
ESE HOSPITA¡, SAN ERANCI SCO DE ASIS SAN ERANCISCO
Nit: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGREI;O: oP 6670 Fecha : Di.c -1,0 / 2025

*,DISTRIBUCIONES ¡IEDITIENOA SAS
r***TA TRES M]LLONES COATROCIENTOS

202) 72 10

VEINTE Y NUEVE ltf],'*OCHENTA PESOS U/I.

Proveedor: DISTRIBUCIONES I.ÍEDITIENDA SAS Nit/CC: 901.355.446
vr Pagado: 3,429,080.

No Eact.: 3912 3982 3991 4446
Fecha Fact, : Oct.10/2025

Eact. Ref:
C.a. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414853

Vr Cheque: 3,429,080.
VT Letlasi TRES I'IILLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y NUEVE MIL OCHENTA PESOS M/L.

ObSEfgACiONES: SUMINISIRO DE ¡{EDICAMENTOS. I.IATER: AL DE ODONTOLOGIA. IABORATORIO

VA,ORE S
Vr. Bruto:

Vr. F.etención:
RET. COI.IPRAS

N-Créditol

3,529,226
100.146
66,304

0

0

0

Vr. Iva:
Vr. Re!e-Iva:
EST. PRO HOS

Vr. NETO:

0

0

33,842
0

0

0
3,429,080

IMPUTACIC)N CONTABLE
Ni! Cen¡lo Oe Costos

1 1 11 05 02 3,429.080.00
2 4 01 01 0t 901.355,446

IMPUTAC ION PRE SUPUE STAI
Unid Eie

2425 3232 2.4.5.01,03.003 1,',l 92, 714 .00
2025 3232 2.4.5.01.03.002
2025 3232 2,4.5.01.03.004 988,281.00
2a2a 3232 2.4.5,01.03.001

Total: 3,554,818.00

4t, )
Subdir€ctor Admini.,trativo

DISTRIBUCIONES MEDITI ENDA SAS

EirDá y S€11.o B.n6ficj,¡rio

Elaboro: ANGI
Eecha Sistema: 11/12l2025
Hora:11: l4r4{

Imprime: Pagina:1 de 1



\rt(LrEtt trE rAir(J
CARREM 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: AcH
PAGADO A: DISTRIaUCIONES 14EDITIENDA SAS

BANCO: BAIICoLONIBIA FECHAT D c.10/2025
NIT: 901.355.446

oEscFtPc!ÓN

3,429,080 00
REfEFUENfE RETE IVA OESCUENTO NC/OfROS VR. EFECfIVO VR.CH EQU E

CENTRO DE COSfO

3972
3982
3991
4046

1,716,659.00
265,320.00
952,184.00
494,917.00

NTAB¡LIZACION
CODIGO f,c

#CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO EN CTA No, 02900000753
SU¡,IINISfRO DE 14EDICAMENTOS, MATERIAL DE ODONfOLOGIA,
LABORATORIO

FIR¡4A Y SELLO DEL gENEFICIARIO

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RA¡lIREZ

AUTORI::ADO POR: CONTABILIZADO POR:



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT:800.133.8t|7 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAT No. EOB 3955

FACTURA CREDITO No. FP 3972
S€ñor(es): DEIñIBUCION€S MEOmEfiIDA SAs

N¡t: 901.355.¿145-3

Dirección: ct 41 70 96, 0fX,1
concepto: INGRESO INSUMOS A LABORATORIO

Fecha: *p.2212025

Valor: L716,659.@

VALORES DOCUI/IENTO
Vr. Exento: 1,068,000.00 Vr. Gravado: 609,000.00

Vr.lVA: 115,710.00 vr- R."tenclón: | 15 58,69s.00

Vr. RetelVA: 17,355.00 Vr. Tlnbrer
Vr. Otrás Ded: V.. D!cto.Gravado:

Vr.Oscto.E¡ento: Vr. fv0to: 1,716,5s9.00

Son: uN Mltlofl SITECIEI{TOS DlEz Y SEIS MIL SEISCIEmOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/t.[
IMPUTACION PRESI,IPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VATOR

