ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nit: 800.133.887-9
COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 5965 Fecha: | May.09/2025
2025 05 09 *hkkeq 558, 530,

**DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
**%%%% CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/L. ****¥sssswxwexsvs

Proveedor: DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS HNit/CcC: 901.355.446
Vr Pagado: 4,558,530.
No Fact.: 3286 3285 3236 3496 3378 3489 3527 3524
Fecha Fact.: May.08/2025
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414435
Vr Cheque: 4,558,530,
Vr Letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/L.
Observaciones: SUMINISTRO DE MATERIAL PARA LABORATCRIO Y MEDICAMENTOS PARA LA PRESTACION DE LA ESE
HOSPITAL
VAILLORES
Vr. Bruto: 4,875,533, Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 317,003. Vr.Rete-Iva: 0.
EST. PRO HOS 51,680, RET. COMPRAS 37,903.
RET. IVA 15% 227,420. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr ,NETO: 4,558,530,

IMPUTACION CONTABLE

Cuenta Nit Centro De Costos Valor
1110 05 02 4,558,530.00
2 4 01 01 01 901, 355,446 4,558,530.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2025 3232 2.4.5.01.03.003 2,991,842.25
2025 3232 2.4.5.01.03.001 B36,748.00
2025 3232 2.4.5.01.03.004 1,039,745.00
Total: 4,918,335.25

‘-.SII.VIA NAVA VILLEGAS ADRIANA MARCELA DAZA MARIN DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
Subdirector Administrativo y = ;
Gerente Fisanciero Firma y Sello Beneficiario

Elaboro: ANGI Imprime: ANGI Pagina:1l de 1
Fecha Sistema:16/05/2025
Hora:13:35:58
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CARRERA 10 # 9-09
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5965

-

| PAGADO A:

CHEQUE No:

1,414,398 BANCO: BANCOLOMBIA
DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

FECHA: May.09/2025

NIT: 901.355.446

DESCRIPCION

VALOR RETEFUENTE l IVA RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS VR. EFECTIVO VR.CHEQUE

4,558,530.00
TIPO FAC. | NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION

CODIGO TERCERO T.C VALOR

Fp 3286 178,200.00 #CONT
FP 3285 513,011.00
FP 3236 432,630.00
FP 3496 108,241.00
P 3378 1,331,887.00
FP 3489 870,720.00
FP 3527 1,013,933.00
FP 3524 109,908.00

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No. 02900000753

SUMINISTRO DE MATERIAL PARA LABORATORIO Y MEDICAMENTOS PARA LA
PRESTACION DELA ESE HOSPITAL

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/ NIT

ELABORADO POR: AUTORIZADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ

CONTABILIZADO POR:




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3507

FACTURA CREDITO No. FP 3286
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Fecha: Abr.28/2025

Nit: 901.355.446-3 Valor: 178,200.00
Direccién: CL 41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO INSUMOS LABORATORIO
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 180,000.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencién: | 15 1,800.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre: |
Vr. Otras Ded: | Vr, Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 178,200.00
Son: CIENTO SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103003 MATERIAL LABORATORIO C2534 D2534 180,000.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 178,200.00
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 180,000.00
LABORATORIO
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1,800.00
|
Elaborad% ﬁor Autorizado Revisado




28/4/25, B:15a.m. Factura - iSiigo

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA
SAS - . "
NIT 901.355,446-3 .
CL41A#70-96 INT 7004 Factura electrénica de venta
Tel: (604) 3106247751 No. FEM 3286
Medellin - Colombia
contacto@meditienda.com.co
. Fechay hon Factura
Sefiores EMPRESA socw. DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS : "
Generacién 28/04/2025, 08:15
NIT 800.133.887-9 Teléfono (604) 8323135
Direccién CLO1024 Cludad San Franciscs - Colombia b e 2800412025, 08:18
Vencimiento 20/04/2025
hem  Cédigo Nombre producto Descripeién Cantidad  Vr.Unitarlo | Vr.Total Valor
......... 4 .- Sp—— . Mlc.m :.
1 | LBHos8 | gCOLESTEROLRVO PRECIPITANTE 100 | L: ewggm FV: 01/2027 RI: 2016RD- 100 18000000 | 180,000.00 | 0.00
s ' :
T
5
§
:
K- J
|
Total items: 1 J. |
Total Bruto 180,000.00 |
Valor en Letras: I
4 = Total a Pagar
Ciento ochenta mil pesos m/cte ” 180,000.00 | ¢
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Ofro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-29 por $ 180,000.00
Observaciones:
CM 2182
A gsta factura de venta aplcanlasnomuwhunhmdewnbm(arllculoﬁuy 123+ tle 2008). Con esta el C jor d haber recibido real y mat las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NG El ica 18764081731751 lpmludo en 20241018 prefijo FEM desde el nimero 3001
al 10000 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econdmica 4645 Comercio al por mayor de prod éticos y de tocador Tarifa

CUFE: G8Tb7be3477648ba04a4cf047580bb50166cI0cid25850F+1 114806 3262001068860 5206183522166 78a 1 dadef29!

about:blank 17



ESE “J CODIGO
HOSPITAL VERSION |02
SAN FRANCISCO DE A5l§  ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 16

pi FECHA  [10/02/2016
PAGINAS [1de1
CONTRATO N2 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

31/12/2025 2450103001 -2450103002
FECHA TERMINACION: Rubro Presupuestal: 2450103003- 2450103004

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

1. Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas de
contrato en el plazo convenido

2. Garantizar la calidad de los materiales de
medicamentos, material de laboratorio clinico, material de
odontologia y material médico quirurgico a suministrarse 39% 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 I3
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 NC 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. 6 442,698.00 13/03/2025 3411
ACTA PAGO No. 7 138,181.00 07/03/2025 3394
ACTA PAGO No. 8 285,600.00 28/03/2025 3440
ACTA PAGO No. 9 125,721.12 19/03/2025 3429
ACTA PAGO No. 10 1,339,070.00 04/04/2025 3464
ACTA PAGO No. 11 1,629,359.00 01/04/2025 3378
ACTA PAGO No. 12 886,748.00 11/04/2025 3489
ACTA PAGO No. 13 111,860.00 22/04/2025 3496
ACTA PAGO No. 14 437,000.00 28/04/2025 3236
ACTA PAGO No. 15 520,530.00 28/04/2025 3285
ACTA PAGO No. 16 180,000 28/04/2025 3286
ACTA PAGO No. 17
ACTA PAGO No. 18
ACTA PAGO No. 19
[ %
VALOR TOTAL 30,000,000 |  100%
180,000.00 1%
VALOR EJECUTADO 11,677,042.31 39%
VALUK FENDIENIE FUK
EJECUTAR 18,322,957.69|  61%
S
SUPERVISORA [ ] APOYO A LA INTERVENTORIA
REGENTE DE FARMACIA

FECHA EXPEDICION [ _ 78/04/2025 ]




ﬁ gﬁt’i}ﬁg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
NIT 901155446 1 | MEDIMIENDA CAUCASIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 30 19 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA BI54047 s 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2W075-04 1387338774 9483942167 E 2025/04/10 2025/04/04 | BANCOLOMBIA 0 §1,420,5%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificacion Nombre Codigo) Dlas IBC Aporte  |Codigo| Diss I1BL Aporte | Codigo| (Has IBC Aporte | 04 i8C Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte wa Total Aportes
P w Pprey inl L
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000{  $320,000 $2.000,000) $80,000} $2,000,000| 580,000 $2,000,000 $10, 50 0 $490,500
Cudad: CAUCASIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $2,000,0004 $320, 0004 $2.000,000) $00, 000} 2,000,000 580,000 $2,000,000 $10, 5004 500 500 §490, 500
\ r( J.marm rxm PAULD 1 | l I | | | I ] I | I l | l l l oo | 30 | szoon00d - sx20 soaz| 30 | 52,000,000 50,000 corg 30 | 52,000,000 520,000 1411 30 | 52,000,000 0.5224 10,5000 30 50 ™ ] 490,500
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificacion Hombre n.‘( [ % 18C Aporte  [Codigo| Dlas IBC Aporte Codigo | (s IBC Aporte B Tarits Aporte [ B Aporte [xonerado | Totsl Aportes
P SENA g 0CF | <o
RSA D Afiliado
Centro de ajo: MEDELLIN (2 53,791,474 S804, 700 n.mmq $1%1, 7004 53,791,474 $131, 700 $3.791 474 519, 9008 508 50 $¥30,000
Cludad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $3,791,474]  $606,700 3,791,474 $151,7008 3,791,474 $151,700 $0,791,474 $19,900) <08 50 490,000
2 fC 1009499160 [CARDOMA LAURA Tm w0 52,000,000 $320,0000E P50 30 52,000, 000 580,000 CCFO4 30 2,000,0004 580,000 14-17| 30 $2,000,0000 0.9224 $10,500 30 ) S0 ] S4%, 500
3 jEC [WROATOTI9  [VARGAS JUAN 100 | 30 §1,791,474 52886, PRI 30 §1,7 404 §71,7000 CCrodq 30 §1,7 474 7,700 1411 W0 1,791 474 0.572% 59,400 30 508 0 £ ) 5479, 500
[
Total Afiliados( 3) 45,791,474 926, 700 55,191,474 §211, ron) 55,191,474 $231, 7008 99,191,474 $30,400) S0 S0 §1,420,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE m
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf E do SENA ¢
ICBF
NIT 901355446 3 MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MENCS D 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 30 19 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOCUIA Eipapar7 5t
DATOS GENERALFS DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-0 025-04 138TINETT4 F48I942167 E 2025/04/10 2025704/ 04 | BANCOLOMSIA ] $1,420,5%00
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $926,700 50 S0 $926,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 5286,700 50 S0 $286,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0O 2 5640,000 S0 S0 640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 530,400 S0 50 $30,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 530,400 S0 S0 $30,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 §231,700 S0 S0 $231,700
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 3 §231,700 S0 S0 231,700
EPS (ADMINISTRADORAS: Z) 3 $231,700 50 50 $231,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $151,700 S0 S0 $151,700
SALUD TOTAL EPSO0Z 800,130,907 4 1 580,000 S0 S0 $80,000
OTAL 3 $1,420,500 50 $0 $1,420,500

