad con la, .ci¡vidades coñreñotadas en et

objelo co¡lracrual

Certif icado Supervision

I.POYO A LA INfERVENTORIA

AfiVIDA! caNT¡oaol oBsEi
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ESE HOSPITAI. SAN FRANOSCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT:8O0 133 It87 9

FACfURA CREDITO f{o. FP 3235
Señor{e§)r Dlsf RISUCIONCS MtofT|ENDA sAs

Nit: 901.355.¡145-3

D¡rección: cl.4170 90 05001

concepto: INGRESO INSUMOS A LABORAÍORIO

OEI.IGACION PRESUPUESTAL No. EOg 3508

Fecha: Ab..2al2o25

Valor: a32,630.00

CIJAIROCIENTOS TREINfA Y DOS MII SEIS€IE¡¡TOS TiEI NfA PE5O5

IMPUTACION PRE:iUPUESTAL

Nq!!9!! ryllq
MAÍEñIAI LAEOTIAfOSIO

IMPUÍACION CI]NTABLf

CUENIA NOMERE DEBITO CREDITO

24010101 8t€NES Y SERVrCrOS 4¡2,6:¡O.@

15140501 MAIIRIAI¡S RTACTryO5 Y D€

tAaof,aToRto
437,000.00

z@7220\ ISIAMPIITA PRO HOsP¡TAL 4,¡70.00

Autorirad,¡ Rev¡sado

VALORES DOCI.IMENTO

lvr,rv^i i lvr.i.trr.lórl: l1s I 4,370.00



2&¡ll25. 8:05 a.m.

EMPRE§qSOC'{L OEL ESTADO 8OSP fAL SA]\ FRANCISCO DEAS 9

Etúlr¡Ólr.EI6

Faclurá al€clrónica d6 vonta
No. FEf izr6

F*rlyhoFd[
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Crrúd S.n r.EiE. :.¡di6,.

L: 204515360 Fv 02¿0?i Rl 2o1añd
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Cuátrociañtos lr6inl€ y si€t€ ñ¡l P3lo3 rlvcle

Cr&¡to

.dlo d. Feo:
Oro - Crádilo - Cuots No. 001 v€ñc6 a|2025-0+29 por

cM 2129

r¡wr r L b ó. on¡D (-¡@b t Lry r r3r o 2000) cd ¡b .r crya d.Ú.
|.ü h .ú rro. v.b. n¡m 

^!ut-¡Ó. 
lbdü*. l¡l.o¡!rl!t¡! Elt d. .ñ 20¡.r0rl r.to .Er c-d. .l ñüm l00r

Fl[/do9lúldhI.d!d4nl.d¡.
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ru.C*,,Sñ,,",., ACTA OE SUPERVISION Y/O INTÉRVENTORIA DE PAGO N' 14ru

CONTRAfO
VALORTOIAI.
CONfRATISTA
DOCUMtNfO

CONTRATANTE

Ne HsFA016 2025
s-Jo_¡06¡00¡ó-.
DISTRIBUCIONES MEDITIENOA SAS

Nrr.901.355.446-3 Iel.

ESE HOSPITALSAN FRANCISCO DE 

'
NIT:800133887-9

OBJEfO CONTRACTUAL

suMtNtsrRo DE MEDtcAMENToS, |MATERtAL DE LABoRATCRTo cLlNrco, MATERtal DE oDoNToLoGfA y

MATERIAL MEDIco QUIRURGIco PARA LA EsE HoSPITATSAN FRANcIsco DE Asfs oE sAN TRANcIsco-
ANfIOQUIA

11ME5E5Y 16 D 45 Oispoñibilidad Presupueitall 34

FEcHAtNtctaoóNl 15lo7/2025 Reei.vo Pr€ruDuestall 34

FEcHA TERMTNAcTóN: 31/72/2025

oEscRIPcIÓN DE LA INTERvENfoRÍA

1. Cuñpln con elobjeto yespecif¡cacion$ técnicas del
conúato €ñ el ola¿o conv.ñido
2,Garanti¡arl¿calidad de los marenales de
ñedicameñto5, mate.ial de laborato.io cllñico, mate.ial de

odontoloala y ñaterial méd¡co quiúrsico a 5uminisra6e
de conformidad con lá ofe.la prerenlad¿ porel.onrarisrá

lo pactado en elconrato
3, SuminBrrar vgaran¡2a,la ¿nro8a €tecrlva de los

intumos de ñáte.¡¿les reque.¡dos por el almacén de la

8.5.E. o doñde se le ¡¡forme para el electo por parte de I¿

Se c!mple ¿ cábalidad .on las ¿ctlv¡dade5 contempl¿das en el
objeto conl.acr!¿l

Cert¡f ¡cado Supervision

vERtFtcactóNl

ACIA PAGO No. 2
ACrA PAGO No. 3
ACÍA PAGO NO, 4

ACfA PA§O No,6

ACTA PAGO No.8
ACIA PA6O No.9
ACIA PA6O No.10

ACTA PAGO No.12
acrAPAGO No.13

ACTA PA6O No.15

ACTA PAGO No, 15

ACIA PAGO No, 17

ACÍA PAGO No.18

ACTA PAGO No.19

UICUTAR

APOYO A LA INTERVENTORIA

iEGENII OE ÍARMACIA
rtctt¡¡xp¡oritbÑ' i-----T8lo-¡l,d'_1
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ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRAN(]I5CO