2450103003 MATERIAT I.ABORATORIO c25:t¡t L o2s34 t,792,7tO.OO

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO

24010101 gIENES Y SERVICIOS 1,716,6s9.00

151¡¡0501 MATÉRIALES REACTIVOS Y DT

I.ABORATONIO

1,068,(m.00

151¡t0501 MATERIA¡S REACNVO§ Y O€

I.ABORAfORIO

6(xr,o00.m

151/t0501 MAÍERIAIIS REACTIVOs Y DE

I.ABORATORIO

115,710.00

24360803 CoMPRAS 2,s96 41,925.00

24072201 ESfAMPILI.A PRO ¡IOSPITAT 16,770.00

2¡1362s01 IMPUESTO A IAS VEÍITAS REIEIIIOO
POR PA

17,355.00

\].}\^/^ ^ , l¡. .-^ .Lr( \ lYh/u4 Ár\\tI/Y-l'. tv I\,/



DISTRIAUCloXES T'EOITIETIDA
s.a.s

NIT 901.355.446-3
cL41 A# 70 -96 tNT 7004

Tel (604)31062a7751
Medellln - Colombia

contaclo@medilienda.com.co

Factura electrónica de venta
No. FEM 3972

Fecha y hora Flclura

NIT

Olroccl6ñ CL I 10 24

(604)8323136 - Exl. 000

Cludád Sa¡ Fra¡cisco - Colomoia

1 792,710 00

22JO912025, OA:12

2210012025,08,12

2i,10n025

w.roi.r ,'trofj8;go

168,000.00 0.00

330,000.00 0.@

321,300.00 51,300.00

39,270,00 6,270.00

47,600.00 7,600.00

196,0@.00 0.00

76,160.00 12,160.00

149.040.00 23,940.00

90.440.00 14,440.00

374,m0.00 0.00

EI¡PRESA SOCIAL DEL ESIADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS,

800.133.887-9 Tolólono
Geñaraclón

Etp€dlclón

Itcm Códtgo l{ombrs p.oducto

1 MXMO16 MELITES X 75GR NOVALAB

2 LBS0.|2 so€roLlNE HM 1/2 3.0 CASSETE pBA

^ , .-^,^ IUBO EPPENDORF 1.5M1 PAO X IrcUND, .o'*, slort¡:

4 LBMI4 PUNTASAZULES 2OGIOOOULX 5OO UNIDAD

5 LBPOOs PUNTASAMARILLAS 5.2OOUI

6 LBSO27 SYPI]ILIS 3,0 X 30 CASSETTES ABBOTT

- .^-^-^ TUBO TAPAAMARILLA GEL.CLOT
' '"'"o tcrrvtooR cAJAx 1oo

" , .-^-. TUBO TAPA LILA EDTA X2 13X75MM X 4MLo to'"" oÁcr,roslrLAa

o I E^^1, AGUJA MUITIPLE 21G X 1 1/2 VACUETTE x- --"- 't00 PREctsroN

io LBcoro 33ltilál#''*''toAALro4xlooMl

Total ¡tems: 10

Valor en Letras:
Un millón selecientos ¡ovenb y dos mil setecientos diez pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Med¡o de pago:
Oko, cédito ' cuoia No. oo1 vence el 202510-22 Dor

Obaervac¡ones:
INV

L:2500r3 FV:02035 3.00

L:250013 FV:012035 1,00

L:250513 FV:01i2035 1.00

L:06CDK003 A FV:02027 Rl.2023RO{002436-
R2 1'oo

O6¡crlpclón

L:25E026 FV:o52027 Rl:2020M{010451 -R'l

L:03ADJ033O FV:o1/2027 Rl:2024R80002439-
R2

L:25o107 At :12nO26 RL201 6DM0O1 5377

L:250107 FV:12026 Rl:2016DM0015317

L.20241129 FY: 11n029 Rr:2023DM0001 56SR2

1i2412623790 FV:06/2o26 Rl:2015RD{oB58a

Ceñlldrd

15.00

2.N

Totrl Bruto

IVA O%

Tot l a PagÚr

W. UnlLrlo

11,200.00

165,000.00

90,000.00

33,000.00

40,000.00

196,0m.00

64,000.00

42,000.00

38,000.00

374,000.00

1.00

3.00

2.@

1.00

t

I

Ei
,l
{,
$
¡j
E

I

6

E

:
I
*
.l
!i
-!
I
É

i
§
I
I

1,677,000.00

115,710.00

0.00

1,752,710.00

A está facnla de v6nta aptic¿n tas normás rehl,vas a h Lra de cambb (arircub 5 Ley 1231 de 2008). Con ssla elCo¡rrp6dor deciára haber rec,bido real) matar,alménte las

án.íás ó Mástá.ió. de 6a icios des.íos er este tilub - \6br. Núm.ro Autorlt¡clón Elrctsó,{ca 1676{04 ! 731751 apbbádo .n 20241016 Prcl¡jo FEll d..d. rl núñeromercancías o prgsláción d€ 6sMcios des.íos er este tilub - \6br. Núm.ro Autorlt¡clón Eltctsó'{ca
mrpladordec¡áfa haDer fecrDrdo realy mata¡alménle la§
apbbádo.n 202¡11016 prcl¡jo FEll d..d. rl núñero 3001

- Acüvdad Ecoñóñrca 4645 Coñlercio al
CUFE:

cosmébcos y de locádor farifa

i i:r l'.1 .. '



ACTA O€ 5UPERVIsION Y/O INTERVENTORIA OE PAGO N' :I4

coNtSafo
VALOR fOTAL
CONTRATISTA
DOCUMENTO

CONTRATANTE

ACÍA PAGO No. 2
ACTA PAGO No.3
ACIA PAGO No.4

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

ACrA PAGO No. 9
ACrA PAGO o.10
ActA PA6O No, 11

ACrA PA6O t{o, 13

ACIA PAGO No. 14
ACTA PAGO NO. ¡5

^CtA 
PAGO lto. ¡6

ACIA PAGO No. 17

ACTA PAGO NO. lE
ACIA PAGO No. 19

ACIA PAGO No.20
ACIA PAGO No.21
ACTA PAGO No.22

ACIA PAGO No.23
ACÍA PAGO ño.24
ACIA PA6O No.25
AcfA PAGO NO.26

ACÍA P GO No.27
ACÍA PAGO No.28
ACIA PAGO o. 29

AcfA PAGO NO, 30

AcrA PAGO No,31

AcrA PA6O NO, 32

ACTA PAGO llo. 33

AcrA PAGO NO.35

ACTA PAGO NO.36

ACfA PA6O No.37

ACTA PAGO No.38

ACÍA PAGO No.39

VALORE'ECI]TADO

ÚECUfAs

REGENTE DE fARMACIA
rEcHAExPEorcrON --flF.lffi--l

DE MEDICAMENTOS, MAfERIAL OE LABORATORIO

TERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA EsE HOSPIfAL SAN FRANCISCO OE AS|S OE sAN FRANCISCO _