Pagina 1 de 1 2025/04/04 11:09 AM



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3509

FACTURA CREDITO No. FP 3285
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Fecha: Abr.28/2025

Nit: 901.355.446-3 Valor: 513,011.00
Direccion: CL41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO INSUMOS A LABORATORIO
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 417,000.00 | Vr. Gravado: 87,000.00
Vr. IVA: 16,530.00 | Vr.Retencién: | 15 5,040.00
Vr. RetelVA: 2,479.00 | Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: T Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 513,011.00
Son: QUINIENTOS TRECE MIL ONCE PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103003 MATERIAL LABORATORIO C2534 D2534 520,530.00
IMPUTACION CONTABLE N

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 513,011.00
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 417,000.00

LABORATORIO
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 87,000.00

LABORATORIO
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 16,530.00

LABORATORIO
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 5,040.00
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 2,479.00

PORPA

— —
Solavan I Y
N,

ouv(f\,»e;




28/4/25, 8:05 a.m.

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA
SAS
NIT 801.355.446-3
CL41A# 70 -06 INT 7004
Tel: (604) 3106247751
Medellin - Colombia
contaclo@meditienda.com.co

Sefiores * EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT 800.133.867-9 Teléfono (604) 8323136
Direccién CL9 1024 Ciudad San Francisco - Colombia
item Cédigo Nombre producto Descrpcién
1 Bso1z SOBIOLINE HIV 1/2 3.0 CASSETE PBA L: 03ADJ025A FV: 09/2026 RI: 2024RD-
ABBOTT 0002439-R2
2 LBVOO7 VIALES 1,5ML T-PRESION S00UN 0SS L: 20231020 FV: 10/202€ RI: N/A
3 iBTosz TGCOLOR GPOPAPAALIQ 1X 100 ML L: 2407597750 FV- 12/2025 RI: 2016RD-
WIENNER 0003588
Total items: 3
Valor en Letras:

Quinientos veinte mil quinientos treinta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-29 por $ 520,530.00

Observaciones:
CM 2182 -2181-2190

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 123" de 2008). Con esta el Ce i
rizacion Elecirénica 18764081731751 aprobado en 30:4101! prefijo FEM desde el nimero 3001

mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmere Auto
2l 10000 Vigencia: 24 Meses

- Actividad Econdmica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmélicos y de tocador Tarlfa
CUFE: B0a2eb67Becbedc386293ad676262a72d 108ecdbab007eTc52301a15a0b5800570132a240e4 720657 16621448823cT1

about:blank

Factura electrénica de venta
No. FEM 3285
Fecha y hora Factura
Generacién 28/04/2025, 08:05 i
Expedicién 28/04/2025, 08:05 |
Vencimiento 20/04/2025 5
Valor
Cantidad  Vr. Unitario 3
| | YT mpto Cargo
100 16500000 | 165,000.00 | 000 |
100  B87,00000 = 103,530.00 16.530.00
100 25200000 @ 252.000.00 0.00
Total Bruto 504,000.00
VA 19% 16,530.00
| IVA 0% 0.00
Total a Pagar 520,530.00
d haber recibido real y nente las

Slige SAS - NI B30 048 145-8. Nombwe Software: Siigo Nube. Firma dectrinica ver en of XML




ESE CODIGOD
SAN FRANCISCO DE 45l ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 15 [ VERSION j02
SAN FRANCISCO - ANTIOOUU
B cm e g FECHA__[10/02/2016
T BTG PAGINAS [1del
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 quirtrgico a suministrarse 38% 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 NP 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. 6 442,698.00 13/03/2025 3411
ACTA PAGO No. 7 138,181.00 07/03/2025 3394
ACTA PAGO No. 8 285,600.00 28/03/2025 3440
ACTA PAGO No. 9 125,721.12 19/03/2025 3429
ACTA PAGO No. 10 1,339,070.00 04/04/2025 3464
ACTA PAGO No. 11 1,629,359.00 01/04/2025 3378
ACTA PAGO No. 12 886,748.00 11/04/2025 3489
ACTA PAGO No. 13 111,860.00 22/04/2025 3496
ACTA PAGO No. 14 437,000.00 28/04/2025 3236
ACTA PAGO No. 15 520,530.00 28/04/2025 3285
ACTA PAGO No. 16
ACTA PAGO No. 17
ACTA PAGO No. 18
ACTA PAGO No. 19
S %
VALOR TOTAL 30,000,000 100%
520,530.00 2%
VALOR EJECUTADO 11,497,042.31| 38%
VALUK FENUDIENIE PUKR
EJECUTAR 18,502,957.69|  62%

Tar gl

SUPERVISORA ~._] APOYO A LA INTERVENTORIA

REGENTE DE FARMACIA
FECHA EXPEDICION | 28/04/2025 |




aportes
enlinea

Planilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLFONDOS
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

SALUD TOTAL

CODIGO

231001
230201

14-11

CCro4

EPS010
EPS002

B00,227,940 &
800,229,739 0O

890,903,790 S5

890,900,841« 9

800,088,702 2
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

oW

3
3
3
i

1

$926,700
5286,700
$640,000

530,400

530,400
$231,700
$231,700
$231,700
5151,700

SB0,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

L 888888 EY

A
o

50

VALOR A PAGAR

926,700
286,700
$640,000

$30,400

$30,400
$231,700
5231,700
$231,700
151,700
$80,000

TOTAL 3 $1,420,500 $0 S0 $1,420,500

Pagina 1 de 1

2025/04/04 11:09 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Telé Exonerado SENA e
. : ICBF
NIT 901355446 3 | MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES. PRINCIPAL CL 30 19 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOGUIA 8394047 H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-03 2025-04 1387336774 463942167 E 2025/04/10 2025/04/04 | BANCOLOMBLA o 51,420,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombre [Codiga) Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dlas 1B Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tartfa Aporte Aporte Exonerado | Total Aportes
2 i SENA e ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000) £2,000,000} $80, 2,000,000 580,000 $2,000,0001 $10,5004 $q $490,500
Ciudad: CAUCASIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliades) $1.000,000 $320,000} $2.000,000} $80,0001 $2,000,0004 $80, 0004 $2,000, 0004 $10,5001 501 $490,500
. ‘rL l‘mmg rlm PAULD I ] l I I I ‘ [ | 1 l I I i l l l :I_mn 0| s2o00000f @ 320 soz| 30 | 52,000,000 sa0,000] ccrod 30 | 52,000,000 580,000 14| 30 | 52,000,000 0.522% §10,500 5 ™ 5490,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacion Nombre Cocigof Dias 18C Aporte  [Codigo] Dlas 18c Aporte | Codigo | Dlas 18C Aporte  |Codigo] Das 18C Tarifa Aporte Aporte Exonerado | Total Aportes
ge P il SEMA & ICBF
nep D ado
Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) $3,791,47 S606, 700} 53,791,474 5151700 $3,70,474  $151,700 $3,791,474 519, 508 S0 £930,000
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afikados) $3,791,474  $606,700) 3,791,474 5151,700 $3,791.474  $151,700 $3,791,474 §19,%000 S8 508 $930,000
7 c [loavase163 JCARDOMA LAURA im 0 | 52,000,000 3310, soned 30 | 52,000,000 sa0,0000 ccrod 30 | 52,000,000 <80, 000 1411] 30 | 52,000,000 0.522% $10, 5004 0 0 i $4%0,500
3 ko [rozoeroras feanGas JusN :nw 30 | 51,791,474 $206,7000EPS0N0) 30 | 51,791,474 71,700 CCrod 30 | 51,791,474 71,700 set] 30 | 51,791,474 0.522% 49,400} 0 E $479,500
‘Afiliados{ 3) 45,791,474 928,700 55,791,474 s, 700 45,171,474 $an, o0 45,791,474 $30,400) sal 0 1,420,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
ion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
Identificac ICBF
NIT 901355446 3 MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 3019 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA BIR4047 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W025-03 02504 1387338774 F483I942167 E 2025/04/10 2025704704 | BANCOLOMBIA 0 §1,420,500




