
ESE HOSPITA¡ SA]¡ TBANC ISCO DE ASIS SA}.I EBANCISCO
Nit 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESC,: OP 6363 Fecha : sep.15/ 2025

r * DISTRIBUCIONES I,IEDITIENDA
*****T UN MILLON SETECIENTOS

2025 09 15

NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/L. ********rrrri*****NOVENTA Y

Proveedor: DISTRIAUCIONES MEDITIENDA SAS Nit/CC: 901.355.445
v! Pagado: f,199,532.

No Eact.: 3871 3S44
Eecha Eact. : Ago .74 / 2025

Eact. Ref:
Cta. Banco: 07 -325-000007-60 Cheque: 5

v! Cheque: 1,199,532,
VT Let¡as: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MfL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/L.

ObseTvaciones: SUMINISTRO MATERIAL DE LAAOBATORIO Y }.IEDICAI.{ENTOS

VA¡ )RE S
Vr. Bruto:

vr. Retención:
EST. PRO HOS

N-Crédito:

,861,139
6t,607
71 ,502

0
0
0

Vr. Iva:
vr, Rete-Iva:
RET. COMPRAS

Vr.Descuento:
Vr. NETO:

0

0

44,005
0

0

0
1,',l99,532

IMPUTACIO f CONTABLE
Nr! | c€ntro D€ colto!

1 1 10 06 09 1,799.532.00
2 4 01 01 01 901,355,446 1,199,532.00

IMPUTAC ION ?RE SUPUE SIAf,
vigencie I unid Ejs valor

2A25 I 3272 .4. s.01.03. 003 1,878,951.00
1,878,951 .00

DI STRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Eir[! y S€lLo B€¡6ficialioSubdir€ctor Adüinirtretivo
Pinanci€ro

Elaboro: ANGI
Eecha Sistema:2 5/09/202 5

Hora:15:39:16

Impri¡ne: ANGI Paqina:1 de 1



CARRERA 10 # 9.09

SAN FRANCISCO

CHEQUE NoI ACH

PAGADO A: DISÍRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
BANCO: BANCoLOT4BIA FECHAT sep.15/2025

NIT: 901.355.446

DESCR¡I'CION
REfEFUENfE RETE IVA OESCUENfO NC/OTROS VR, EFECTIVO VR,CHEQUE

fIPO FAC. CENTRO OE COSTO

3871
3844

984,838.00
814,694.00

¡oll
cootGo TERCERO f.c

*CONT

CONSIGNADO EN CTA No. 02900000753
SUT,IINISTRO ¡,IATERIAL DE LABOMTORIO Y I'IEDICAI'IENTOS

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RAT4IREZ

AUfORIZ,IDO POR: CONTABILIZADO POR:

ll



ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT:800.133.¡187 - 9

OBTIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 3911

FACTURA CREDÍTO No. IP 3871
Señor(es): OlSfRlBUClOfi¡Es MEDmENDA SAs

Nit: 901.355.¿146-3

Dirección: cL417096, os(xrl
Concepto: INGRESO INSUMOS DE TABORATORIO

Fecha: A9o,2612025

Valor: 9E4,838.q,

VATORES DOCUMENTO
Vr, Exento: 361,000.m Vr. C,ravado: 565,000.00
Vr- IVA: 107,3s0.00 Vr. Fetenclón: I 01 32,410.00
Vr. RetelVA: 16,102.00 Vr. Timbr.:
Vr. Otras Dedl Vr. Escto.Gravado:

Va.Ds.to.Exento: Vr. 
^ 

eto: 984,838.00

Son: NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO Mll OCHOCIEfTÍOS rRfllúTA Y OCHO PESOS M/L.l
IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
245{)103(x13 MATERIAI. LAEORATORIO c2s34 o2534 1,033,350.00