Il MESESY 16 OIAS

1 Cuñp tr.on.lóbleto y erpenf.aooñeetécnc.! d.

2, G.r.¡¡,a.Ilca d¡d de los matenal.!de
m.d cam€nro., m.te¡¿ld. .borétoroc i^co, mat.ra

odonto o¡i. y ñ¿t..i.l ñ¿dico qukú.gi.o.
d. coñformidad coñ a of.rta pre!.¡r.d.

€ co.t¡a¡rá y lo pact¿do eñelco¡tf¿to
Suminisú.r y8...nri¿.r 1..ñtr.s..l.rtiE d. Ios

d€ m.r.riaL€5 r.q!€rdoi por. . macéñd.la
o doóde r.l. inlo.m. p.¡¿ €l.L.ro

5. cuñpl. . r.b:lid.'l con l.r á<tivid.d.¡ @nr.ñpl¡d.3 en .t
obj.to coñtr.ctÉl

A LA ]NfERVENTOIIIA



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANOSCO

NIT: 800.133.887 - 9

OBTIGACION PRESUPUE$TAI No. EOB 3956

FACTURA CREOITO No. FP 3982
Seño(es): DISTRIBUCIOÍ{ES MEÍXnENDA SAS

Nit: 901.355.¡146-3
Dirección: ct 41 70 95, olxrl
concepto: INGRESOINSUMOSIÁBORATORIO

Fecha ; Sep.24l2025

Valor: 26t320.q,

VALORES DOCI'MENTO
Vr. €xentoi 268,000.00 Vf.lirav.dgi
Vr. IVA: Vr. Retenc¡ón: I 15 2,680.00
v,. Retelva: vr. lfmbrel

Vr. Otr.s t»dl Vr. lXcto.Gravadg:

Vr.Dicto.Exento: V.- l{éto: 26s,320.00

soni DOSCIETTO6 sESEr{fA Y CINCO MlL lRESClEftfrOS VElfYrE PESO§ M/Lá
IMPUTACION PRE:;UPUESTAT

CODIGO RUERO NOMERE RUERO COMP. DISP. VATOR
24s010:loo2 MATERIAI. MEOICO qUIRURGICO c253, I OZs¡l 258,000.00

IMPUTACION CONTABTE

CUENTA NOMBRE DEEITO CREDITO

2¡1010101 BIENES Y SERVICIOS 265,320.00

151/¡O501 MATERIAI.ES REACÍIVOS Y OE

IASORATORIO

26.8,mO.m

2&72XOt ESTAMPILTA PRO HOSPÍTAI. 2,680.00

3!
Autorlzado Revisado



DISTRIBUCIONES
MEDfTIENOA S.A.S
NIT 901.355.44&3

cL 41At 70 -96 tNT 7004
Iel: (6M) 3106247751
Medellfñ - Coloñbiá

conlaclo@meditienda.com.co

1 LBf042 TG COLOR GPO/PAPAALIQ 1 X lOO ML
WENNER

Total items: 1

Valor sn Letras:
Doscienlos sesenta y ocho mil pesos m/cl6

Forma de pago:
Créd¡to

Medlo de pago:
Olro . Créd¡ro - Clota No. 001 vanca €l 202510-24 por

Observaciones:
cM2971

A 6sl¡ factura de venla aplicán las no.mas
mercanclas o prsstacrón do s6Nicios d6scrilos (

TotalBruto

IVA O%

fotala Pa$r

268,000.00

0.00

268,000.00

a

t
I
!
ai
t
I
$
!
§

i
¡

:
§
I
1

I
Í
ü
I
_!

I
&

;
3

I

268,000 00

CUFE:

Eactura electrónica de venta
No. FEM 3982

Gsr¡er¿cló¡

E¡p.dlclónCiudad

Soñoroa

NIT

Dkocclón

800.133.887-9

c191024

Itom Códlgo Nombro producto

Fach¡ y hora Factur¡

24to9t2025,0g:15

24togt2O25,09:15

24t10t2025

(604) 8323136 - Er. 000

San Francisco - :olorfrbiá

cantld¡d vr. Unttár¡o vr. Totat V'lor
tmplo.Cargo

s



CONTRATO
VAI.ORTOTAI
CONTRATISTA
DOCUMENTO

CONTRAfANIE

VERIFICACION:

ACiA PA6O No. 1
ActA PAGO ño. 2

ACÍA PA6O No.3

ACIA PAGO No. 5

ACTA PAGO No.7
ACTA PA6O l'¡o. E

ACIA PAGO r,¡o. 9
ACTA PAGO No. 10
ACTA PAGO No. U
AcrA PAGO o. ¡2
ACTA PAGO No, 13

ACTA PAGO No,15

ACÍA PAGO NO. ¡5

AqrA PA6O No. r8
ACIA PAGO No, 19

ACÍA PAGO No.20
ACIA PAGO No- rl
aCtA PAGO No.22

AcrA PAGO NO, 2]
ACTA PAGO No.24

ACT PAGO No.25
ACTA PAGO no.27
ACÍA PAGO r,¡o. ¡E
ACIA PAGO No. ¿9

ACÍA PAGO No. !O

ACTA PAGO No. !1
ACIA PA6O No.32
ACÍA PA6O No, 3!
ACIA PA6O No. 34

ACTA PAGO No.3t
acra PAGO ño. 36

aCfA PAGO r,¡o. 37

ACTA PAGO No.38

ACTA PAGO NO.39

vatoRgaaura00

E]€CUTAR

RE6ENfE
FECHA EXPEDICIÓN

OB]ETO CONTRACTUAL

SUMINISfRO OE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORAIORIO CLfNICO, MATERIAL DE OOONTOLOGíA Y

MATERIAL IVEDICO QUIRURGICO PARA LA €SE HOSPIIAL SAN TRANCISCO DE ASiS DE SAN fRANCISCO_
ANfIOOUIA

PLAZO: 11MESE5Y 16 0rA5 Dirponibilidád Presupuestál; 34

FECHA lNlCraClÓNi t5/0t/2025 ReSirtro Pr€iupu€st.r: 1.1

TICHA IERMINAOÓN: 3r/12/202s

1. Cumpln co.elobteto y erpe.lficacioñesrécntr¿5 de

2.6a¡¿nti:.r .c.lid¡d de lo, mále.i.l.sd.
m.dÉ.m€nror, ñ.r.¡.ldel¡bor.torioclinico,ñrler.l

odontolqi. y ñ.t.ri.l ñédico q!¡rú.¡ico.
d. co^lorñidad coñ laof.rla or.s.¡t.d.

elcoñir¡l!t y lo prcr.do .ñ €¡ coñlr¡ro
3. sumiñi3lr.. y ¡.r.ñ!i¡.r la .ñtre8. eletiE d. loj

d. ¡r¡l.ri.l.r reqve¡idot p.r el .lñ.céñ d. l.
odondé re l. i.loime pa¡¿€ efecto

5. cumpl.. r.bálidad ch l¡5 rcrivd.d.¡ conr.ñplad¡eén.l
obreto cont..du.l

APOYO A LA NTERVENTCRIA



ESE HOSP¡TAT SAN FRANCISCO DE AS¡S SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.13:1.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUT.STAL No. EOB 3957

FACÍURA CREDITO No. FP 39!11

Señor(es): DISTRIEUCIOñES MEDITIENDA SAS

Nit: 901.355.¿146-3

Direcc¡ón: cL417095, 0lxl1
concepto: INGRESO |Í{SUMOS A ODONTOTOGIA

Fecha : 3ep.Z9l2025

Valor: 952,184,q¡

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 906,171.m v.. Grav.do: 69,000.00

Vr. IVA: 13,110.00 V.. Retenc¡ón: | 01 34,131.00
vr. Retelva: 1,966.00 Vr, fimbr€:
Vr. Oiras O?d: Vr. fxcto.Grav¡do:
Vr.Dscto.Exento: Vr. ¡¡eto: 9s2,184.00
Son: NOVECIEÍifOS ONCUET{TA Y mS Mll CIEwTO OCHEÍ{IA Y CUAÍRO PESOS M/LS

IMPUTACION PRTSUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DI5P. VAIOR
2450103o()4 MAfERIAL ODONTOIOGIA c25:r4 I 02534 988,281.00

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO

2¡¡O10101 EtEf{ES Y StRVICTOS 952,184.00

15140601 MAIIRIALES ODOI{TO[ÓGICOS 905,171.00

15140601 MATERIATES O DOI{TOLÓG ICOS 69,(m.00
15140601 MATERIAI.ES ODOÍ{TOtÓGICOS 13,110.00

2401220L ESf AMPITIA PRO HOSPTTAL 9,7s2.00
24360803 COMPRAS 2,5% 24,379.00
24362501 IMPUE§TO A I.AS VEf{TAS RETENIDO

POR PA

1,966.00

J}(
Autorizado Revisado



DISTRIBUCIONES
MEDrIIENOA S.A.S
NIT 901.355.446-3

cL41 A# 70 -96 tNT 7004
Tal (604) 3106247751

Medellín - colombia

Factura electrónica de venta
No. FEM 3991

F.ch¡ y hor' Faclura

Ntf

Oirccclón

Ganeraclón

Exp.dlclón

EMPRESASOCIAL DEL ESTAOO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A;IS
800.133 887-9 Telófono