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3508

FACTURA CREDITO No. FP 3236
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Fecha: Abr.28/2025

Nit: 901.355.446-3 Valor: 432,630.00
Direccion: CL41 7096, 05001
Concepto: INGRESO INSUMOS A LABORATORIO
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 437,000.00 | Vr. Gravado:
Vr, IVA: Vr. Retencién: | 15 4,370.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 432,630.00
Son: CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103003 MATERIAL LABORATORIO C2534 D2534 437,000.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO E CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS ! 432,630.00
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 437,000.00
LABORATORIO
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 4,370.00
Elaboradd Pbr Autorizado Revisado




28/4/25, 8:05 am. Factura - iSiigo

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA
SAS

NIT 801.355.446-3

CL41A#T70-96 INT 7004 Factura electrénica de venta

Tel: (604) 3106247751 No. FEM 3236
Medellin - Colombia
contacin@meditienda.com.co
) Fecha y hora Factura
Sefores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP[TN. SAN FRANCISCO DE ASIS 3
.......... Generacién 28/04/2025, 08:05
NIT 800.133.887-9 Teléfono (604) 8323136
Direccién CLB 1024 Cludad San Francisco - Colombia a—— 28/04/2025, 08:05
' Vencimiento 2010412025
ftem Nombre Valor
Cﬂdloo - .produm | Descripcién | c-um Vr.Unitarlo = Vr.Total | o
HD! F. 5 - :
1 LBHO19 ﬁ'cl.-AEl:ngD%LEROL AST 40ML L: 2404585860 FV: 02/2026 RI: 2016RD- 100 437,00000 | 437,00000 000
Total items: 1
Total Bruto 437,000.00
Valor en Letras:
- . - . Total a Pagar .
Cuatrocientos treinta y siete mil pesos m/cte 437,000.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-29 por $ 437,000.00
Observaciones:
CM 2129
ﬁemfacwndavaniaaﬂmnlaamrrnaluhuvuaIalatrsdsmmo(m-cubﬁLeyizai de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y las
i@s 0 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, NUmero Autorizacién Electrénica 18764081731751 aprobado en 20241018 prefijo FEM oudo el nimero 3001
al 10000 Vigencia: 4 Meses
- Actividad Econdmica 4645 Comercio al por mayor de productos fa: éut - y de tocador Tarifa

CUFE: Mmt-mmwmmm1mmmm7m 1b7dBaSelb15e5T

about:blank

Slyo SAS - NIt B30.048 145-8. Nombre Softwane. Sigo Nube. Firma electnonics ver on of XML

mn



CODIGO

ESE
SAN FRANCISCODE ASIY  ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 14 [0 12
el FECHA__|10/02/2016
HT Mg & PAGINAS |ldel
CONTRATO N2 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 LABORATCRIO CLINICO, MATERIAL DE ODONTOLOGIA Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCOQ DE ASIS DE SAN FRANCISCO -

ANTIOQUIA
PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS Disponibilidad Presupuestal: |34
FECHA INICIACION: 15/01/2025 Registro Presupuestal: 34
i 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 quirurgico a suministrarse

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el

de conformidad con la oferta presentada por el contratista S7% 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 S

Factura Sl

Certificado Supervision Si

VALOR OMP. PAG FECHA N2 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. 6 442,698.00 13/03/2025 3411
ACTA PAGO No. 7 138,181.00 07/03/2025 3394
ACTA PAGO No. 8 285,600.00 28/03/2025 3440
ACTA PAGO No. 9 125,721.12 19/03/2025 3429
ACTA PAGO No. 10 1,339,070.00 04/04/2025 3464
ACTA PAGO No. 11 1,629,359.00 01/04/2025 3378
ACTA PAGO No. 12 886,748.00 11/04/2025 3489
ACTA PAGO No. 13 111,860.00 22/04/2025 3496
ACTA PAGO No. 14 437,000.00 28/04/2025 3236
ACTA PAGO No. 15
ACTA PAGO No. 16
ACTA PAGO No. 17
ACTA PAGO No. 18
ACTA PAGO No. 19
S %
VALOR TOTAL 30,000,000 100%
437,000.00 1%
VALOR EJECUTADO 10,976,512.31 37%
VALUK PENUDIEN | E PUK
19,023,487.69 63%

EJECUTAR

SUPERVISO
REGENTE DE FARMACIA

FECHA EXPEDICION

APOYO A LA INTERVENTORIA

| 28/04/2025

1




TN ap(!jrr:gg Planilla Resumen
‘%@.- enline

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901155446 3 | MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL €L 30 19 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA - 8354047 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-03 2025-04 1387138774 P4BINLIGT E 2025/04/10 2025404/ 04 | BANCOLOMBIA o 51,470,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | identificacion Mombre Dias 18C Aporte Disa 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigof D 8L Tartfa Aporte | Dias 8L Aporte Exonerade | Total Aportes
e SENA & IC8F
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000, $310, $1,000,1 $80, 52,000, 580, 2.000,000] $10, $490,500
i Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $2,000,0001  $320,000) $2,000, 80,000 2,000,000} 480,000 $2.000,0004 $10,500) 01 ot $490,500
= l‘mﬂm r,m FAND. l l l | l ‘ ‘ 1 ‘ l | l I l l l l =E 52,000,000 $320, % | 52,000,000 580,000 corod 30 | 52,000,000 sa0,000 1411 30 | 52,000,000 0.5224 10,500 30 P W 490,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | \dentificacién Hombre Codige] Dlas IBC Aporte  |Codigof Dias I1BC Aporte | Codigo) Dias 18C Aporte e 1BC Tarits | Aporte | Ol 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ige Pl SEMA ¢ ICBF
RS A D afiliado
Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados] $3,791,47 $608, £3,791,47 $151,7 $3,791,474 5151, £3,791,47: 519,001 b §930,000
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) §3,791,474 $606, 700) £3,791,474 $151,700 §3,791,474 £151,7008 £3,791,474 519, 9008 50 sof £930,000
7 JC [1009459163 JCARDONA LAURA }mﬂ 30 | 52,000,000 sy20,000ersoi0f 30 | 52,000,000 80,0000 COFOY 30 | 52,000,000 580,000 14-11] 30 | 2,000,001 0.527% 10,5000 30 50 50 s 490,500
3 020470739 [WARGAS JUAN ‘le w | 179,474 sanb, 7oofersore] 0 | S1,791,474 s71,700] corod 30 | $1,791,474 g7y, 700 11| 30 | §1,791.474 0500 49,4000 30 508 <0 5 5439,500
Total Afiliados{ 3) 55,791,474 926, To04 49,791,474 5231, 7008 55,791,474 $231,7008 5,191,474} 30,4008 508 %0 51,420,500
1IMTOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar T do SENA e
ICBF
WIT 901355446 3 | MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 30 19 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA 8394047 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
on Salud Pago i Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
207503 2025-04 1387338774 Q483942167 E 2025/04/ 10 2025/04/04 | BANCOLOMEIA (1] $1,420,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO €ODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) S0 S0 5$926,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 5286,700 s0 50 $286,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5640,000 50 50 5640,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i 530,400 S0 S0 $30,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 530,400 0 50 $30,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $231,700 50 50 $231,700
COMFAMA CCFD4 890,900,841 9 3 $211,700 50 S0 $231,700

EPS (MNISTRADOMS: 2) 3 $231,700 S0 S0 $231,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 1 2 151,700 0 0 $151,700
SALUD TOTAL EPS00Z 800,130,907 4 1 $80,000 S0 50 $80,000

$1,420,500 §1,420,500

pagina 1 de 1 2025/04/04 11:09 AM



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3459

FACTURA CREDITO No. FP 3496 Fecha: Abr.22/2025
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
Nit: 901.355.446-3 Valor: 108,241.00
Direccién: CL41 70 96, 05001
Concepto: INGRESO INSUMOS LABORATORIO
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: Vr. Gravado: 94,000.00
Vr. IVA: 17,860.00 | Vr. Retencién: | 15 940.00
Vr. RetelVA: 2,679.00 | Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 108,241.00
Son: CIENTO OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103003 MATERIAL LABORATORIO C2534 D2534 111,860.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 108,241.00
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 94,000.00 |

LABORATORIO i
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 17,860.00 .