IMPUTACION CC,NTABLE

CUENTA NOMERE DEBITO CREDITO
24010101 EIENES Y SERV|CIOS 984,838.00
15140s01 MAIERIALES RTACTIVO§ Y OE

tASoRAfORlO
361,(m.00

15140501 MATIRIAIES REACTIVOS Y t'T
TABORATORIO

56s,(xro.0o

1S1¡¡0SO1 MAfERIAIIS REASNVOS Y IX
TASORATORIO

107,350.00

24072201 ESTAMPII.LA PRO HOSPITAT 9,260.00

24360803 CoMPRAS 2,stó 23,tSO.OO

24362t01 IMPUEÍO A I.AS VE¡ITAS REIENTDo

FOR PA

16,102.00

( )- -,a ^" ,¡. fI . .'--^ x.¡
^ 

yr./* 4Z<\lÍ YL' tl¡



DtsTRtaucroftEs t{EDmE DA
s.a.s

NtT 901.355.446-3
cL 414 # 70 -96 ¡NT 7004

fel: f604) 3106247751
Medellín - Colombia

contactoG)medit¡enda,com.co

Factura electrón¡ca de venta
No. FEM 3471

Fecha y horá Factura
señor€s

NIT

Dlre..ión

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A5I5

c191024
r.láloro (604) 8323136 Ext.000

Clud.d San francisco - Colombia

Generac¡ón

Expedlción

V.ñc¡ñicnto

Cantldad Vr. Unltarlo

26tOAt2025,08 44

26t14t2025, A8 44

25/0912025

v.. Tot.t valgr
r ñ'r pto,ca rqo

268,000.00 268,000.00 0.00

¡tem código

¡4Xr\4016

6 LBPOOs

l{ombre producto

TG COLOR GPO/PAP AA LIQ 1 X 1OO

[41WIENNER

II4ELITES X 75GR NOVALAA

ONE STEP HCG TEST CASSEIE X 25
UND WONfO

fUBO fAPA AIIIARILLA GEL+CLOT
ACTTVADOR CAIA X 100

TUBO EPPENOORF 1,5I\11PAQ X

5OOUND BIOLIFE

PUNTAS AMARILLAS 5.2OOUI

AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2
VACUETTE X 1OO PRECISION

LAMINA PORTAOEJETO BANDA
ESI.4ERILADA

Descrlp€lón

L: 2412623140 FV: 06/2026 Rli
2016RD,0003588

L:25C013 ry:03/2027 Rl:2 )2OM-
0010451,R1

L:W001411066 FV:1U202ri Rl:2021RD-
0007097

L:240816 f V:07/2026 Rl:2rl16DM-
0015377

L:2660716 FV:07/2029 Rl: N/

1r241139 FV:09/2034 Rl: [/A

L:20241\29 Fv:1112029 Rl 2023DM-
0001569-R2

11,200.00 56,000.00

37,000.00 37,000.00

0.00

0.00

5
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¡
¡
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_¡

I
&

I
&

¡

64,000.00 304,640.00 48,640.00

90,000.00 214,200.00 34,200.00

40,000.00 ' 47,600.00 7,600.00

38,000.00 90,440.00 14,440.00

6,500.00 15.470.00 2.470.00

Total lteñs: 8

Valor en Latras:
Un millón treinta y tres mil trescientos cincuenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

lelédlo de pago:
otro - Crédito - cuota No. 001 vence el 2025_09_25 por

Obs€rvaaioñes:
tNV C¡¡t2865

Total Bruto

tva 19%

IVA O%

fotal a Pagar

926,000.00

107,350.00

0.00

1,O33,350.OO

1.013,350.00

a esta facrura de venta apticañ tas normas retátivas a ta tetra d€ cámbio (artículo 5 Lry 1231 de 2008). con esta e¡ comprador declara haber recibido real v
mareriatmente tas mercan¿ías o presración de servicios descntos en este título - Valor. t{úm.ro Autor¡zaclón Elcctrónlc. 1876aO81731751 aprob.do en

2O2¡l1oI8 prrfiio FEM d.3de Gl núm.ro 3OOl .l 1oOO0 v¡geñcia: 24 ftlcaes
- actividad Econórnica 4645 com€r.io alpor mayor de productos farracéut¡cos, medicinal€s, cosrnéticos y de tocadorf¿rifa
cUFE: c€1ee99é32fad991ec994b420f444b3d02c299b2c52768a31681'51aed4cc993d8ba2ae?f59967a8564e479c8a0836680

) i :i: I i l', r',.

2.00184014

8 LBLOOT

5.00

1.00

4.00

2.00

2.OO

1.00



acTA oE SUPERVTSTON Y/O I{TERVEÍ{TORtA OE PAGO N'33

ESE HOSPITAL 5AN FRANCISCO OE

OBJETO CONfRACIUAL

CONTRATO

VAI-OR TOTAI-
CONTRAfISfA
DOCUMTNTO

CONTRATANTE

ACTA PAGO No. I
ACÍA PA6O tlo.2
ACTA PAGO lio. 3
ACTA PAGO No.4
ACIA PAGO tlo. 5

ACIA PAGO o.6
ACTA PAGO ilo.7
ACIA PAGO o.8
ACIA PAGO No. 9
ACIA PAGO No. 10
ACIA PAGO No. 11

ACfA PAGO No. 12

ACIA PAGO No. 13

ACTA PAGO No. 14
ACTA PAGO {'IO. 19

ACTA PAGO o.16
ACTA PAGO No. 17

ACIA PAGO No. 18

ACIA PAGO No. 19

ACIA PAGO No.20
ACIA PAGO No. 2l
ACTA PAGO No, 22

ACTA PAGO No.23
ACIA PAGO No. 24

ACTA PAGO No. 25

ACIA PAGO No. 26

ACIA PA6O No. 27

ACIA PAGO t{o. 28

ACIA PAGO No. 29

ACIA PAGO O.30
ACTA PAGO No.31
ACIA PA6O No. 32

ACTA PAGO ño. 33

ACIA PA6O No.34

Sé cumple . cabal dad .oñ lat a.¡lidade5 contempl.dar €n él
o bjeto contr.ct ua I