CL I 10 24 Cludad

(604) 8323136 - Er.000

San Francisco . Colombiá

29t0912025, 11:34

29togt2l25, 11:34

2911012425

vr. rorar r.¡vj.r3l,go

348.000 00 0.00

hom Cód¡go

1 0DR022

2 0DR027

3 0DA005

4 0D4013

5 0DT003

ombl! paoducto

RESINAZ2SO XTCOLOR A2 JGAX 3 GRS,
-3M

RESINA 2,250 XT COLORA3 JGA X 3 GRS

-3M

AC¡OO OESMINERALIzANTE GEL CONDAC
37O¿ JGAX I2,5 GR FGM

ALGoDÓN EN RoLLo LIso x lOoo HIGIEfEX

TIRAS METALICAS AOACO X 1 2

D.tcrlpc¡ótr

Lt 1161277A F\l:1112027 Rl: 2021DM-0o07016-
R1

L: 11801506 FV: 01n02€ R[ 2o2lDM{007016-
RI

Lr 010425 FV. 04/2027 Rl: 2018OM{018800

L: 06000000724 FV: O€i/2030 Rl 2023DM-
@10577€1

L: 382479 FV: N/A Rl: m2lDM{023115

116,0@.00 348,000.00 0.00

32,8s7.00 98,571.00 0.00

37,200.00 111.600.00 0.00

23,000.00 82,110.00 13,110.00

975,171.00

13,1r0.00

0.00

988:8r.00

Cantidad

3.00

Vr. Unl¡.rlo

116,000.00

5

!

E

ü
t
¡
{

$
¡I
,,
t
i
g

I

I

Total ltems: 5

Valor en Letras:
Novecientos ochenlá y ocho mildoscieñlos ochente y uñ pesos m/cle

Forma de pago:
Créd¡to

Medio de pago:
Olro - Crédilo - Cuola No. 001 veñce ol 2025-10-29 por

Observac¡ones:
cm2989

Total Bruto

tvA'190/"

tvA 00Á

Tol.al a Plgar

988.281 00

al 1000{ vigencl!: 24 Mer..
. Actividad Eco¡ónr3 1645 Comercjo a¡ por mayor do proliucto! larr¡ác€lllicos, moócr¡abs, cosmélicoc y d6 locadot faila
cuFEr 696b1 bd 1876f'd6ebb39cb2bd47e65brbb252bf6cé,(|9á870€ Tcdd$ 1301f¡1826947bf€77c€dbe9c9.Oñ5€375160



ACTA PAGO No. 1
ACTA PAGO No. 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 No. 16
ACTA PAGO No. 17

ACTA PAGO No. 18

ACTA PAGO No. 19

ACTA PAGO No. 20

ACTA PAGO No. 21

ACTA PAGO No. 22

ACTA PAGO No. 23

ACTA PAGO No. 24

ACTA PAGO No, 25

ACTA PAGO No. 26

ACTA PAGO No, 27

HOSPIIAL
s^x FRANCT§CO Dt AStr
s/\ i¡ Á \r a r,.1t a a: - !:r,:

ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N' 36

coo¡Go

VERSION 02

FECHA ,0lo2l2ol5
PA6INAS 1de1

CONTRATO
VATOR TOTAT
CONTRATISTA
DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 016-2025
s 30,000,000.00
DISTRIBUCION ES M EDITIENDA SAS

NrT,901.355,446-3 Tel.

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLÍNICO, MATERIAT DE ODONTOLOGÍA Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASÍS DE SAN FRANCISCO _

ANTIOQUIA

Pt-AZO: 11 MESES Y 16 DIAS D¡spon¡b¡lidad Presupuestal: 34

FECHA lNlClAClÓNr 7s/0712025 Registro Presupuestal: 34

FECHA TERMINACIÓNI 31/7212025 Rubro Presupuestal:
2450103001 -2450103002

2450103003- 2450103004

DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENTORfA

1. Cumpl¡r con el objeto y espec¡ficaciones técnicas del

2. Garanti¿ar la cal¡dad de los materiales de

medicamentos, mater¡al de laborátorio clíñico, material de

y material r¡édico quirúrgico á suministrarse
conformidad con la oferta presentada por el coñtratista

lo pactado en elcontrato
. Suministrar y garanti¿ar la entrega efectiva de los

mos de materiales requeridos por elalmacén de la

E.S.E. o donde se le informe para elefecto por parte de l¿

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas eñ el

objeto contractual



ACTA PAGO No. 28

ACTA PAGO No. 29

ACTA PAGO No. 30

ACTA PAGO No. 31

ACTA PAGO No. 32

ACTA PAGO No. 33

ACTA PAGO No. 34

ACTA PAGO No. 35

ACTA PAGO No. 36

ACTA PAGO No, 37

ACÍA PAGO No. 38

ACTA PAGO No. 39

VALOR TOTAT

VALUI I'ENUItNI
EJECUTAR

REGENTE DE FARMACIA
FECHA EXPEDICIÓN

APOYO A LA INTERVENTORIA

VALOR EJECUTADO



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRTSUPUt5IAL NO. tOE 41].E

FACTURA CREDITO No. FP ¿l{146

Seño(es): DISTRIBUCIOI{ES MEDmENOA SAS

Nit: 901.355.¡146-3
ñ¡.^..¡Añ. .l .r t^ae 

^Etr^l
Concepto: INGRESO INSUMOS PARA FARMACIA

Fecha: OcLIO/2025

Valor: 494,917.N

VALORES DOCUMENTO

Son: CUATROCIErÍOS NOVENTA Y CUATRO Mlt NOVEOET{TO§ txnz Y SIEÍE PESOS

IMPUTACION PRTSUPUESTAL

IMPUTACION CONfABLE

€UENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
2¡O10101 STENES Y SERV|C|OS 494,917.ñ