LABORATORIO
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 940.00 |
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 2,679.00

POR PA 1

[
—

|

Elaborado P: Autorizado Revisado



‘v DISTRIBUCIONES MEDITIENDA
S.A.S

NIT 901.355.446-3
EDET'ENM CL41 A # 70-96 INT 7004

Tel (604) 3106247751

Factura electronica de venta
No. FEM 3496

Medellin - Colombia
contacto@meditionda.com.co
Fecha y hora Factura
n FMPRESA SOCIAI DEL ESTADD HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
Senores ’ Generacion 22/04/2025, 04 /1
NIT 800.133.887-9 Teléfono (604) 8323136 - Ext. 000
Expedicion 22/04/2025, 09 21
Direccion CL910 24 Ciudad San Francisco - Colomtia b
Vencimiento 22/05/202%
it Codi Nombre producto Descripcion Cantidad vr, Vr. Total Valor
em go P P Unitario ' Impto.Cargo

UROQ T pp R 5 PAD
LBT0A% -T,.;lr:L\-Jn il—?r?ol ' " v 2660716 FV- 07/2029 Ri: N/A 1.00 94.000.00 111.860.00 1.86(
SO00UND BIOLI

T items: :
otal items: | Total Bruto J4.000 0
Valor en Letras: —— ——
Ciento once mil ochocientos sesenta pesos mjote VA 19% feby .Ul
Total a Pagar 111,860.00

Forma de pago:
Credilo

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-22 por s 111,860.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a 1a letra de cambio (articulo & Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios gescritos en este titulo - Valor, Numero Autorizacion Electronica 18764081731751 aprobado en
20241018 prefijo FEM desde el nimero 3001 al 10000 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Economica 4645 Comercio al por mayor Jde oroductos larmaceuticos. medicinales, cosmeéticos y de tocagor Tanfa
CUFE: ad13e701ahdebBa8129h680dalcbbcSedl1507e41603df The6BI40fC396a1409480718F13839955a35decbadb77317950

o N

ok

e BT
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CODIGO
" ITAL 5 VERSION |02
SAN m”‘ﬂs‘co DE ASI ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 14 —

FECHA  |10/02/2016
PAGINAS |1de 1

CONTR‘\TO N2 HSFA 016-2025

VALOR TOTAL S 30,000,000.00

CONTRATISTA DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

DOCUMENTO NIT. 901.355.446-3 Tel.

CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE AINIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

ANTIOQUIA

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 -

PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS

Disponibilidad Presupuestal: |34

FECHA INICIACION: 15/01/2025

Registro Presupuestal: 34

31/12/2025

FECHA TERMINACION:

2450103001 2450103002

Rubro Presupuestal: 2450103003- 2450103004

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

1. Cumplir con el objeto y espccmcamoncs mcmcas 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 quirtirgico a suministrarse 35% Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en ol
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 aimacén de la
t.5.E. o donde se le informe para el efecto por parte de la
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
Parafiscales Si |
Factura SI
Certificado Supervision Si
VALOR OMP. PAG FECHA N2 DE FACTURA |
ACTA PAGO No. 1 1,044,217 51 20/01/2025 3277 |
ACTA PAGO No. 2 2,183,205.68 23/0172025 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. 6 442,698.00 13/03/2025 3411
ACTA PAGO No. 7 138,181.00 07/03/2025 3394
ACTA PAGO No. 8 285,600.00 28/03/2025 3440
ACTA PAGO No. 9 125,721.12 19/03/2025 3429
ACTA PAGO No. 10 1,339,070.00 04/04/2025 3464
ACTA PAGO No. 11 1,629,359.00 01/04/2025 3378 ]
ACTA PAGO No. 12 886,748.00 11/04/2025 3489 ]
ACTA PAGO No. 13 111,860.00 22/04/2025 3496 |
ACTA PAGO No. 14 -
ACTA PAGO No. 15
S |
VALOR TOTAL 30,000,000 1009{___
VALOR A CANCELAR 111,860.00] 0%
VALOR EJECUTADO 10,539,512.31 ES%ﬁ
VALUK PENUIEN T E UK S — o
EJECUTAR i ' |

REGENTE DE FARMACIA

APOYO A LA INTERVENTORIA

FECHA EXPEDICION [ 22/04/2025

]




Medellin, 04 de Abril de 2025

Ref. Certificacion del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Paragrafo 3°,
articulo 50 Ley 789 de 2002, modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados senores :

Con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la normatividad de la referencia,
me permito certificar el cumplimiento de las obligaciones del proponente frente a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y cuando ha sido del caso con
los aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nombre de la empresa ~ DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

|
WEl 901.355.446-3
'Nombre de la persona que firma  MARIANA HENAO PIEDRAHITA
|esta declaracion

'Documento de Identidad o Tarjeta_ .

|
'Profesional de la persona que firma |

. 286023-T
lesta declaracion
!
Firma de quien hace M 1\
| estadeclaracion ar@ana \‘\?j\m(} |

| _ - £ SRS, S
Nombre de la persona que firma .
‘esta declaracion JUAN JOSE PINEDA VARGAS

}Dc_icumento de Identidad o Ta_rjeté
Profesional de la persona que firma C.C. 1.037.653.672
esta declaracion

Firma de quien hace esta

declaracion i __:#4 M _______
=g



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3462

FACTURA CREDITO No. FP 3378
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

‘Fecha: Abr.01/2025

Nit: 901.355.446-3 Valor:  1,331,887.00
Direccién: CL41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO INSUMO A LABORATORIO
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 920,000.00 | Vr. Gravado: 596,100.00
Vr. IVA: 113,259.00 | Vr. Retencién: | 08 280,484.00
Vr. RetelVA: 16,988.00 | Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 1,331,887.00
Son: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103003 MATERIAL LABORATORIO C2534 D2534 1,629,359.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE 1 DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 1,331,887.00
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 920,000.00

LABORATORIO
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 596,100.00

LABORATORIO
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 113,259.00

LABORATORIO
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 15,161.00
24360803 COMPRAS 2,5% 37,903.00
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 227,420.00

POR PA
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 16,988.00

POR PA

i_-_:.-‘

rd '




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

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA

NIT 901.355.446-3
CL41A#T0-96 INT 7004
Tel (604) 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

Descripcién

L:03ADJO25A FV:09/202¢ RI2024RD-0002439-
R2

L:06CDI025A FV:03/2026 R1:2023RD-0002438-
R2

PUNTAS AMARILLAS 5-200U1
PUNTAS AZULES 200-1000UL X 500 UNIDAD

L: 2408606760 FV: 02/2026 RE: 2016RD-
0003588

L:20240915 FV-08/2026 F:2022RD-0007487

L:212803664 FV.08/2026 R1.2019DM-0020683
L:634A003 FV:04/2026 RI:2021DM-0022931
L:254A003 FV.04/2026 R1:2021DM-0022931

N/A

N/A

Sefiores
NIT 800.133.887-0 Teléfono
Direccién cLe 1024 Ciudad
ftem Cédigo Nombre producto
SD BIOLINE HIV 1/2 3.0 CASSETE PBA
1 LBSO12 gpooer
2 LBS027 SYPHILIS 3,0 X 30 CASSETTES ABBOTT
3 LBPOO5 PUNTAS AMARILLAS 5-200U1
4 LBPO14 PUNTAS AZULES 200-1000UL X 500 UNIDAD
TG COLOR GPO/PAP AA LIQ 1 X 100 ML
5 LBTDAZ eNNER
6 LBDOO3 DIRUIH11 500-100 STRIPE/BOTTLE WINER
7 LBAD13 AGUJAMULTIPLE 21G X 1 1/2 CHIRAVAC
TUBO AL VACIO ACTIV
8 LBTO36 coA+GEL/13X100/5ML . -TECR
9 LBT033 TUBO TAPA LILA 4ML EDTA 2K TECROM
LAMINA PORTAOBJETO BANDA
10 LBLOO7  EqoMERNADA
LAMINA CUBRE OBJETOS 22X22 COVER
1" LBLO03 e
Total items: 11
Valor en Letras: _
Un millén seiscientos veintinueve mil trescientos cincuenta y nueve pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-02 por $

Observaciones:
CM2301

1,629,359.00

Factura electronica de venta
No. FEM 3378
Fecha y hora Factura
Generacién 03/03/2025, 07:42 O JoM ) 2025
Expedicién 03/03/2025, 07:42
Vencimiento 02/04/2025
Cantided Wr.Unitario  Vr.Total Yalor
2.00 16600000 332,000.00 0.00 :
k]
100 188.000.00  198,000.00 0.00 g
100  38500,00 4581500 7,315.00 E
100 3500000  41,850.00 6,650.00 :
'
100 260,000.00  260,000.00 0.00 5
100 130,000.00  130,000.00 000 &
300 39.000.00 139,230.00  22,230.00 g
300 71,000.00 25347000  40,470.00 g
o
300 4800000 171.360.00  27,380.00 ¥
400 6,600.00 31,416.00 5,016.00 g
5
600  3700.00  26,418.00 421800 2
Total Bruto 1,516,100.00 g‘
IVA 19% 113,259.00
IVA 0% 0.00 §
Total a Pagar 1,629,359.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 ce 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
Autorizacion Electrénica 18764081731751 aprobado en 20241018 prefijo FEM desde el nimero 3001

marcancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor,

aboit-Blank

- Actividad

CUPE: 51105109e34b1a234T1M0caTO4

Econdmica 4645 Comercio al por mayor de producios farmaceuticos,
%w rmmnmreasn -ﬂ'ﬁl‘l"l £3a27001962e1d4bddedas

al 10000 Vigencia: 24 Meses

dor Tarifa

fticos y de
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ESE CODIGO
1 HOSPITAL . VERSION |02
SAN FRANCISCO DE AS! ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 11
‘ FECHA 10/02/2016
. PAGINAS |1de1l
CONTRATO N2 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 AINIT: 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