Nlf:800.133.887 9

O8I-IGACION PRESUPUE:iTAL No. EOB 3459

FACTURA CREDITO o. FP 3496
Seño(€s): DISTÍúaUOONES MEOITIIÍ{OA SAS

N¡t: g)1.355.445-3

Direcc¡ón: cL 41 70 96, 05001

Concepto: lf{6BESOINSUMOSIABORAÍORIO

VALORES DOCUMEÑTO

CI'IIIO OCHO MIL DOSCIEI{TOs CUA¡ENÍA Y UN PEÍ'S

IMPUTACION PRESUPUESfAI

IMPUTACION CONfABLE

MAIEIIATES REACIIVOS Y DE

tr¡B{r¡ÁloRlO
MAfERIAI.ES REACIIVOS Y DE

TAEOiATORIO
E5ÍAMPIIIA PRO HO'PITAI
IÍI,PUESIO A LAs VEII'IAs iElfflIoo

Autor¡zado Revisado

Fecha : Ah.22l202S

Válor: 108,241.ü)

17,860.00 Vr.8.l.n.ión: 15

2.579.00 V¡. nmbrc:

245010:¡OO3

NOMSRE RUBRO COMP.
c2534

VAIOR
111,860.00



Dlsfltaucto ESríEomExoa

NI 901.155 4¿6l
cL 4r a , /0 96 rNr /00¡
r.r 160¡) rr067¡77tr

Firctur,r c ectrónrc¿r d.'v(rrtir
No. FEM 3496

(6041412 r1:16 - trr ooo

c ono on(o trlocho( cnro5 t.



Hf '-"*"''^' ACfA OE SUPERVISION Y/O INTiRVTNTORIA DE PAGO N" 14

CONfRATO
VALOR fOfAL
CONTRAfISTA
OOCUMENfO

CONTRAIANTE

No HStA 016 2025

t 30,000,000 oo
DISTRIBUClONTS MEDITIENDA SAS

Ntr.901.355.446 3 Tel

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DT A Nlr 800133887 9

OS]ETO CONTRACTUAT

SUMINISTRO Dt MEDICAM€NTOS. MATtRIAL DE LABORAT'IBlO CLINICO,

MAIFRlAI MFDICO QUIRURGICO PARA LA ISE HOSPITAI S N FBANCISCO

MATIRIAL DT ODONIOLOGIA Y

Dt ASIS DE SAN FRANCIsCO

]] MLSI5 Y 16 D45 orsponibilidad Pres0pueral: l4

FECUa rNtclac¡óN' 15/or/2a25 Re.isvo Presuouest¡l:

aEcHATERMtNAcTóN, ]1/12/2A25

DEsCRIPCION DT TA INTTRVENTORIA

RFTiTNTE DE FARMACIA

I Cump r co. cl obtcro y csp.cifr¿crones tóc¡ c¿sdcl
.ontr¿ro.¡ clpl¿/o conve. do
2 Cár¡ñt'rár la.¿l'dad deló! ñ¿ter¡lcsde
ñcdr.¿ñcñtos, ñ¿rcr al dc laboratoro clinr.o, m¡rc¡¿l d.
odontoloBi¡ymatcralm¡dcoquirúrgrco¿sumin'straEc
dc.onloimdádcoñ lá olcr¿ p.es.ñt¡da por clcontralÉla

v lo pacl¡do en c co¡tr¡to
3 Sumrnilrrarva¡r¡ñtrz¿r ¡ cnrea¡ efoc¡v¿ dc lot
rnrumo!dc m¿rcr¡.r r.qucr'dos por claiñ¡ccn de l¿

I 5 E o dondc sc k'nlorm. p¡r¡ e! ct(,cro por p¡rl. d. ¡

5c cumplo a cab¡lldrd con rr ¿cl v drdor .ontcmpl¡d¡r .n .
ob)eto .óntr¿ctu¿l

DOCUMTNTO

cert frc¿do S!perv sion
f,MP, P^G

) tlat/2u)\ ))t¡
2,133,2C5 63 23/Ot/202t l2!0

1307
07la2l2o)5 It?9

712,00004 03/a3/2025 l)17
r3/a3/2025 l¡i1

t:13,18100 o1/03/2025
235,60C 00 2a/0312025 3440

t25,12112 19/03/2025 1429

1,339,0/0 00 04/04l2O2t
01/0412A25 lll8

t:!,
22/0412075

10,539,s1211

fTCHA EXPEOICION

ACTIVIDAD tvactoNEs

l

l



Medellín. 04 de Abril de 2025

Ref. Certificación del cumplimiento de las obli¡laciones previstas en el Parágrafo 3',
artÍculo 50 Ley 789 de 2002, modiflcada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y

Ley 1607 de d¡ciembre 26 de 2012.

Respetados señores :

Con el ln de dar cumplimiento a lo ordenado en la normatlv¡dad de la referencia,

me permito certificar el cumplimiento de las oolagaciones del proponente frente a los

sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y cuando ha sido del caso con

los aportes a las Cajas de Compensación Familiar, lnstituto Colombiano de

Bienestar y Servicio Nacionalde Aprendizaje.