IMPUE!'TO A I¡S VETTÍAS NEIÉÍ{IDO
FOf, PA

Vr. Ercnto: 244,027.ú vr. Gñv¡do: 220,000.00

Vr. IVA: 41,800.00 vr. Retlnc¡ón: I 15 4,640.00

Vr. Rete¡VA: 6,270.0O r- Timbrc:
V.. Ot¡a! oed: r, Drcto.Gr.y¡do:
Vr.oscto.Exento: Vr. f{eto: 494,917.0O

CODIGO RUERO NOMSRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
24501o:no1 MEf»CAMEiffos c2534 D2534 s05,827.00

Marrri,Ja¡ntnl I vt
15140301 M s 2m,000.

15140301 41,8m.00

2&72201 ESTAMPII.LA PRO HOSPITAL 4,6¡10.00

74t62507 6,2r0.00

.-1q }(-



DISTRIBUCIONES
MEDITIENDA S,A.S
Ntf 901.355.446-3

cL 41A# 70 -96 rNT 7004
T6l: (604) 3106247751

Medellín - Colombia
conlacto@medilienda.com.co

Factura electrónica de venta
No. FEM 4046

G6narrclón

Exp€dlclóñ

Fochayhor!F clur!

Nr
Dkscc¡ón

EMPRESA SOCIAL DEL ESfAOO HOSPITAL SAN FRANC¡SCO DE ASIS
10/10/2025.09:55

1 0/10/2025, 09i55

09t1112025

Ciudad

(604)8323136 - Ert.0O0

San Franc¡sco - C)lombia

L:061225 FV: 07/2028 Rl: 2021M{01509.1-R1
USO INSffTUCIONAL

Csntldld Vr t ñlt rlo

2 00 10,500.00

vr.rotar r.pl,".r3;,s"hem Código Nombro p.oducto oo¡crlpclóñ

BROMURO OE IPRAfROPIO 2OMCG/OOSIS
1 MX8025 INH EUCAL SPRAY X 200 OOS|S(ASPROMTO).

.CHALVER
21,000 00

-.----- aLGODÓN HOSPTTALARTO BOL 5006 L:2507134 FV: O7l2030 Rlr 20170M-00O2353-

'*^uü' tEct¡ooun¡rcl Rl

ouoorz $fNfl! 
oEsEcHABLE rALLA M CAJAx 100 

L,oszozs rv'oa,2o3o Rr:2024oM{01160tR1

ouor:: !¡uff|lfrEx 
DE EXAMEN coN raLco rs 

L,os2o¿s rv, os,2o3o Rr: 2o23DM{oo2o2*2

7.@ 31,861.00 223,027.00 0.00

4.00 20,000.00 95,200.00 1s,200.00

7.oo 2o.o@.@ f66,6oo.oo 26,600.m

464,027.00

41,800.00

0.00

t

i
TI
Ei
E

t
$
!
ñ
n

t
:
3

*
s

i
T

!
I
Í
B

¿
3
e
¡
¡

Total ¡tém§: 4

Valor en Letras:
Quinientos cinco mil ochocienlos vetntisiéle pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Med¡o de pago:
Otro - Cédilo - Cuoiá No. 001 vence ál 2025¡1{9 po¡

Observaclones:
cÍ¡3018-3025

Totsl 8.uto

tvA 19%

fot l! P.grr 505,827.00

;05,827.00

srs hab€l ¡ecibido realy mats.i¿lmeñ16 las
20241018 prefljo FEtt{ d!¡do 6lnúm€ro 3001

800.133.887-9

s



tll'f -*'i,ii' ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N'37

coDtGo

VER5ION 02

f€CHA lol02/zaL6
1de 1

CONTRATO
VATOR TOTAL

CONTRATISTA
DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 016-2025

s 30,000,000,00
DISTRIBUCION ES M EDITIENDA Sr',S

NtT.901.355,446-3 Tel.

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO D: A NIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAT

suMtNtsrRo DE MEDTCAMENToS, MATERTAL DE LnaoReroRro cLíN¡tco,

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL 
'AN 

FRANCISCO

ANTIOQUIA

MATERTAL DE oDoNToLoGÍA y

DE ASís DE sAN FRANctsco -

PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS Disponib¡lidad Presupuestal: 34

FECHA INICIACION: 15/07/2025 Reg¡stro Presupuestali 34

FEcHA TERMtNActóN: 37/12/202s Rubro Presupuestall
2450103001 -2450103002

2450103003, 2450103004

oEscnlpclótrl og La lr',¡t¡RvrrutoRfl

1. Cumpl¡r con el objeto y especificaciones técnicas del

Garantizar la calidad de los materiales de

materi¿l de ¡aborátorio clín¡co, materialde
y material médico qu¡rúrg¡co a suministrarse

conformidád con la oferta presentada por e¡coñtratista
lo pactado en el contrato

Suministrar y Barantiz¿r la entregá efectiva de los

de materi¿les requeridos por el almacén de la

E.S.E. o donde se le informe pará elefecto por parte de la

Se cumple a cabal¡dad con las actividades contempladas en el

objeto contradual

1,613,519.96

ACTA PAGO No. 1
ACTA PAGO No. 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