AT

e e

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 3% 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 odonde se le informe para el efecto por parte de la
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA

Parafiscales Si

Factura Sl

Certificado Supervision Si

VALOR OMP. FAG FECHA N2 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. 6 442,698.00 13/03/2025 3411
ACTA PAGO No. 7 138,181.00 07/03/2025 3394
ACTA PAGO No. 8 285,600.00 28/03/2025 3440
ACTA PAGO No. 9 125,721.12 19/03/2025 3429
ACTA PAGO No. 10 1,339,070.00 04/04/2025 3464
ACTA PAGO No. 11 1,629,359.00 01/04/2025 3378
ACTA PAGO No. 12
ACTA PAGO No. 13
ACTA PAGO No. 14
ACTA PAGO No. 15
S %

VALOR TOTAL 30,000,000 100%
VALOR A AR 1629,359.00( 5% |
VALOR EJECUTADO 9,540,904.31 32%
VALUK FENUIEN | E PUK
EJECUTAR 20,459,095.69 68%

SUPERVISORA d

REGENTE DE FARMACIA

FECHA EXPEDICION |

01/04/2025

APOYO A LA INTERVENTORIA

_J




RP—
aDOort

enlinea

Planilla Resumen

@
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ) - - ]
.| \dentificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exanerado SENA e .!
| 1caF
NiT 901155446 3 MEDITIENDA CAUCASIA SA5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 30 "9 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIONU A 8194047 Si
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2025-01 2025-04 1387338774 S481942167 £ 2025/04/10 20Z5/04/04 | BANCOLOMBIA ¢ $1,420,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES —
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacion 1BC Tarifa Aparte Exonerade Tatal Aportes
SENA & ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4%0, 500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000] $10,500)
rc|udad: CAUCASIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afillados) 52,000,000 §320,000| 52,000, 000§ $80,0004 52,000,000 580,000 §2,000,000( 510,500 S0 S §490, 500
3 r( ]nsmm; }wuu: PAULO l | l | l | I l | | | l ] ] ] I | o [ 10 | 52,000,000 s320,000fepsoaa] s | s2.000.00 580,000 coroq 10 | 2,000,000 80,000 1411 30| 52,000,000 0 s22°] 10,500 30 o P . 490,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacikon Hombie [ odigef Duas BC Aporte  |[Codigo] (as B Aporte Codign | (s IBC Aporte  JCodigof Dias BL Tarita Aporte D 18C Aporte Evonersda | Totsl Aportes
e imagvac Lavpdect] 1l i SENA @ ICBF
G RSA D ado 00 D 900 0
Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) £3,791,474 $606, 700} $3,791,474 $151,700 53,791,474 5151, 7008 $3,791,474 519,900 sof sof $930,000
ll;.wn..n MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliadas) 53,791,474 $u08, 700| 3,791,474 5151, 700) 53,791,474 5151, 700 §3,791,474 519,%00) 504 sof £930,000
1 O 1035459163 JCARDOMA LAURA iw!o ko 52,000, 0004 s120, EPSC10) 10 52 00K, (0N 580,000 CCFO4 10 &2,000, aof 580,000 14-11) 30 $2,000,000f 0 5124 10,5000 30 S0 s 5 54%0, 500
3 o O204TOTIS  VARGAS JUAN Jluun w 5179474 5186, TOQEPSOTDY 30 $1.791 474 7,700 corod W $1.791.474 571,700 1411 30 §1,791 474 0 S209 %200 30 B ) LY $439,500
(Total Afiliados{ 3) - 55,791 474 %16, 008 _._.5.2'.'”"4?‘ 5281, 7oy | 55,791,474 5231, 7008 55,791,474 5304008 s 50 $1.420,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o ] o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
HIT 901155446 3 MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 301912 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQULA 8394047 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202%03 2025-04 1387128774 B4R 1942167 3 2025704/ 10 2025/04/04 | BANCOLOMEIA o $1,420,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLFONDOS
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

23100
230201

14-11

CCFO4

EFsuUg

EPSD02

800,227,940 ]
800,229,739 0

890,903,790 5

890,900 841 9

Bu0 L 088, 704 2

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
3 5926,700
1 $286,700
2 5640,000
3 530,400
3 530,400
3 $231,700
3 §231,700
3 $231,700
2 5151,700
1 580,000
3 $1,420,500

S0
S0
50
S0
50
50
S0
50
<0

S0

50
S0

50

50
50
S0
50
S0

$0

$926,700
$286,700
5640,000
430,400
$30,400
S231,700
$211,700
$231,700
$151,700
$80,000
$1,420,500

2025/04/04 11:09 AM



SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3452

FACTURA CREDITO No. FP 3489
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Fecha: Abr.11/2025

Nit: 901.355.446-3 Valor: 870,720.00
Direccion: CL 41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO INSUMOS A FARMACIA
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 566,400.00 | Vr. Gravado: 269,200.00
Vr. IVA: 51,148.00 | Vr. Retencidn: ] 15 8,356.00
Vr. RetelVA: 7,672.00 | Vr. Timbre: |
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 870,720.00
Son: OCHOCIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO J COMP. DISP. VALOR
2450103001 MEDICAMENTOS [ C2534 D2534 886,748.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 870,720.00
15140301 MEDICAMENTOS 566,400.00
15140301 MEDICAMENTOS 269,200.00
15140301 MEDICAMENTOS 51,148.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 8,356.00
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 7,672.00
POR PA
Elaborado Pg Autorizado Revisado




Senores
NIT
Direccidn

item Codigo

1 DMJO16

2 DM04?

3 DMmjoo4

4 DMKO10

5  MXDO051

Total items: 5

Valor en Letras:

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA

NIT 901.355.446-3
CL41 A # 70 -96 INT 7004
Tel: (604) 3106247751
Medellin - Colombia
contacto@meditienda.com.co

S.A.S

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

800.133.887-9
CL910 24

Nombre producto

JERINGA 5 ML 21G X 1/2 MEDISPO

JERINGA 10ML 21G*1 1/2 C*100 H&M

JERINGA 10ML 21G X 1 1/2 UND
PROTE- MEDISPO

KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO BL*1
LIFE CARE

DICLOFENACO 1G/100G (1%)GEL TOP
TUBX30G CX 1 (VOLTAREN) HALEON

Teléfono
Ciudad

(604) 8323136 - Ext. D00
San Francisco - Colombia

Descripcion

L: 0520102 FV: 10/2029 RI: 2019DM-
0020742

L: 241013 FV: 09/2029 RIl: 2017DM-
0016958

L:1022102024 FV:10/2029 RI:2019DM-
0020742

KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO BL*1
LIFE CARE

L: BROY FV: 04/2027 RI: 2023M-011124-

R3
USO INSTITUCIONAL

Ochocientos ochenta y seis mil setecientos cuarenta y ocho pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-11 por

Observaciones:

$ 886,748.00

Factura electronica de venta
No. FEM 3489

Fecha y hora Factura

Generacién 11/04/2025, 14:52
Expedicion 11/04/2025, 14:52
Vencimiento 11/05/2025
vr. Valor

Cantidad Unitario Ve Tatal Impto.Cargo
6.00 24,000.00 171,360.00 27.360.00
1.00 35,000.00 41,650.00 6,650.00
1.00 35,000.00 41,650.00 6,650.00
12.00 4,600.00 65.688.00 10.488.00
12.00 47,200.00 566,400.00 0.00
Total Bruto 835,600.00
IVA 19% 51,148.00
Total a Pagar £86,748.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764081731751 aprobado en
20241018 prefijo FEM desde el nimero 3001 al 10000 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa
CUFE: aeb1b92d30ch9dc55bc628e0372a5b35446df4e9e0b72520f81balf6f916c4658081c1bl9felcOeB69e05ae10b37584d

Sikgo SAS - Nit B30.048 145-8 Nombwe Software: Siigo Nube Firma slectronica ver on ef XML

Fabrcante Software y Provesdor tecnolagico:



ESE

HOSPITAL .
i SAN FRANCISCO DE ASl§  ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 13

CODIGO

VERSION |02

FECHA 10/02/2016

PAGINAS |ldel

CONTRATO

N2 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 quirurgico a suministrarse 35% 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 S|

Certificado Supervision Si

VALOR OMP. PAG FECHA N2 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. 6 442,698.00 13/03/2025 3411
ACTA PAGO No. 7 138,181.00 07/03/2025 3394
ACTA PAGO No. 8 285,600.00 28/03/2025 3440
ACTA PAGO No. 9 125,721.12 19/03/2025 3429
ACTA PAGO No. 10 1,339,070.00 04/04/2025 3464
ACTA PAGO No. 11 1,629,359.00 01/04/2025 3378
ACTA PAGO No. 12 886,748.00 11/04/2025 3489
ACTA PAGO No. 13
ACTA PAGO No. 14
ACTA PAGO No. 15
S %

