
l¡osp¡r¡¡ s¡¡¡ IRANCTSCO DE ASIS SAN E¡ANCTSCO
Nit: 800.133.88?-9

CCT,ÍPROB¡iNTE DE EGRESO: oP 5727 Feb.a7 /2025

@s¡s
No aact.. 3211

Eecha Fáct.: Ené.20l2025

Cta. Ba¡co: 0? _01a298382_08

v! !.t!¡s: I/N MlllON CATORCE llr! sEtEcrENTos
obseracloñgs: ÍNGRESO lNsoMos PAF¡ IASoRA1ORIo

Vr Pagado:
901.355.44 6

L,OlA,146.

Chequé: 1414232
v! cheque: 1,014, ?46.

COAiENTA Y SEIS PESOS M/I.

valol{Es
t¡ot4,278

9,083
9,081

o

135,932
20,3€9

o
0
0

1, 014,',i46

IIÍPUTAC¡ON CONTABLE

11100502 1,014.r46.00
2101 01 01 901,355,446

IMPSTACION PIIESUPUESIA!
viq€nci! | snid El.
202, 1 7232 2,4.5.01.03.003 r,044,218. OO

1,044 ,218.00

Gal¿la ¿lJno,.,r?'
'1-)j MEDIl1ñIDA SNS

2025 02 01 rrirr1,014r ?46. ii
TTDISIR¡BIJCÍONAS U¿DIT¡ENDA SAS

i,r' tN t r¡loN catoRcEr'ür! sElEcrBlTos coaRENTA Y sErS PESOS ü/L.',t',rr ñrrrrrrrri

SIIV¡A N¡VA VIIIECAS ADRIANA MAACEI¡
a!bdir.ct6! rdltñitlt¡livo y !1tú y S.1r.

EIA]'O!O I AIIGI ¡4!iB': ANGI
F6cha si!te@:25l0212025



CARREM 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE NO: ACH

PAGADO A: D1STRIBUCIONES MEDnENDA SAS

BANCO:
NIf: 901.355.445

OBSERVacloNEs: coNslcNADo EN cfa No. 02900000753
INGRESO INSUIIOS PAM LAAOMÍOR¡O

F1RI¡A Y SELL] OEL AENEF]CIAUO

ANGELA PAOLA RAI.4IREZ

CONfAA¡L¡ZADO POR:



ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS sAN
SAN TRANCISI:O

NIT: 4OO.133.887 - 9

F

OSL¡GACION PRESUPUESTAT No. EOB 3196

FACTURA CREDITO No. FP 3277 Fecha: Ene.2ol202s

Señor{es): DlSf RIBUCIONES MEDff ¡ENOA SAS

Nit: 901,355.¡146-3 Vaior: 1,01d746.00

Dirección: ct 4170 96, 05001

concepto: INGRESO INSUMOS PARA IABORATORIo

VATORES DOCUNIENTO
192,8s7.00 77s,429.44

135,932.00 9,083.00

20,389.00

1,014,746.00

so.: UN MILLON CATORCE MIL SEIECIENToS CUARENfA Y 5El5 PESOS M/t.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

coDrGo RuB80 NOMBRE RUERO COMP. DISP. VALOR

2450103003 MATTRTAL LASOSATORIO c2534 02534 1,044,218.00

IMPUÍACION CO¡¡TABLE

CUENTA NOMARE DEEITO CREDITO

24010101 ETENES Y SERVICIOS \,o14,746.O0

15140501 MATERIAES REACNVOS Y DE

LABORAfORTO

192,457,00

15140501 MATERIAI,E§ REACT¡VOs Y OE

IABORATORIO

715,429.00

15140501 MATERIAU5 REACI¡VOS Y DE

IABORAIORIO

135,932.00

24072201 ESfAMP!(IA PRO HOSPITA! 9,083-00

24362501 IMPUESTO A 
'.45 

VEÍ{TAS RE'ITNIDO

POR PA

20,389.00



Autoriz¿do Revisado
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-;b.-d"P--
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fotrl ltem3: 5

'ilir¡irln 
"*.""t v-"t mildoscientos diecisieto pesos m/cto coñ oncuente yuno

Fomtá de Pago:
Crédilo

Méd¡o de pago:

olro - Credito - Cuotá No 001 venc€ el 202t02'19 por

INV

lfó'38. ]-t,^,*ll__-r-
908,286.00
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OgJETO CONTRACTUAL