ACfA 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 No. 16

ACTA PAGO NO. 17

ACTA PAGO No. 18

ACTA PAGO No. 19

ACTA PAGO No. 20

ACTA PAGO NO. 21

ACTA PAGO No. 22

ACTA PAGO No. 23

ACTA PAGo No. 24

ACTA PAGO No 25

ACTA PAGO No. 26

ACTA PAGO No. 27



ACTA PAGO No. 28

ACTA PAGO No. 29

ACTA PAGO No, 30

ACTA PAGO No. 31

ACTA PAGO No. 32

ACÍA PAGO No. 33

ACIA PAGO No. 34

ACIA PAGO No.35
ACIA PAGO No. 36

ACTA PAGO No. 37

ACTA PAGO No. 38

ACTA PAGO No. 39

VALOR TOfAT

vAlux ftNuttN¡
TIECUIAR

APOYO A LA INTERVENTORIA
DE FARMACIA

VALOR TJECUTADO
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DETALLAOA DE APORTES
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^Po(fts
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aoortes
en línea

Ptanilta Resumen

DATOS GENERALES DEL APORfANTE

IPfuNCIP¡L

DATO5 GENERAIES DE LA LIQI]¡OAC]ON

^FP 
(AD¡rl¡NrSfiAOOn §: l)

aot¡oNDos

COLPENSIONES

PROIECCTO{

aRl {aD¡ INISTR^DORAST 1 )

ccf (aDA t¡¡sTnaooRAs: 1)

I

1

2

,
1

s168,000

5640,O0O

5720,0OO

555,50O

55t,50O

932,ú})

5432,00O

5412,00o

9352,000

s80,@0

50

50

50

50

so

50

50

s0

s0

211001 300,227,9.0 ó

75.14 900,116,00,1 7

210201 800,229,7t9 0

l4.ll 890,m1,790 5

ccF04 890,900,841 9

§0

50

50

50

s0

so

50

50

50

s0

EP5 lao¡ lNrSfnADOiA5: 2)

EPS sURA {ANTES SUsALUD) EP5010 800,084,702 Z

800,110,907 4 50

Página 2 de 2 2025/10/03 09:05 AM

coDt6o Nl¡ Dv. aFtuaoo§ YALoR UQUloAoo t TEnESEs¡toM salDos E

sr,n8,00o

s168,000

56,10,000

s7?0,@o

555,50O

§r5,too

5,r32,00o

543¡,0OO

5412,000

5152,000

580,00o

{ 52,647,500 §0 §0



aPortes Planilta Resumen
eh línea

DAfOS GENEMLES DE! AFORÍANfE

cLeApor.ñi" I s*u.§l Prin.ip.l | (¡ud.d-Dep.raMro I r.rérono

r ¡nos Df xrcofu§rtt lRl(P{ CInrtr¡Bn¡uy. |t^rrea-¡¡noerq |!,{.7
DATOS GENERAES DE LA LIQU¡OACION

r0rrrr/I] | 2o2rl r'/0ó

LIQUIOACIOI{ O€TALLAOA DE APORTES

TlOVEOADES RlES605

c.rh d. ia!.ro: PR¡iCIP^L (2 añx.d..)

dúdr: c¡(rcÁsla Droto: aMn@uLA A añl'¿don

L¡QUIDACTON OEIALLAOA DC APORTIS

PEÑStO¡ ccf RIEsGOS

cdr'o d. r'.0:ro: rEo.Lui ( r 
^rli...ro')

EÉr
oúdrd: üED€LüN D€ttu AxnoaULA (2 Afiiád6)
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Medellín, 04 de Septiembre de 2025

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

artículo 50 Ley 789 de2002, modificada por el artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados señores :

Con el fln de dar cumplimiento a lo ordenaCo 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 Compensación Familiar, lnst¡tuto Colombiano de

Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nombre de la empresa
DISTRIBTJCIONES MEDITIENDA SAS

NIT
901.355.446-3

Nombre de la persona que firma

esta declaración

MARIANh HENAO PIEDRAHITA

Documento de ldentidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma

esta declaración
286023---

Firma de quien hace

estadeclaración t'lor,.,..o \\"noo P

Nombre de la persona que firma

esta declaración JUAN JC)SE PINEDA VARGAS

Documento de ldentidad o Tarjeta

Profesional de la persona que firma

esta declaración
c.c. 1.037.653.672

Firma de quien hace esta

declaración



Medellín, 03 de Octubre de 2025

Ref. Certificación del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Parágrafo 3',
artículo 50 Ley 789 de2002, modificada por el artículo g de la Ley B2B de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados señores :

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 Compensación Familiar, lnstituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nombre de la empresa
DISTRIBUC¡ONES MEDITIENDA SAS

NIT
901.355.446-3

Nombre de la persona que firma
esta declaración

IVARIANA HENAO PIEDRAHITA

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

286023-T

Firma dr

estadec
qu ien hace

aración l'lo,,onr \\"noo P

Nombre
esta dec

ie la persona que firma
lración JUAN JOSE PINEDA VARGAS

Documel

Profesior
esta decl

to de ldentidad o Tarjeta
al de la persona que firma
rración

c.c. 1 037.653.672

Firma oelcuien hrr;;
declaracbn



Medellin, 6 de Noviembre de 2025

Ref. Certificación del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Parágrafo 3",
artículo 50 Ley 789 de2002, modificada por el artículo g de la Ley 828 de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados señores :