Nombre de la empresa

NIT

Nombre de la persona que firma

Frrma de quien hace

estadeciaración

esta declaración
Documenlo de ldentidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma

esta declaración

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
i

901 355 446 3
MARIANA HENAO PIEDRAHITA

..246023- t

l

Nombre de la persona que firma

esta declaración

Documento de ldentidad o Tarjeta

Profesional de la persona que firma

esta declaración

f rrna de qurcn hace esta

declarac ón

i\O! Ior Kroq flgnoo I

I

JUAN JOSE PINEDA VARGAS

I

c.c. 1.037.653.672

| - 1--,*f-------



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

l',llTr 8m.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUES-rAL No. EOB :1462

FACÍURA CREDÍTO No. FP 3318
Señor(es): OISIR|aUOOi¡ES M€DmENDA SAS

N¡t: 901.355.{4&3
Dirección: Ct 4170 95, 05001

coñcepto: INGRESO INSUMO A IABORATORIO

F€chá: Abr,ov2{rils

Valo.: 1,331,887.m

vALORES DOCUrvlEl'¡TO
920,000.00 596,100-00

113,259.00 280,484.00
15,988.@

1,331,847.00

So!: Urú Mlllol{ Tñt5CIENIOS TRtlñIA Y UN Mll OCHOC¡€ltlOS OCHEIÍIA Y slElE PaSOS M/tf
IMPUTACION PRESUPUESTAI

coDtGo RuSRo NOMBRE RUERO COMP. DISP. VAI.OR
2450103003 MAIERIA¡. IASOSAfORIO c251t D25:t4 1,629,359.00

iiArERtatES ¡tacnvos Y Dt 920,ooo.q)

ta8oraToito
MATERIALES iTACNVOS Y DE 596,100.M
l.AaoRÁroRlo
f\rarErnus RE^cftvos Y oE 113,219.@

IAEOiATOR'O

TMPUESTO A l,A5 VÉtttA9 RSII|iIDO
PfIi PA

lMpúEsfo a t^s vÉtrrfas REIEI{|Do
POf, PA

IMPUTACION CCI TABLE



3,3/25, 7:43 a.m.

2 LAS¡27

D¡riaucroaÉa rEdlrc¡o^

Ct ,t1 A ! 70 .5 ¡l{T 700,1

T.l. (60¡) 3106?¡7751

dLdc!!¡.dtiiü..@.6

$ 1,629,359.m

Faclura €lectrón¡ca d€ v6nla
No. FEX 3378

EUPRES SOC¡AL Dtr ESt^m HOSPÍTA S¡lr fñ¡,aOSCO O€ A¡¡S
F-lry hd. ñ..añ

c,,.dó. olns¡:iozs stt2 t,Troqlz§zs
E¡D.ddó.t ú3ñjt2@5,ü-12

02!!¡tz)25

x66.r F!.¡r.rD

§o aof¡E liv 1¡2 3.0 crssElE PÉ

§YPHIÉ 3.0 X !0 C¡a6ElTE5 A6¡0TÍ

PUi¡T S ¡t¿¡RLrAS t200rJt

ñJNIA§ AAIE§ @!MUL X 5a) U¡D¡D

TG COIOQ GPO/ñIP AA LrO i X rO lf

oGi,, Hll «Btd, srúg60ftlE wr{ER

AGI'J  MIJTIPTE 21G X I I2 GSAAVAC

coa+GEur3rr@/6üt. -rEcF

iIIEO TB II¡¡r¡f Edt^2l( TECROT¡

l^t¡a¡a poñf¡aÉ€fo B 16A

t t¡¡a cLrliE oaJEfo€ 2rrc2 covER

O.-¡dó.r

L6 A¡GA f V*2ñ ¡i202.@{m213}

LoGCIT@5 FV0i,202t Rt202ñ0{0ita3ú

Rlirr s^rr ¡11 3 5-?00lJt

A¡¡ras,¿Lf,Es 20-r0@r- x 5a U DAD

L ¡@7§0 FV Grit¡¡6 Rr 2úl6RO-

L202aAl5 FV:0Í202G Rt2022Rdm74Í¿

t:3L^o06 F1¡04¡2C¿ ñt2@lI¡¡l-0O22Sl

L25a 003 fv.oaj2@t Rr202!ol4@2s01

vr.rd llsHi"

7

6
t

i
t
l
I
Í
I
f
I
:
II
!
I
¡
I
i
I

i
I

I

Toirl lt m.: '11

\,¡lor ú l¡l¡.a:
Un nillóñ soi¡cientos veinünuevs rnillrB3o6ñtc ono¡eñb y nuevÉ p6aoo rYrcte

Forma dc pagg:
C.édno

[.dlo d. peg@

OÍo - C¡édilo - Cuots No. 0O1 \,ence el2025{X{2 por

Obaarvadoitca:
cM2301

1,516,1(x).00

113,259.00

0.00

1,629,359.00

s Ld r2r! .. m0€) cd d d c@
Md6oFáoónd.cyh d Alb.it d.. EÉ.'¡a tlt.¡er7nr3i erü.ó.ñ ro2¡lDr. E 4of¡r0oour*haI€.

- Ad^id.¿ EddrÉ ¡rt¡5 cñú.1F úF ú p.ldá r,¡..¡Jb

1l',l



üf,'-',"tiit"'^'' ACTA DE SUPERVISION Y/O Ii¡fERVENTORIA DE PAGO N" 11

CONTRATO
VALOR TOTAL

CONTRATISfA
DOCUMENTO

CONTRATANIE

Na HSFA 016 2025

5 30,000,000.00 _
DISTRIBUCIONTS MEDIIIINDA SAS

NtT. 901.355 446-3 Tel

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A N1Tr800133887 9

O8]ETO CONTRACTUAL

DEscRrPcróN DE LA TNTERVENToRia

REGENfE
FECHA EXPEDICION

APOYO A LA Nft I]VENTOR A5U

DE IARMACIA

--'6foañr,-1

SUMINISIRO DE MTDICAMENTOS, MATERIAL DE LAEORi\TORIO CLíNICO,

MATERIAT MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE IIOSPITAI SAN FRANCISCO