VALOR TOTAL 30,000,000 100%
VALORACANCELAR 886,748.00] 3%
VALOR EJECUTADO 10,427,652.31 35%
VALUK PENDIEN I E PUK
EJECUTAR 19,572,347.69 65%

SUPERVISORA

REGENTE DE FARMACIA
FECHA EXPEDICION |

APOYO A LA INTERVENTORIA

Yy DV €
g

11/04/2025 |




Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
1CBF |
NIT 901 155440 3 MEDITIENDA CAUCASIA SA5 B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 3019 12 BRR LA YE CALCASIA- ANTIOCGULA BI94047 Si 1
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
—
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 202504 1387338774 481947167 E 102%/0410 2078%/ 04704 | BANCOLOMEIA <J 51,420,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacin ool Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Das 1BC Aporte  |Codweo] Dias 1BC Tartz | Aporte | Dias B Aporte | Exoneradoe | Total Apones
SUCURSAL: PRINCIPAL (1-Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §320,000|
Chudad: CALCASIA Deoto: ANTIOQULA (1 Afiliadas) §2.000, 000) §120,000 §2.000,000f $80.000) $2,000,000f A0, 000) $2,000,000 410,500 Sof 50 $4%0, 500
r |"$M7?'ﬂ r‘n«m PALD l I l l J l I l } | | i l l I | ] hwao| 0| s1o000e0d 510,00 0 | 52,000,000 se0,000 ccrod 10 | 52,000,000 80,000 1411 10 | 52,000,000 0.5229 $10,500 30 sl o W 5430, 300
i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | ldentificacion Mombe Codiga] Das I1BC Aparte Codigo] Dias 1BC Aporte Codigo] Dlas I1BC Aporte  |Codigof Dias BC Tarifa Aparte Dias 1BC Aporte Exonerado Tatnl Apartes
) | Wy 1 1 it Jvigs SENA ¢ ICBF
L { 200 00 00 4 0
Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) 53,791,474 S04, 700 53,791,474 $151, 700 $3,791,474) §1%1,700) $3,791 474 S1%, 900 50 508 $930,000
Crudad; MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afikados) 63,791,474 S608, T00| 53,791,474 5151, 7008 £3,791 474 S141, Toof 53,791 474 5§19, %00, s0| 50 §4930,000
1 00 1039459161 fCARDONA LALIRA 23020 | 30 52,000,0004 S120.0000EPS0101 30 52,000, [ 580,000 CCro4 30 57,000, 0af SB0,000 14-11) 310 00 000 0,522 510,500 30 501 ElE kil 4%, 500
1
1 fCC |10204T0739  VARGAS JUAN 21100 | 0 1,791,474 Sam6, 700EPs010f 30 51,791,474 $71,700 corod 30 $1.791,474 ST o0 1en] 30 | S99 ,474 05229 59,4000 10 S0 50 sl 5419500
d
Total  Afiliades( 3) s.79474 5926, 700 §5.791.47 5231, 700§ ss, 91414 4231, 700) 55,791,474 $30,400 % ) §1.420,500
DATOS GENERALES DEL APORTANT
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901 355446 £ MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 30 19 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA B194047 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025%-01 2025-04 1387338774 G4B1942167 E 2025/04/10 025704704 | BANCOLOMBI A o $1,420,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS:
COLFONDOS
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS:

COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)

€ CHIRA [ RRITIE £10Ear im
EPL SURA (ANTLS SUSALUD)

SALUD TOTA_

Paging 1 de 1

CODIGO

23100
23mm

14-11

CCFO4

800,227,940 &
800,229,739 ©
890,903,790 5
890,900,841 9
800,088, 702 2
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

$926,700 50
5186,700 S0
5640,000 %0
$30,400 50
$30,400 50
$231,700 S0
5231,700 50
$131,700 S0
$151,700 S0
580,000 S0

$1,420,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0

50
S0

S0
50
S0
S0

VALOR A PAGAR

5926,700
5286,700
5640,000

430,400

530,400
5131,700
§231,700
§231,700
$151,700

$80,000

$1,420,500

2025/04/04 11:09 AM



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3542

FACTURA CREDITO No. FP 3527
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Fecha: May.08/2025

Nit: 901.355.446-3 Valor:  1,013,933.00
Direccién: CL 41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO INSUMO DE ODONTOLOGIA
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 350,114.00 | Vr. Gravado: 579,522.00
vr. IVA: 110,109.00 | Vr. Retencién: | 15 9,296.00
Vr. RetelVA: 16,516.00 | Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 1,013,933.00
Son: UN MILLON TRECE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103004 MATERIAL ODONTOLOGIA C2534 D2534 1,039,745.00
|
1
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 1,013,933.00
15140601 MATERIALES ODONTOLOGICOS 350,114.00 B
15140601 MATERIALES ODONTOLOGICOS 579,522.00
15140601 MATERIALES ODONTOLOGICOS 110,109.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 9,296.00
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 16,516.00
POR PA
Elaborado ﬁ Autorizado Revisado



DISTRIBUCIONES MEDITIENDA
SAS
NIT 901.355.446-3

CL 41 A# 70 -96 INT 7004 Factura electrénica de venta

Tel: (604) 3106247751 No. FEM 3527
Medellin - Colombia
contacto@meditienda.com.co
e —F ! _ Fecha y hora Factura
" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASI3 _— : N —
. SOCIAL DEL E I AREFITE. SN : 08/05/2025, 11:13 .
Teléfono  (604) 8323136 - xt. 000 . i
Cludad Sari Fraiolaco - 6 bia ; Expedicién 08/05/2025, 11:13
vencimients 07/06/2025
‘fom Cédigo Descripcion : b
| B D plodue e Veililre N VO Fmpto.Corgo |
1 ODLO4 :A”EEE?EE'FLEXOF'LE CJ X 625MM L: 888955 FV: 10/2029 RI 2024DM-0011509 100 6657100 7021049  12,648.49
2 auays | MR RFHERO KIS0 A L: 1888954 FV: 10/2029 RI: 2024DM-0011508 100 6657100 7921949  12,648.49
3 ODAD20 ACEITE ADENSYS SPRAY FCO X 250ML L: AD883 FV: 09/2026 RI: N/A 100 101,00000 120,180.00  19,180.00
ACIDO DESMINERALIZANTE GEL CONDAC . : , | ' =
o OO | e G Tt L: 260924 FV: 09/2026 RI 2018DM-0018800 200 47,20000  94,400.00 0.00 |
REVELADOR LIQUIDO DE PLACA FCO X _ " .
5 |oDRas | S T L: 0116825 FV: 01/2028 Fi: 2019DM-0019524 500 950000 5652500  9,025.00
6 ODF066 FLUOR GEL SABOR CHICLE X 240ML EUFAR  L: 240734 FV: 07/2027 RI: 2021DM-0007516-R1 200 1971400 4691932  7,491.32
7 ODRO04 RESINAOPALLIS FLOWA1JGAX 2GR FGM  L: 130824 FV: 08/2027 RI: 2018DM-0018680 200 5428600 12920068  20,628.68
8 DMMO02 MASCARILLA FACIAL CJX50 L:TP102024 FV:10/2027 RI:2015DM-0013155 15000 22300  39,80550 635550 |
9  ODS003 gEﬂ?gS:;‘“' CARRETXA00 MTS L: 30325 FV:N/A RI: 2016DM-0018323 300 1328600 4743102  7.573.02
10 ODCO16 %}gﬁg‘- POTE X 38 GR REF 5908, - L: N30060 FV: 07/2027 RI: 2023DM-0002211-R2 200 12785700  256,714.00 0.00 |
1 DMGO10 g;‘g?& DESECHABLE TALLAS CAJAX 100 | 455004 FV:10/2029 RI-2024DM-0011605-R1 400 1914300  ©91,12068 = 14,548.68
Total items: 11 Total Bruto 929,636.00
Valor en Letras: IVA 18% 110,109.18
Un millén treinta y nueve mil setecientos cuarenta y cinco pesos m/cte con dieciocho cent. 1
IVA 0% 0.00
Forma de pago: : - =
: Total a 1,039,745.1
Crédito ogal s oo _ : - i
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-07 por - 1,039,745.18
Observaciones:

: = e S O cambio (articulo 5 Ley 1237 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
Mmqum%mmm@;m*mwmmmmmm : en 20241018 prefijo FEJM-IM.»:M

Siigo SAS - Nit B30.048.145-A Nombre Software: Sigo Nube. Firma slectrdnica: ver en f XML

Software y P




ESE CODIGO
SAN Fm#o:m Al o VERSION (02
Ty Lom, CTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 17
skt FECHA  |10/02/2016
mnw 338879 PAGINAS |1del