Con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la normat¡v¡dad 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 Compensacirin Familiar, lnst¡tuto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nombre de la empresa
DISTRIBI.)CIONES I\4EDITIENDA SAS

NIT
901.355.446-3

Nombre de la persona que firma
esta declaración

MARIANI, HENAO PIEDRAHITA

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

286023--

Firma de quien hace
estadeclaración Flo,,".* \tr"noo P

Nombre de la persona que firma

esta declaración JUAN JOSE PINEDA VARGAS

Documento de ldent¡dad o Tarjeta

Profesional de la persona que firma

esta declaración
c.c. 1.037.653.672

Firma de quien hace esta

declaración --4 D
--==,:=:= :==._-c¿¿t+¿t4 - - - - - - - -



e
Bancolombia'
Nrr. 890.903.9343

Empresai ES E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

T¡po de pago: PAGO A PROVEEOORES

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: PROWEDORES

Secuenc¡a: C

Número de cuenta a debitar: 0'1429838208

Fecha'. 10-12-2025

Fecha de G€noaac¡ón:

Hora:19:39:10

10-12-202s

Fecha de envío del pagoi 10-12-2025

Fecha para P¡ocesar el pagot 10-12-2025

Total Reg¡stros del Lote: 25 Reg¡stros Procesados: 24 Registros Rechazados: 0 Reg¡stros Pend¡entes: 1

Valor Total del Pago: $56.941,166.00 Valor Registros Procesados: $56,878, 1 76.00 Valor Registros Réchazados: S0.00 Válor Reg¡stros Pend¡entes: 562,990.00

10202451599

27200000964

02900000753

02900000753

00000000532047057

61600002218

25400001567

36091054536

33300005993

33300005993

10042532989

10042532€49

10042532989

41264029986

41264029986

41264029986

41264029986

31900000571

8909a4909

900516296

901355446

901355446

860403871

90i705526

901557390

901163896

1040260718

r040260718

811032767

411032767

811032767

1040260233

1040260233

1040260233

1040260233

901408661

HOMELAA

DISTRIAUCIONES I\¡ED

DISTRIBUCIONES MED

ANTHOC

SANFRANEXT

INfERSOLAR

Laboralorio Diesel

DIANA CAROLINA TOR

DIANA CAROLINATOR

COAMBIENTAL

COAMAIENTAL

COAMAIENTAL

DANIEL ALEXICIRO

OANIEL ALEXI CIRO

OAÑIEL ALEXICIRO

DANIEL ALEXI CIRO

GRUPO ¡MPRESMED

4,933,444.00

3,283,671.00

1,716,659.00

265,320.00

62,990.00

190,400.00

95.200.00

5.260,152.00

5.296.796.00

't6,545,645.00

151,205.00

155,661.00

112,885.00

3,065.606.00

2,546,505.00

2,682,308.00

1,042.860.00

5,459,019.00

BANCOLO[/IBIA

BANCOLOMEIA

AANCOLOMAIA

AANCOLOMAIA

BANCO DE BOGOTA

BANCOLOMAIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

AANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMEIA

AANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMEIA

BANCOLOMEIA

FODELSA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENIA 10.12.2025
EANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 1O-12.2O2'
AANCOLOI\4BIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 10 12.2025
AANCOLOMEIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENfA 10.12.2023

EL PAGO ESTA PENOIENTE OE PROCESAR POR10.12.2025
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y AEONADO EN CUENTA 1G12.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA 10-12.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 1G12-2O25
AANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENIA 10.12.2025
AANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA 1O-N-M25
EANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ASONADO EN CUENTA 10.12-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 1G12.2O25
EANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 10 12-2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXIIOSO YAAONAOO EN CUENTA 10.12.2025

PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 10.12.2025

PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA 10.12.2025
BANCOLOMBIA
PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENTA 1A-P-2O25
BANCOLOMBIA

pAGo Extroso y ABoNADo EN cuENTA 10-12-2025
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BANCOLOMBIA
10162691278 Ahoros 811003513 BIOSYSTEÍVS 996.895.00 BANCOLOMBTA PAGO EXITOSO YABONADO EN CUENTA 10 12.2025

BANCOLOMBIA

02900027454 Añorros 901306040 BIOXIGEN SAS PAGO EXITOSO Y AAONAOO EN CUENIA 10.12.2025
AANCOLOMBIA

02900O27454 Ahorros AIOXIGEN SAS 152.543.00 SANCOLOMBTA PAGO EXIfOSO Y ABONADO EN CUENTA 1G12-2O25

02900000753 Ahoros 90135146 OISfRIBUCIONES MED 494,917.00 BANCOLOMETA PAGO EXITOSO Y AAONADO EN CUENTA 10.12.2025
BANCOLOMSIA

I
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BANCOLOMBIA

AANCOLOI\¡BIA

BANCOLOMBIA

AANCOLOMEIA