ANTIOOUIA

MATERIAL Df ODONTOLOG]A

DE ASíS DE SAN FBANCISCo

11 ME5€S Y 16 DIAS Oispoñibilidad Presupuestal: 34

75/0112A25 Res¡srro Prcsuouestal: 34

FECHA TTRMINACION: 37/t212A25
2450101001 24s0103002

1 Cúmplircoñelobjetoy€rpecificacionestécñic¿sdel
conÍátoene plazo.onvenido

2. carantn¿r b calld¿dde los materialesde
ñ.dicámentos,materialdelaboratoriocliñico,ñateriálde
odonroloSi¿ y material médico qunúrgico ¿ t!ñinistrar3e
deconfo,ñidád con I¡ oferl¿ preseótadá por elcontratista
ylo p¡ctódo e. elco.trato
3 5úm ¡israr y gara.ti¿ar la e¡treg¿ ef€ctñ¿ de los

lnsumos dc m¡teriales requeridos por él ¿lm¿cé. de lá

E 5 E odonde se lc rnlormc p¿r¿ e efecto por p¿rle de la

5€cumple ac¿balidad.on l¿s actividades conleñpl¿das en el

obiero contr¿clual

aCTA PAOO No. 11

ACTA PAGO No. 12

DOCUMENTO

S

5l

certif c¿do Superv s on 5

]MP,I'AG FECHA NS DE FACTURA

1,044,217 51 20lOr/2025 3211
2,183,205 68 2)lar/2025 3290

)olor/2025 3307
1,169,¿52 00 01102/202\ 3329
272,000 00 0l/al/2025 331J
442,693 00 11/03/2025 3411

138,18100 a1la3/2025 3194

285,600 00 78lOt/2025 1440

r25,t2112 79lO)/2025 1429

1,339,07000 04/o4l2A?5 1464

1.629 359 00 01/a4l2A2s ll78

%

10,000,000 100,

1,629,t59 00

9,540,904 31

ACTIVIOAD caNTtf)aDl oBsERvacroNEs
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EsE HOSPITAT SAt{ FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

N¡T: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUE!;TAL No. EOB 3452

FACIURA CREOTTO No. FP 3¡A:)
señol€s): DETR|SUclONgS MEDTTIEI¡IDA sAs

N¡t: 901.3S5.¡¡46-3

Direcclón: ct41709O 05001

concepto: |i{GRESO INSUMoS A FARMACIA

VAI.ORES DOCI,'MENTO
566,400.@ 269,200.00
51,148.00 8,356.00

7,672.@

870,720.00

soñ: OCrioC¡EIvtG SEIErTA Mll tEIEoEmoá vEllft PI5'OS M/L,
IMPUfACION PRE9UPUESTAI.

coDtGo nuERo NOMBRE RUERO coMp. DISP. VALOR
2450103001 c2534 02534 886,7¿t8.0n

IMPUTACION

CUENTA NOMBRE
2¿to10101 SlEtt€5 Y sERVTCTOS

151¡$:!01 MIOIC¡MEllTOS
15140301 MEDICAI/IE¡'fOS

151rrc301 MEDTC¡i/t¡tYfos
24412201 ESIAMPIUA P¡O HOSPÍIAL

24352501 rMptlr§fo 
^ 

t¡s vENfas tEfEi¡t¡to
POi PA

Autori¿ed,) Revisado

Fecha; Ab..l1/m25

ValoÍ 8;tO,7zO.N

I 870,720.00



DISTRIEUCIONES¡IIEDINE DA

NrT 901 355.446'3
cL 41 a 

' 
70 96 rNT 700¿

fel 1604) 3106247751

.ont¿cto@medn eñda..oñ.co

Factur¿ eleclron ca dc vcrrta
No. FEM:¡489

Teléfoño (604) 3l2rLl5. Ext. o00

sa¡ Fran.r!co colomb'a

cód¡¡o tloñbrc prcdocto

oMl0r6 lERrNca 5 Mr 2rG x L2 MEOTSPO

Dtllo¿7 IERINGA I0r¡L 21G'1 1/2 C'100 H&M

oMpo¿ rpEfll:lJEoJl:p2olc x 1 Li'? UND

o,"oro :llEi:l:'E3"'rz^ooRAorrLroBL¡1

._ ._--- orcloF€NAco IG/IooG ll%)GELToP
P ¡UU)I 

TLJs¡3oG c¡ 1 (VoLfAREN) HALEoN

D.&.ll.¡ón

L 0520102 FV 10/2029 Rr ?0190M.

L: 2¡¡1013 FV:09/2029 R¡:2017Du-
0016953

L r022102024 FV I0/¿029 Rr:2019DM-

KIT MICRONEAULlzACOR ADULTO AL'1

L 3R9Y rv 042027 
'I 

2023r¡-01r12a.

Y(.