CONTRATO N2 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 Cumpllr con el abjeto y espec:ﬂcacnones 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 quirurgico a suministrarse 42% 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 S
Certificado Supervision Si
VALOR OMP. PAG| FECHA NYDE FACTURA |
ACTA PAGO No. 1 1,044,217.51 20/01/2025 3277
ACTA PAGO No. 2 2,183,205.68 23/01/2025 3250
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. 6 442,698.00 13/03/2025 3411
ACTA PAGO No. 7 138,181.00 07/03/2025 3394
ACTA PAGO No. 8 285,600.00 28/03/2025 3440
ACTA PAGO No. 9 125,721.12 19/03/2025 3429
ACTA PAGO No. 10 1,339,070.00 04/04/2025 3464
ACTA PAGO No, 11 1,629,359.00 01/04/2025 3378
ACTA PAGO No. 12 886,748.00 11/04/2025 3489
ACTA PAGO No. 13 111,860.00 22/04/2025 3496
ACTA PAGO No. 14 437,000.00 28/04/2025 3236
ACTA PAGO No. 15 520,530.00 28/04/2025 3285
ACTA PAGO No. 16 180,000 28/04/2025 3286
ACTA PAGO No. 17 1,039,745.18 08/05/2025 3527
ACTA PAGO No. 18
ACTA PAGO No. 19
$ %
VALOR TOTAL 30,000,000 100%
1,039,745.18 3%
VALOR EJECUTADO 12,716,787.49 42%
VALUK PENDIEN I E PUKR
EJECUTAR 17,283,212.51 58%
SUPERVISORA / APOYO A LA INTERVENTORIA
REGENTE DE FARMACIA
FECHA EXPEDICION [ 08/05/2025 |




Qe aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901155446 3 | MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MEMOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 3019 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOGUIA B394047 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1387338774 9483942167 E 2025/04/10 2025/04/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,420,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombre |Codigo) Dias 1BC Aporte  [Codign] Dias 1BC Aporte | Codigo| Das IBC Aporte e I1BC Tartfa | Aporte IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
i d splcorfvstfstng e avplvet irt i | SENA e 1CBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,0000  $320, $2,000,0000  $80,000) $2,000,0000 580,000 42,000,000 $10,500 50 sof $490,500
Ciudad: CAUCASIA Depto: ANTIDQUIA (1 Afiliados) $2,000,0000  §320,000) $2,000,000} $80,000 $2,000,000f $80,000} $2,000,000] $10,500) 0 $0f $490,500
3 l,mm r_u,g PAULD l | ‘ I I I | I | | | I I I I I l byzo [ 30| szoo0000  sa0000fersonz] 30 [ s2000000 sa0,000 w| somoo  ssmoo sen] | om0 oszd  si0%0 o a  m $4%0,500
' 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificacin Homibre JContigo] Dlas 1BC Aporte  Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dlas. IBC Aporte  |Codigo 1BC Tarita Aporte B Aporte Exonerado | Total Aportes
i e fr iy SEMA ¢ ICBF
R A D ao 0
Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) $3,7V1.474  S606,7008 3701474 151,700 ST AT4  S131,7008 $3.791,474 $19, 9008 30 50 $920,000
Cludad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) 53,791,474 $6086, 700} $3,791,474 5151, 7004 $3,791,474 $151, 7000 53,791,474 519, %004 50 500 $930,000
2 ke liomwaseied JarDOMA LaLRA 23000 | 30 52,000,000 £320, 0 52,000,000 580,000 CCFO4 30 52,000, 0008 580,000 14-11] 30 52,000,000 0977 $10,5008 508 S0 Si $490,500
u
3kt Pozosore ancas suas 2o | 10 | 51,791,404 S286, 7000EPS0N0) 30 | 51,791,474 1700 coroq 30 | 56,791,404 srirod t4n] 30 | $1,791,474 05229 9, 4008 ol <0 s $419,500
U
Total Afiliados( 3) 54,791,474 §926,700 55,791,474 $23, 700 55,791,474 5231, 7008 55,791,474 530,4008 508 50 §1,420,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dr Teléd, Exonerado SENA e
i ICBF
NIT 501155446 3 | MEDIMENDA CAUCASIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 30 19 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA 8394047 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 202504 1387338774 48142167 3 2025/04/10 2025/04/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,420,5%00

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLFONDOS
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 1 de 1

231001
3mm

14-11

CCFO4

EPS010
EPS00Z

800,227,940
800,229,739

890,903,790

890,900,841

800,088,702
B0O,130,%07

4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

3 5926,700
1 $286,700
2 5640,000
3 530,400
3 $30,400
3 5231,700
3 5231,700
3 $231,700
2 $151,700
1 $80,000
3 $1,420,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

50 50
S0 S0
50 50
50 S0
50 S0
50 50
50 S0
50 50
50 50
S0 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$926,700
$286,700
$640,000
$30,400
$30,400
$231,700
$231,700
$231,700

' $151,700
580,000
$1,420,500

2025/04/04 11:09 AM




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.837 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3538

FACTURA CREDITO No. FP 3524 Fecha: May.08/2025
Serior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
Nit: 901.355.446-3 Valor: 750,110.00

Direccién: CL 4170 96, 05001
Concepto:  INGRESO INSUMO A LABORATORIO

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 144,600.00 | Vr. Gravado: 527,100.00
Vr. IVA: 100,149.00 | Vr. Retencidn: | 15 6,717.00
Vr. RetelVA: 15,022.00 | Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 750,110.00
Son: SETECIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO DIEZ PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO ] COMP. DISP. ] VALOR
2450103003 MATERIAL LABORATORIO ! C2534 D2534 771,849.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS | 750,110.00
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 144,600.00

LABORATORIO
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 527,100.00

LABORATORIO
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 100,149.00

LABORATORIO
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 6,717.00 |
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 15,022.00 |

POR PA

-
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Ay

U



CL41

Frpdciatiitesye snlvd

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA
NIT 801.355.446-3
Tel: (604) 3106247751

Medellin - Colombia
contacto@meditienda.com.co

SAS
A# 70 -86 INT 7004

Sefiores ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Hosprrm. SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT : 800.133.887-9  (604) 8323136 - Ext. 000
Direccién ' CcL91024 " San Francisco - Colombia Poipadicion::
Vencimiento
lhm cm;»  Nombre producto Descripcion Cantidad  Vr. Unitario
1 | LBPO14 PUNTAS AZULES 200-1000UL X 500 UNIDAD | PUNTAS AZULES 200-1090UL X 500 UNIDAD 100 33,000.00
2 LBTO49 ;%BSFEPPENW 1.SMLPAQXS00UND || 2650716 Fv:07/2029 100 2,000.00
3 LBPOOS PUNTAS AMARILLAS 5-200U1 L:241937 FV-10/2034 100  38,500.00
4 LBAOT3 AGUJAMULTIPLE 21GX112CHIRAVAC | L:212803664 FV:00/2026 RI2019DM-0020683 | 200 | 38,000.00
TUBO TAPA AMARILLA GEL+CLOT ; : A
B BT | O CAJAX 100 L:240816 FV:07/2026 RI:2016DM-0015377 3.00| 65000.00
6 LBTD33 TUBO TAPA LILA 4ML EDTA 2K TECROM L:254A001 FV:04/2026 R:2021DM0022931 200! 46,300.00
C"g“o, - !mulcﬁmmsmmmmxwms f|§-2i=1120:|\.n;5t=oF\trwmtztrzo ciistdcciihaonia
8 LBHO11 HCG TEST CASETE X 25 WONDFO | L'W001411031 FV:11/2026 RI:2021RD-0007097 100  36,800.00
SANGRE OCULTA HECES FECALES X 25 L/ATFOB FV:24110066 FV:11/2026 RI:2019RD-
9 LBSOA1 Jpof Soisies 100 107,800.00
Total items: 9 Total Bruto
Valor en Letras: IVA 19%
Ochocientos ochenta y nueve mil cuatrocientos cuarenta y nueve pesos micte pp—
Forma de pago:
. Total a Pagar
Crédito :
Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence &l 2025-06-07 por

Observaciones:

$ B89,449.00

las hhmum(mbsmmw-mwmm
Auulmadcmulplun mm e

de serviclos descritos en este titulo -

al 10000 Vigencia: 24

Comprador declara haber
18764081731751 aprobado en 20241018 prefijo
Meses

- Actividad Econémica 4645 demmmbeTm

mmm 1638dea’097201ef

1dbdc2de4bact1eb2bB41T48494492c3b40fd81a0ff

No.