VALOR T]ECUTADO

E'ECUTAR

SUMINISfRO DE MEDICAMENfOS, MAfERIAL OE LABORATORIO CLÍNICO, MATTRIAI- DE ODONTOLOGÍA Y

MATER¡AL MEDICO QUIRURGICO PARA tA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO D: ASIS DE SAN FRANCISCO -
ANTIOOUIA

PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS oisponib¡l¡dad P.€supu€sial: 34

TECHA INICIACIÓN: tslotl2ozs Réa¡stro Presupr Éstáli 34

FECHA TERMINACIÓN: 3r/12/202s ¡450103001 ,24501o3m2

¡{50¡03003- 24501o3oo4

DESCRIPCIÓN OE LA INTERVEI{fORIA

cumpli con el obleto y ésp«ilicacao¡s iñnica3 d.l

Garannzar la calrd¿d de los ñateriales de

m¡leiról de labo.¡lorioc¡iñrco, mate.ról de
y materaal médi.o q!irÚ.gico e 3um¡nhtre6.

co¡formrd¿d con la olert¿ pr€ient¿da porel.ontr¡¡5la
lo p¿ctado en elcont.ato
Sumrn¡lr¿ryg¿rañ¡¿¿rlaentreS¿efelrv¡delot

de mat€riales.eque¡idos por el.lñacé¡ de le

o dond¿ te le iñfo.me par¿ elefe.to por parte de la

APOYO A LA INfERVENTOR¡A

VALOR ACANCTLAS



ESE HOSP¡TAT SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANC SCO

NIT: 800.133.t;87 - 9

OBTIGACION PRESUPUESÍAT No. EO8 3840

FACrURA CREDITO No. FP 38¡14

Señor(es): DISTRIEUCIONES MEDmENOASAS

Nit: 901.355.¡145-3
Dirección: cL 41 70 96, osoot
concepro: tNGRESO DE MEDTCAMENTOS A FARMACIA

Fecha: Ato.14/2025

Valor: E1+694.00

VALORES DOCUMENTO
Vr, C ravado:

Vr. Setención:
Vr. T¡mbre:
Vr. EÉcto.Grevado:

V,. ireto:
OCHOCIEMTOS CATORCE MIL SEISCIEI{TOS NOVEf{TA Y :UAfRO PESOS

IMPUTACION C(INTABTE

NOMBRE

IMPUTACION PRES UPUESTAL

ESÍAMPII.LA PRO HOSPITAI.

IMPUESTO A tAS VEfYÍAS RETII{IDO

FOi PA

Autorizadc' Rev¡sado

I

Vr. Otrar Dedr

CODIGORUBRO ] NOMERE RUBRO coMP. i DrsP. i vAroR j



ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N' 31

CONfRATO
VALORÍOIAI
CONTRAT§TA
DOCUMENTO

CO iITRATAIfTE

ACTA PAGO No.1
ACTA PAGO o.2
ACTA PAGO No.3
ACTA PAGO No.4
ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7

ACTA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. 10
ACTA PAGO No. 11
ACTA PAGO No. 12
ACTA PAGO No. 13

ACTA PAGO No. 14
ACTA PAGO No. 15

ACTA PAGO Io. 16

ACTA PAGO o. U
ACTA PAGO No. 18

ACTA PAGO o.19
ACÍA PAGO o.20
ACTA PAGO o.2I
ACTA PAGO No. 22

ACTA PAGO No, 23

ACTA PAGO No.24

ACTA PAGO No. 25

ACIA PAGO 0.26
ACÍA PAGO tio. 27

ACIA PAGO o.28
ACTA PAGO No. 29

ACTA PAGO No.30

ACIA PAGO NO.31

ACIA PAGO No.32

ACTA PAGO o.33

ACTA PAGO No.34

VALOR fOTAL

S. cumpl. á cáb¿lidad coñ l.r ¿ctividad.s (oñt.mpladar e. el

obj.to conthctual

VATOR E]ECWADO
varur{ PtNurtltlt l'1 ll
EJECUTAR

APOYO A LA INTER /ENTORIA

DE MEDICAMENTOS, MATERIAL OE LABORATORIO

MATERIAL MEOICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO ])E AS6 DE SAN TRANCISCO -

ll MESESY T6 DIAS

DESCRIPCIóN DE LA INTERVENTORfA

Cuñplircon elobj.to y !5pecifi@cioñ.5 l&n¡6s del

Garantizarla calid.d dé lor meteri¿lB de

ñat.tiáldelabo.ato.iocllnico,mateióld.
y m¿te¡i.l ñédico quirúrgrco. suministrarse