6 00 24,000 00 r71360 00

100 35,000.00 41,690.00

35,000 00 41,650.00

¡,600.00 65.643.00

47,200.00 566,400.0012.00

ochoc'eñlos ochc¡ta yres mLlsetec'eñtot clar.nta y o(ho pesos m/cte

001 vence e|2025_05 rr Dor 5 336,743.00

s ñórñ¿sreat¡v¿sa la ler¿déGmbó (adkulo 5 Lev 123rde200s). cÓn ésta elcompf¿dof de.rard h

.erdc óñ de tefv'.,6 dét« ¡os eñ ene ulo'vr of. triñ.r. a!t.lz..lón El.ct.ónlcr ra76ao3
202aror3 pÉñio FEil d..dé él núñ.re too! í r0ooo vls.n.i.:24 M6.r

Comercio aL@r óavor de produ(tos rarña.éuticot. m€d(in¿ks (osmén.or v de túádo' r¿rr¿
cuFE:.eblb92d9ocb9{.55b.623¿¡r72ó5br5446df4e9e0b72t?dl8rbarl6ar6(46t3031.1b19f.0.0¿369e0s¿el0bl7t34d

II1ENDA



ffJ'."m+' ACTA DE 5UPERVI5ION Y/O IN-ERVTNTORIA DE PAGO N" 13

CONTRATO
VALOR IOfAL
CONTRATISTA
OOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 016 2025
5 3OpOO.OOOsO

DISTRIEUCIONES MEDITIENDA SA:i

N T.901.355 446 3 Tel

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO OE A NII:800133887-9

O8]ETO CONTRACTUAL

suMtNrsrRo DE MEDTCAMENToS, MATERTAL DE LAEoRAroRro cLÍNrco,

MATTRIAL MEOICO QUIRURGICO PARA TA €5E HOSPITAL SAN fRANCISCO

ANfIOQUIA

MATERIAL DE OOONTOTOGIA

DE ASíS DE sAN FRANCISCo-

PLAZO 11 MESES Y 16 O A5 Dkpo¡ibilidad Presupuerál: 34

FEcHA tNtctActóN: 15/07/2025 Retistro Presupuestal: l¡

FEcHAfERMTNAcTóN: tr/72/2O2s 2450103m3 2.tor0r00¿

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

5U

REGENTE
TECHA TXPEDICION rt/04/2025

1 Cumplir con elobjeto y especificaclones técnic¿s del

contralo en elplazo convenido

2 G¿rart¡¿r la c¿ld¿d de los m¿teri¿lesde
ñedicamenlos, materiarde laboratoro c iñico, málerálde
odontoloSia y material médico qui.úr3ro ¿ ruñinrttrársc
de.oniormrd.d.on ¿ óterta pretentadá por elcontr¿l'sla
y lo páct¿do cn clco¡r:to
3. Sumi. rrár ygara¡u¿ar a enrcgaefec¡va dé os

ins!mo5 de matenales requeridos porel¿lmacén de la

t.5.E odoñde 5c lc inlorme para e electo por parle de la

Secuñple ¿cabalidad con l¿s ¿crividades conleñpl¿dáten el

objelo co.t.actual

vERtFtcactóN:

ACTA PAGO No.6
aCfA PAGO No. 7

ACÍA PAGO No. a

aCTA PAGO No. 10

ACÍA PAGO No, 12

acTA PAGO No. 13

OOCUMENfO

5

S

cert f c¿do Supervis on 5

VALOR
1,0¡4,217.51 20/Or/2O25 3211
2,183,205 63 2110r/2o2s
911,400.c0 1A/Ot/2025 3307

1,169,452 00 01l02/2025 3329

21t,AAA.0a 03/03/202s )377
442,698.00 !3103/2025 3411

138,181.00 a7la3/2025 ll94
285,600 00 28 0l/20?5 1440

t25,12t L2 19/o1/2425 1429

1,319,070 00 04/o4/2A25 l¡64
0t/04/2a25 l l78

336,748 00 rr/0412a25

30,000,000

886,748 00

EJE'UTAR

t0,421,63111 35%

19,512,34169 65%

SORA APOYO A LA INfERVENTORIA

ACTIVIDAD OBSERVAC¡ONE5
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EsE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANGSCO

Nlf:800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3542

FACTURA CREOITO No. FP 3527
señodes): DfifflBUCl()rES M€OmEÍ{DA SAS

Nit: 901.555.¡14&3
Dirección: Cf 41 70 95, o5{P1

Concepto: |Í{GRESO INSUMo DE OOONÍOLOGIA

VALORES DOCt'MENfO

uñ Mtttor{ fRfc¡ M¡L ñovEclEmos l8trñrAY TRES PEso§ M/1.,

IMPUTACION CI)f{TA8LE

BtENES Y StRVlClO§

IMPUTACION PRE:iUPUESTAI.

IM?UETO A [As VEI{IA' RE¡EÍIIDO
POf, PA

Autor¡zada Rev¡sado

F€cha: May.@/2025

Valor: 1,013,933.m

110,109.m
16,516-00



CL 41 A t 70 -96 INT 700,1

f* (6o¡t) 3106¿47751

6r.do€ñ.dlibd..dr.@

Feclura eleckónlca de venta
No. FE 3527

EMPRESA SOCIAL O€L €5TAOO HOSPIÍAL SAN FRANCISCO OE ASIJ

¡ldn¡r. podúcIo

LIMAS 30 K+LEXOFILE CJ X 6 25MU

LIMAS 35 K.FLEXOFILE CJ ! 6 25MM

ACEITE ADENSYS SPRAY FCO X 2$ML

ACIOO DESM¡NERALIZANTE GEL CONDAC

REVELAOOR LIOU¡OO OE PL¡CA FCO X

FLUOR GEL SABOR CHICLE X 2'OML EIJFAR

RESINAOPALLIS FLOWAI JOA X 2CR FCM

MASc.qRILLA FACIAI CJXsO

SEDA OENfAL CARREÍXIOO MTS

COLTOSOL POI€ X 3A GR REF 5906. .