Factura electrénica de venta
FEM 3524

08/05/2025, 08:39
08/05/2025, 08:39
07/06/2025

e valor
Ve Total | e Cargo
39,270.00 6,270.00 |
109,480.00 17,480.00

45,815.00 7,315.00

90,440.00  14,440.00
232,05000  37,050.00 |

110,194.00 17,584.00

117,600.00 | 0.00 |
36,800.00 0.00
107,800.00 0.00
789,300.00
100,148.00
0.00
889,440.00
materiaimente las
F!J desde el nimero 3001

Sugo SAS - Nit B30 046 145-8 Nombre Softwarne Sigo Nube. Firma slectronica: veren of XML

¥ Proveedor <




DISTRIBUCIONES
MEDITIENDA §.A.S

NIT 801.355.446-3
CL41A#70-96 INT 7004
Tel: (604) 3106247751 No. 2- 158
Medellin - Colombia
Fecha Nota Crédito 2025-05-08
Factura de Venta FEM-3524
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASI5
NIT 800.133,887-9 Teléfono (604) 8323136 - 2xt. 000 Generacién 08/05/2025, 09:21
Direccién CL91024 Ciudad San Francisco - Colombia
sodiliotaabe - = Expedicién 08/05/2025, 09:21
Vencimiento 08/05/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 L:F1120VBE00 FV:12/2026 RI:2023RD-0002354-R2 1.00 117,600.00 |
Total items: 1
Val_or en I_.etra_s: o Total Bruto 117,600.00
Ciento diecisiete mil seiscientos pesos m/cte
Condiciones de Pago: IVA 0% 0.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-08 por $ 117,600.00
Total 117,600.00
Observaciones:

CUDE: b08273254185114efad72d1cBT6cl34b40101a0deTbdb 8452 37bcBd0a2662031ed32219b2db4 JceBcddT9715e 1cdbee

Nota Crédito

CUFE factura: 046806042817 1638dea7007201ef01/10885508dcEe8f4a4chbc0al1dbic2de4bact 1eb2b841T48454402c3040109 1281

Sigo SAS - Nit 830.048.145-8 Nombre Software: Siige Nube. Firma electronica: ver en ef XML




ESE CODIGO
SAN FRANGISCODEASIS  ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° sarcccondl
SAN FRANCISCO - ANTICOUI N 18
S ookt FECHA _ |10/02/2016
WIT R3340 15 PAGINAS |1del

CONTRATO NS 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 45% 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 — N2 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. 6 442,698.00 13/03/2025 3411
ACTA PAGO No. 7 138,181.00 07/03/2025 3394
ACTA PAGO No. 8 285,600.00 28/03/2025 3440
ACTA PAGO No. 9 125,721.12 19/03/2025 3429
ACTA PAGO No. 10 1,339,070.00 04/04/2025 3464
ACTA PAGO No. 11 1,629,359.00 01/04/2025 3378
ACTA PAGO No. 12 886,748.00 11/04/2025 3489
ACTA PAGO No. 13 111,860.00 22/04/2025 3496
ACTA PAGO No. 14 437,000.00 28/04/2025 3236
ACTA PAGO No. 15 520,530.00 28/04/2025 3285
ACTA PAGO No. 16 180,000 28/04/2025 3286
ACTA PAGO No. 17 1,039,745.18 08/05/2025 3527
ACTA PAGO No. 18 771,849 08/05/2025 3524
ACTA PAGO No. 19
S %
VALOR TOTAL 30,000,000 100%
771,849.00 3%
VALOR EJECUTADO 13,488,63643|  45%
VALUK PENDIENIE FUK
EXCUTAR 16,511,363.51|  55%

E;\m 04k
SUPERVISO! )

RA

REGENTE DE FARMACIA
FECHA EXPEDICION | 08/05/2025 ]

APOYO A LA INTERVENTORIA




AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLFONDOS
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 1 de 1

COoDIGO

231001
230201

14-11

CCFO4

EPS010
EP5002

800,227,940 6
800,229,739 0

890,903,790 5
890,900,841 9
800,088,702 2
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$926,700
5286,700
$640,000
530,400
$30,400
$231,700
$231,700
$231,700
$151,700
580,000
$1,420,500

INTERESES MORA

g 8 8

88 88 8 8

SALDOS E
INCAPACIDADES

'8 8 8 8 8

2 ¢ 88

$0

VALOR A PAGAR

5926,700
$286,700
5$640,000
530,400
$30,400
5231,700
5231,700
§231,700
3151,700
580,000
$1,420,500

2025/04/04 11:09 AM

rtes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901355446 3 | MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL €L 30 19 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA 8394047 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Facha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 2025-04 1387138774 P4R1942167 E 2025/04/10 2025704/ 04 | BANCOLOMBEIA o 51,420,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | identificacion Mombre i utouuo Dias IBC Aporte  |Codigo] Dins 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  fC i 1BC Tarifa | Aporte 1BC Aporte mmr& Total Aportes
- L
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §2,000,000] §320,000} 52,000,000/ $80,0001 $2.000,0004 $80,0001 $2,000,0008 $10, 5004 S0 $490, 500
Ciudad: CAUCASIA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000) $2,000,000) $80,000) $2,000,0001 £80,0001 $2,000,0004 $10, 5008 50 0] $490,500
|u Immrm ruumu I ' [ I I l ] l l ’ | l l | I I I o [0 | szooeconf s sodersdl 0 | somoced  sea.ond cuo1 1| 52,000,000 sa0,000 111 ® | 52,000,000 0.5224 510,500 d = 490,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre lew Dlas IBC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Aporte | Codig IBC Aporte  fCodigof Dias 18C Tarifa | Aporte IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
< ot SENA € IO
N do
de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) 3,791,474 $606, 700} §3,791,474]  $151,700) $3,791,474)  $151,700 53,791,474 519, 900f 0 50 $930,000
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) 53,791,474 $608, 7001 $3. 791,474 5151, 700 §3,791,474 §151,7008 53,791,474 $19, 9008 50 S8 $930,000
2 oo iorvaseies [CARDONA LAURA aozo [ 30 | s2.0000000  s3z0,000fepsore| 30 | 52,000,000 ss0,0000 corod 30 | 52,000,000 580,000 s4-11f 30 | 52,000,000 0.522% $10,500 0 sof s £490,500
u
3 e |iozoarorae VARGAS JuaN oo | 30 | $179t4n4]  Sass, so10f 30 | 61,791,474 71,700 ccroq 30 | 51,791,474 §71,7000 14| 30 | 51,791,474 0.5224 9,400f 50 “f si 439,500
1
Total Afillados{ 3) s R 55,191,474 S231, 7000 soerd  son0d §5,191,40 $30, 5 0 $1,420,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf do SENA
ICBF
NIT 901355446 3 | MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 30 19 12 BAR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA BIR04T si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 2025-04 1387338774 9483942167 E 2025/04/10 2025/04/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,420,500
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: ES E HOSPITAL SAN Nombre del pago: Proveedores1 Fecha: 12-05-2025 Hora: 10:51:37 Fecha de envio del pago: 09-05-2025
NIT: 800133887 Secuencia: D Fecha de Generacion: 12-05-2025 Fecha para Procesar el pago: 09-05-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 01429838208

Impreso por: Hospi2020

Total Registros del Lote: 19 Registros Procesados: 19 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $37,912,421.00 Valor Registros Procesados: $37,912,421.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
TIPO DE Gt
CUENTA ENTIDAD
33300005993 1040260718 DIANA CAROLINA TOR 16,545,645,00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 09-05-2025
DE CLIENTE
02900000753 901355446 DISTRIBUCIONES MED - .ﬁ:[a!ﬁ\j.w‘ BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  09-05-2025
» > - DE CLIENTE
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED » 432,630.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 09-05-2025
DE CLIENTE
02900000753 Ahorros 001355446 DISTRIBUCIONES MED & - 178,200.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLUMBIA, PRUVENIENTE  09-05-2025
DE CLIENTE
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 870,720.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 09-05-2025
DE CLIENTE
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED (W#}MCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  09-05-2026
. : . DE CLIENTE
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 108,241.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 09-05-2025
DE CLIENTE
02200000753 Ahorros 801355446 DISTRIBUCIONES MED ‘W’M BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 08-05-2025
VA DE CLIENTE
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 432,630.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 09-05-2025
DE CLIENTE
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED }-;iﬂw BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  09-05-2025
DE CLIENTE
00000000415063247 Corriente 200414331 BODEGA MEDICA 2,363,600.00 BANCO DE OCCIDENTE ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 09-05-2025
02900027454 Ahorros 901306040 BIOXIGEN SAS 755,568.00 BANCOLOMBIA o T1 ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  09-05-2025
DE CLIENTE
25400001567 Ahorros 9015573980 INTERSOLAR 95,200.00 BANCOLOMBIA d ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  09-05-2025
DE CLIENTE
00000000432084341 Cormente 900341857 ADILAB 145,735.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 09-05-2025
00000000432084341 Corriente 900341857 ADILAB 140,134.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 09-05-2025
27200000964 Ahorros 900516296 HOMELAB 2,773,566.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 09-05-2025
DE CLIENTE
10042532989 Ahorros 811032767 COAMBIENTAL 145,189.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 09-05-2025
DE CLIENTE
10042632989 Ahorros 811032767 COAMBIENTAL 163,454.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  09-05.-2025
DE CLIENTE
00000000584359301 Ahorros 9006229695 DISTRICOLMEDIC 10,225.800.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 09-05-2025
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