.onform¡d.dcon l. of€t p.es.nt d. ,o. .l coñtatiit
lo pecledo en .l conlr.to
suminittrary g¡rañti¿a¡ la entré8a.fec¡E d! los

de m.t.ri.l.3 r.qu.ridG Dor .l .lñ¡céñ de l.
o donde se l. inform. !a.a elefedo

FrcHA ExeEDrlll..¡Et{rr 
DPE! !!a-iriodñiius-------l



Medellín, 08 de Agosto de 2025

Ref. Certificación del cumplimiento de las obligraciones previstas en el Parágrafo 3",

artículo 50 Ley 789 de 2002, modificada por r:l artÍculo 9 de la Ley 828 de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados señores :

Con el fin de dar cumplimiento a lo ordenadr¡ en la normatividad de la referencia,
me permito certificar el cumplim¡ento de las obligaciones del proponente frente a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, perrsiones y cuando ha sido del caso con
los aportes a las Cajas de Compensación Familiar, lnstituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nombre de la empresa
DISTRIBL CIONES MEDITIENDA SAS

NIT
901.355.446-3

Nombre de la persona que firma
esta declaración

MARIANP. HENAO PIEDRAH ITA

Documento de ldentidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma

esta declaración
286023-'l

Firma de quien hace

estadeclaración Ho,o,* \\"noo P

Nombre de la persona que firma

esta declaración JUAN J()SE PINEDA VARGAS

Documento de ldent¡dad o Tarjeta

Profesional de la persona que firma
esta declaración

c.c. 1.c37.653.672

Firma de quien hace esta

declarac¡ón

I



a)
Bancolombia'
NrT. 890.903.9384

Emprcsa: ES E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

T¡po do pego: PAGO A PROVEEDORES

lmpreso por: Hospi2020

Nombr€ dcl pago: PROVEEDORES

Secuencla: C

Número d€ cu€nta a deb¡tar: 32500000760

Fecha:17-0+2025 Hora:14:50:57

Fecha de G€noraclón: 17-09-2025

Fecha de envio del pago: 15-09-2025

Fecha para Procosar el pago: 15-0$2025

Total Rogistros del Lote: 11 Reg¡stros Procesados: 11 Reg¡stros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

valor Total del Pago: $17,323,652.00 Valor Reg¡stros Procesados: $1 7,323,652.00 Valor Reg¡stros Rechazados: $0.00 Valor Reg¡stros Pend¡entes: $0.00

23800001401

32515534171

0000000041 5063247

0000000!4 1 5¡¡i',r?¿7

27200000964

36091054536

10162691278

1016m91278

02900027454

02somoo753

02900000753

CARCOS

SERVI SAN FCO

BOOEGA MEDICA

AODEGA MEDICA

HOMELAB

Laboratorio Diesel

BIOSYSfEMS

BIOSYSfEMS

AIOXIGEN SAS

DISTRIBUCIONES MED

DISTRIBUCION€S MEO

2,070,337.00

198.593.m

2,747.4ú.ñ

2,667,600.00

3,981,194.00

3.0m.120.00

134.046.00

589.1m.00

135,636.00

984,$4.00

814.694.00

BANCOLOMBIA

BANCOLOMAIA

AANCO DE OCCIOENTE

BANCO DE OCCIOENTE

AANCOLOMBIA

BANCOLOMB¡A

AANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

aANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

&qNCOLOMBIA

Cor¡ente 901162130

900857172

900414331

9fx)4111331

9m516296

90t 163896

811003513

8110035',t3

901306M0

90135t46

901355446

PAGO EXIfOSO Y ABOMDO EN CUENTA 15{92025
BANco[OMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA OE 1SO$2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE 15,{9.2025

PAGO EXIfOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-09.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITO§O Y ABOMDO E}¿ CUENTA 1H+2025
&qNCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 1S09.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXTTOSO Y ABOI.¡ADO EN CI,ENTA 15492025
BANCO{-OMBI,A
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 1'092025
BANCOLOMAN
PAGO EXITOSO Y ABOMDO EN CUENTA .154}2025
AANCOLOi,lBIA
PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-092025
BANCOLOMBIA
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TIPO DE OOCUMENTO
CUENTA BENEFICIARIO

AANCOLOMAIA