COLTENE

D-..ltdótr

L 8aag5t FV: 10/2029 Rr 202¡0M-!O11509

L 1$a$a FV: 102029 FL 20240[+0011509

L:260924 FV: 0912023 Rt 20130M-@13¡00

L 0f6325FV 01/2023 Fr 20r9DM-001952¡

L 2¡073¡ FV:012027 Rl: h¡Orr¡«J7516f1

L l30a2a FV 03¿027 R : m130M-0013640

L fPl0202¡l FVI M027 Rl2015DM{013155

Lr 30325 FV:rrA Rl 2013OM-00r3323

I ¡¡30060 fV: 07¿02, F[ 20230[¡l¡@2211¡2

f.úoño (604)3323136. :ir 000

Cludrd Sáñ Frañc¡* (:obmb¡á

htd r,e[F..¡"

39,805.50 6,355.50

t
I

I
I
I
ñ
I
i
I
á
¡I
I
3

$

i
I
I
T

;
I
¡

r, ouooro 
"GlN|§ 

DEsEcHAsLErarLAscarax r00 
L 10202. FVro,2o2e Rr:zo2¡DM-oor16orR1 .00 rs r4300 91.120.6a

Total lt6ma: 11

Valor an Latraa:
un ñi$. n inE y ñlls mil EL.i.nl6 cu.rcñt y o@ p€d .rr'd. ón dieleno 6nl.

Formr da p!go:
Crádito

M.dlo do p.go:
otD - cddis - cl,|. r¡o. 0ol vre .l 2o2s€¡7 p..

Obtarvecloma:

1,0¡,7,15,10

5_q ?l dt?Oo3' colsoirC6
*;":T&t.;;;;;.ry;;-";;; * *o l'¡ , *- r¡.i,i iÁ¡i.i¿i em,¿"¡o liluo¡ntl¡t lDlo¡.do.ñ 20?.1011Dd¡|o FEx d..d..lnuñ,o3001

.l t0a0o vrcd.¡¡: 2. ks
-¡¡iv¡¡¿ EdúrE,t645 Cdr(i, C q ñ¡d 6 F;u@ r"'*¡''d. Ñ@r" Ñ¡'!!¿! 

'y 

6 rodr T!trf¿

c-iiEiao¡iim.r¡Úr¡2.¡rz¡.¡r,áó1ó'6'?¡''iheer¡b'?ú'!'¡'¡óL"6?¿'€'¡']r''7b60¡'r*onr6$oaas¡



E.SE

ACTA DE SUPERVISION Y/O INÍIRVENTORIA OE PAGO N' 17

CONTRATO
VALORTOTAL
CONTRATISTA
DOCUMENfO

CONfRATANTE

Ne HSrA016-2025
s 30,000,000.00
DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SA5

NIT 901.355.445-3 llel.
E5E HOSPITALSAN TRANCISCO DE 

^lNtT 
800133887 9

OEJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, IVATERIAI DE LABORAfORIO CLíNICO, MATERIAL OiODóÑTOI-OGIAI-
MATERIA! MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN IRANCISCO DE ASfS OE SAN FRANCISCO -
ANTIOQUIA

11ME5E5Y 16 0tA5 Dispoñibilidad Presuouestáll 34

fECHA IN ICIACIÓN; $lou2a25 Resistro Pre§uouért¡ll 34

FECHAfENMINACIóÑ: 3t/12/2025

DE5CRIPCIóN DE LA INfERVENTORÍA

1. C!mplir con elobjero y especilcacionestécnlcás del
nralo en el pla¿o co¡veñido

.6a.¿ñti¿¿,la calidad de lo, ñá¡eriale§ de

entos, material de laborarorio cliñico, m¿terialde
h y ñá¡erial ñédi.o quirúr8¡co a sum¡niera¡re

econformidadconlaot¿naprerentadaporelconr¿tist¿
lo pactado en elcontrato

. Suminlsl.ar yga¡andi¿¡ la eñ¡rega efectiva de lo,
suños de ñate.jales requeridos porelalñ¿cén de la

.E, o doñde 5e le ¡nlorñe pa¡a el efe.to po. pade de la

5e cumple a cb¿¡¡dad cor lata.tivideder co.temp¡ad¡s eñ et
objetoconraciual

C€rtificá do 5! pervú on

L2,1t6,7 87 ,49

t1 ,243,2!2,5!

ACTA PAGO No,4
ACTA PAGO No.5
ACIA PAGO No.5

ACTA PAGO,lo.8
ACIA PAGO No.9
ACfA PAGO No, 10
ACTA PAGO No. 11

ACIA PAGO No. 15

ACTA PAGO No. T6

ACTA PAGO No.18

ACIA PAGO No.19

VAION EJECUTADO

¿,TCUTAR

Y
SUPERVISORA APOYO A LA INIERVENfORIA

RE6ENTE OE FARMACIA
FECHA ExPEDrcróN f=i8-refr¡:-
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ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