OESCRIPCIóN DE LA INfERVENTORÍA

CONTRATO

VAI.OR TOTAI,

CONTRAfISTA
DOCUMENTO

CONTRAfANTE

ACÍA PAGO No. 1
ACÍA PA6O No. 2

ACÍA PAGO No. 3

ACIA PAGO No.4
ACTA PAGO No.5
aCIA PAGO No.5
ACTA PAGO NO, 7

ACÍA PAGO No.8
aCfA PAGO No.9

VAION EIE'UTAOO

IJTCUTAR

REGENfE DE FARMACIA
2 ¡

AC]A DE SUPERVISION /O INTERVENTORIA DE PAGO N" 1

Ne HSFA016-2025

DISTRIBUCIONES MEDITIE

NtT.901.355.446-3

NIT:800133887-9EST HOSPITAL SAN FRAN

TORIO CLiNICO, MATERIAL DE ODON

ITAL sAN FRANCISCO DE ASÍS DI SAN FRANCISCO -
SUMINISfRO DE MTDICAI4ENTOS, MATTRIAL DE

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE

O¡rpon¡b¡lidad Presupuestáll11 MESES Y 16 0

FECHA INICIACIÓN:
24 5010361 -2450101002

¡450103003, 2C5010100¡1rh2/2025TECHAIERMINACIóNl

1, Cuñollr con elobieto yetpecilcaciones técnices del

contrato en el pl.¿o convenido

2. Garant¡¿ar la cilidád d€ lot m.teri¿les de

medic¿rñ€ñtor, ñáterial de laborátorio clinico, m¿te.ial de

odontologla y materialméd¡co qukÚrgico a s!minisrar§e
de coñfo.m ldad coñ la ofert¿ presentadá por elconratistá
ylo pa.tado en elcont¡áto
3.súñinitrrarygarañri¿ar l. enlreS¡ efectiva de Iot

d€ ñaterialee .eqúeridos por el slnacén de l¿

E.s.E, o donde se lei.forme para elefecto por p¿rle de l¿

Secumplea caba ldad con l¿sactivid¡des contempl¿das en el
objeto contractuál

C€rtif kado Supervlsioñ

L,044,7t7 51

1,044,217.51

1,044,217.51

2a,955,182 49

FECHA EXPEOICION

APOYO A LA INTERVENTORIA



liledellín, 03 de Enero de 2025

Ref. Certiflcación del cumplimiento de lás obligaciones prevrstas en elP-arágraJo 3"'

adiculo 50 Ley 789 de 2002, modifcaqa por el artícu o I de la Ley 828 de 2003 y

Ley 1607 de diciembre 26 de 2a12

lr
Respetados señores: 

I I

Con el fn de dar cumplimiento a lo or¡enaLo en la normativ'dad de la referencia'

i" 
".r.r'," ""nio""t "icumplimiento 

a{ las ábli3aciones del proponente frente a los

listemas oe satu¿, riesgos profesional{s, p{nsiones y cuando ha sido del caso con

los aportes a ias Cajas de Comperfrsación Familiar, Insiituto Colombiano de

Bienestar y Servicio Nacional de ApreTizajé:

CIONES [¡EDITlENDA SASNombre de la empresa

901.35s
l-l=NAO PIEDRAHITAÑEnrbre de la persona que firma

esta declaración

Profesional de la persona que firma

esta declaración

ó6curnento de ldentidad o Tarleta

I
or rgoq

I

Firma de quien hace

estadeclaración

JUAN JCJS!. PINEDA VARGAS
Nombre de la Persona que ¡rma

esta declaración

7.653.672Profesional de la Per§ona que frma

esta declaración

Do6uminlc de ldentidad o fa4eta

Firma de quien hace esta

declaración

Hen ro I



Bancolombia'
¡fT. 890 903.934€

Eñpres: ES E HoSPITAL sAN

Ntf:800133887

Tipo de pago: PAGO A PROVEEOORES

lmer§so po.: ltospi2o2o

l¡oñbé del p.go: Prcve€doÉs

Númé.o de cu.nia e déb¡tar: 01429438208

F.ch.:0742-2025 HóÉ:14:50.31

F.chá.t Geñerác¡ón: 07-02-2025

F*há d€ .nvio del pago: 07-02-2025

F.ch. para P.G*¿. el pago: O7-O2-2O25

fotal Reg¡Etros dol Lote:9 Roqistros Procosadosi I Rcgistros Rechazadosr 0 Roq¡3tros Pondi€ñtes: 1

Valor Total dol Pago: $12,040,528 00 V.lor Reg¡stros Procesados: $9,752,92a.00 valor Registros Rechaados: S0.00 Valo. Rogistros Péndientos: $2,287,600 00

27200000964

10162691274

BANCO OE OCCIOEN TE

ABONADO EN AANCOLOMAA PROVEN INTE
OECLIENTE
ABOÑADO'N SANCOLOMBIA, PROVENIENT€
O€CIIENTE

OE CLIENfE
AAONADO EN AANCOLOMBIA PROVEI¡¡ENTE

OE CLIENfE
ABONADO ÉN BANCOLOI.¡BIA, PROVENIENTE
OE CIIENIE

ABOMDO EN BANCOLOMBIA PROVENIENfE

PORAPLICAR EN ENILDAO DE ACH

NUMERO DE
CUENTA

NPODE OOCUMENTO
CUENTA AENEFICIARIO

ENTIDAD