sAN FRANCISCO

N¡T: 8OO.133.&17 - 9

FACTURA CREOIIO No. FP 3524
señor(es)i o§¡nlBUclot{[S MmmEf{oA sAs

N¡t: 901.355.¡146-3
o¡recc¡ón; cI{170 96, 0Y}01

concepto: lf{GiEsolNsuMoAIAEoRAToRlo

OBI"IGACION PRESUPUES]-AL No. tOB 3538

IMPUTACION COt{TABLE

NOMBRE
E|E €SYStSVrOOs
MATERIÁTIS RIAC'W(,§ Y I»
LA¡ONATORIO

MAIIñIAI¡S REACIIVO§ Y OE

taSoRAfoRto

vALoREs Do€lrMEftloffi.¡Y¿dore
Vr.rlmbr!: I

Ly! !!qsfr¿!!!9,
I

I

| 7so,rro.m
So¡: SEf¡ClEltlOS CltaCUtNrA MIL oamo olEz PESO5 M/L t

IMPUfACION PREI;UPUESTAL

CODIGO RUBRO l'¡OMBRE RUBRO COMP. DISP. VATOR

2450103003 MATERIAI. LABORATORIO c2s34 02534 ,7t,8¡9.oo

iIAIERIAITS RTACnVOS Y DT

LAEOfiATORIO

EÍAMPIUA PRO HOSPIIAI
rMpuElfo a LAs vtüras nETrllloo
¡ON PA

Fechá: May,t 8/2025

Valor: 750,110.00

ttll



DISIEIBUCIOIIE' IEDME¡OA

cL a1 A r ,0 46 rNT 700¡
Tü¡: (ma) 31062.7751

Ml¡c1ootud ¡ln..M.6

Factura eloclrónics de v6ñtá
No, FEI 352a

NrI

Códl¡o t¡oh![ pildwto

LBPOI¡I PUNfAS AZLJLES 2OO. ] OOOUL X 5¡O UNIDAO

Lsro¡e ;l¿soeJPENDoRF 
t.sMLPAOx5&u^¡D

IAPOOs PUNTAS AT¡ RILLAiS 

'zOOUI
LBAO]3 AGUJA MTJLTIPLE 2IG X 1 12 CHIRAVAC

^-^-- IUSOT PAAr,rARlLucEL,CLoI

LSTO33 ÍUBO TAPA LILA 
'I¡L 

EOÍA 2X TECROT'

Lsmú lil ¡fls B Hss Gc ssEfTE x 30 Par§

LAHO11 HCG TEST CASETE X 25 WONDFO

pctur saN6RE OCULÍANECES fECALES ¡ 25

Lalono (604)3323136. axr ooo

C¡u.Ld San F,sñc's. )oortá

EMPRE§A SOC T OEL ESTAú 8OSPIIAL SAN FRANCISCO DE §I5
l.ch. , hon Fetur

G. d¡ó¡ ú1052025 oB 3e

E:l.dk¡ó.

o710612025
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2,00 3¡,m0¡o

v'.r*r ,.{l§-De,lFtón

PUNTAS AZULES 2OG 1O)OUL X 5'O LJNIOAO

L:21 240366,t FV:0e202€ Rl:201 OOM-00206a1t

L 240316 Fv:07n026 Rl:l 016DM¡015377

L:25.400f FV:0aJ2026 R :2021DM0022t3t

L:F112oVaED F\¿12¿016 Rl2@3RB@231-

L:W0or¡r11031 ÉVf 1120?6 Rt:2021RD{@7097

L ATFOB Fv:2a110066 Fr' 112026 Rr m1gRD,

¡
E.t
I
t
Í
I
fr.t,i
I
ú

¡
a

I
3

t
lII
I
¡
i
I
¡

Totll lt m.: I
Valoa cn Laira¡:
duúnto. @ñ.nE y Mv. mrl @.l@LrL. @&^i. y nle p.&¡ ,ld.

Foñna de pago:
Cédlto

.dlo de pr!o:
otE - c,údilo - clot l¡o. m1 v.B d m25-06-07 p..

Obarrvlclona¡:

,r¡úxú. r. Lh d. enbb (.i e. 5 L.Y 1I I d. 200.) cm Bo I 944¡ó0 ó.d4 ir¡!? trdlro !!rv Nr.rr.rM6 r..
mlEe¡ o F€¡.d&r d..;lt6 dGb ¡..b ü{¡ - !t¡ l{ü¡mAreñ..Ifi E..ódá I ¡r¡¡lr 71151 .r..ü.d. d ¡o2atola D.ruo

.r roo vll*¡: ¿ bd
.l¡á¡dl EBÚ.r*¡{645 Co.Ebd !.r rqd d. pr.a6 hilÉie. D.drdÚr.r, ddlrd, ¡¡ bÓ&r Id¡ñ
cÚt a: oa.rd6da2an1¿¡¡d.t0fl201 .rb I l¡04 t!a3d.a.6f¡.4!.o.9 r d!¡aÚ.¡b..ar.!2blfi.a¿t& 9r.3¡.cnde1tgll



Notá Crédito
No,2.r58 t
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Ntf (604) 3323136 . E:r, 000

S.ñ FE(ii6 - r)obmbi¡!

117,600.00

0.00

117,600.00

117 600 0o1 LF1120v6E00FVr2026Rr

Total l¡oms: 1

Ciento diec¡si€ts m¡lB€isciañtos pesos m/ct€
Condlclon6s de Pago:

Cédito - Cuotá No. 001 vence el 2025{5{8 por 17 600 00



ffiJ*-"g,ii;i,',u acTA DE SUPERV|STON Y/O TNTERVENTORTA OE PAGO N.18

CONTRATO
VALOR TOTAL

CONTRAfISTA
DOCUMENTO

CONfRATANTE

Ns HSFA 016 2025

I 10,000,00o.00
DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

NlT. 901.35s.446-3 Tel.

ESE HOSPITALSAN FRANC SCO DE A NIT:800133887-9
OEJEfO CONTRACTUAL

SUMINISTRo DE MEDIcAIv]ENTos, IVIATERIAL DE LAEoRAToRIo cLfN|co,
MATERIAI MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SA''I FRANCISCO

ANf¡OQUIA

MATERtAT DE oDoNToLoGfA
oE asfs DE sAN tRANctsco -

11ME5E5 Y 16 otAS Dirponibil¡dad Presupuertal: 34

tEcHA tNtctactóN: !5/AL/202s Resirtro PresuEuestall 34

FEcHA TERM tNActóN I
3t/72/202s

DEscRtPcróN DE tA tNTERVENÍoRIa

1. Clmpln co. elobjeloy elpeclficaclones récñic¡5 del
conraroe. el plá¡o .onvenido
2. Gaianti¿ar lá calidad de Lo5ñarerielesde
medic¿ñento!, úareriál de laboratorlo cli¡ico, mate.ial de
odontolo8ía y material ñédico qunúrgico a euminisraBe

conformidad con la olerta p.esentada po. elco¡rarisra
lo padádo e¡ el conv¿to

3. 5umini§t.ary ga.antl¿a. la e¡tre8a electiva de los

¡¡sumos de ñarenaE requer¡dot por el álma.én de la

E,S,a, o doñde se le ¡.forme para el electo por parte de la

ANExA

5i

Se cumple á.abalidad con lat actividadescoñremptada3 en et

objeto coñtra.rual

I,A44 2t7.91ACIA PAGO No. I
ACÍA PAGO No.2

ACÍA PAGO No.4

ACIA PA6O No.6
ACIA PAGO No.7
ACTA PAGO No. E

ACIA PAGO No.9
ACÍA PAGO No.10
AcfAPAGO No. U
ACTA PA6O No.12
ACTA PAGO No. 13

ACfa PAGO No, 14

ACIA PAGO No. 16

AcrA PAGO No. 17

ACIA PAGO No, :.8

ACTA PAGO No. 19

E]€CUTAR

REGENTE DE fABMACIA

APOYO A LA INTERVENTORIA

fECHA EXPEOICIÓN



& ÉfrÍi* Pla.illa Resumen

MIOS CTIE¡AS D€ ú LIqJtoEd

ci!@É¡ffiE I i?'ftD

l¡.a6E&L]]r]¡ffi lft('{
OATOS GENfR¡IE D€ LA UAUIDA(rON

I he. I

lol

coDrco ¡r 0v Anu^oos vafo¡ LtQUtoADo |¡TERE E oi 5a!D05E vato¡]r P G ¡
t¡c PACto DEs

sr..zo,t00 50



Bancolombia'
r{f.890 90¡.9343

Eñp6.¡: E S E HOSPITAL SAN

Xff: 8001 l!aA7

npo d. p.gor PAGO A PROVEEDORES

lmpo.o por: Hosp¡2020

¡¡ont ¡ d.l p.go: Prol,€€<bGl

Núl!¡r rL ctmL ¡ d.bll¡r 01a2963420a

fch. .L G.Doclóñ:
F6h. dc dvlo.Ll p.ao: 09i+2025
FGh. p.ñ P'! . .l p.go: 0e¡5.2025

tl,oo: 10:51 :37

1245:2025

E"r'' R.gi.trc. d.l Lot.: 1 9 R€q¡Etr6 Pr@.Édo6: 19

Tor.l del P.go: ¡37,912.421 0O lv.¡ú R.siltrd P.@udo.: ¡37.912 421 OO

R.gistros Rechedo.:0 F.sl.t-" P."d¡."i..rc
lv.b.R.sÉrB P.ñd¡.ni... io OOLI I 

V.lo¡ R.!¡.tr6 Rch¿dd: to.Oo

otsTRtBllcloña§ Meo 09{E2025

004t26

t 513.011.00 &qNcoLoMsra

I 174,2@.@ BANCOLOMBTA

s70.72000 B^ñcoLoMa a

1,43i¡07,@ aaNcoloMBra

5r!,or1.@Ia NCoLoMaa

.32.630 00 a^NCOLOMR A

174,2ñ.«, BANCOLOMBTA

7sú,5¡6300 BANCOLOMBIA

1¿s 735 00 SANCOOEBmOTA
r¡0 B¡ tu eNcoDr BocorÁ

2,13.566@ &qNCOLOfiAA

i45 r3eoo a^NcoLoMara

143.4!{ 00 aaNcoloM8ta

ABONA@ EN BAT.¡COIOT,IAIA PROVENIEN'IE
OE CIIENTE

DE CIIE(IE

AAONADO EN AANCOLOMAIA, PROVENIEI{'E
OE CLIENfE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE

aaollÁf1o E aárcolor¡BÁ- PRovEr{rEfl rE

AAOTADO E'i AA¡COLOMA¡A PñO/ÉNIENIE
DE CUEÑTE
ABONAOO EN ENTIOAD OE 

^CHAAOÑAOO EN AAiICOLOT'A¡A PROVEÑIE fE

ABONAOO €N BANCOLOMBIA. PROVENIENTE

ABONADO €t{ €N¡OAD OE ACII
ABONADOEN ENTIOAD Ot ACN
ABO¡¡AOO €rl BA¡ICOIOi^A¡A PROVEMEI{TE

AAONAOO EN BANCOLOMBIA PROV€NIEÑTE

AEONADO EN &qNCOLOMBIA, PRO\,€NIENIE
OE CLIEÑTE
AAONADOFN ENTIDAD OE ACH

..6,S4"'

NÚMERO OE
CUENfA ¿',P^P: 3."^".uj"tll?o NoMBRE BENEFrcrARro vALoR


