
ESE HOSPITAI SAN FRANCISCO DE ASIS SAN EIANCISCO
Nit: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 6737 Fecha : Dic.29/2025

, T DI STRI BUCIONES I'EDITIENDA SAS
I'!ILLONES CINCOENTA Y

2425 12

DOS ¡{IL OOSCIENTOS OCHENTA PESos 1.,/L.r}*rr*rY CINCO

Proveedor: DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS Nit/CC: 901.355.446
v! Pagado: 4,,052,295.

No Eac!. i 4254 4221 4249 4019
Fecha Eact. I oct.2l/2025

Eact. Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1414907

Vr Cheque: 4,452,285-
VI Létias: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y OOS; I'!IL DOSC]ENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/I,.

ObseTváciones: SUMINISTRO DE ¡,EDICAUENTOS Y MATERI¡.L DE LABOBATORIO

VAI,C RE S
Vr. Bruto:

vr. Re-,ención:
EST. PRO HOS

N-Créclito:

4,183,046
130,761
40,685

0

0

0

Vr. Iva:
vr. R€te-Iva:
RET. CO¡,tPRAS

vr.NETO:

0

0

90,076
0

0

0
4,052,285

IMPUTACIO¡I CONTABLE
Nat Centsro De Costos

10 05 a2 4,452 ,285 .40
2 4 01 01 01 901,355,446 4/052,285.00

IMPUTACION I'RESUPUESTAT
Unrd Eje

2425 3232 2.4.5.01.03.002 4 6s. 500 . 00
2025 2.4.5.01.03.001 1,171,924.00

2,565,826.0A
Total: 4,2O3,250.O0

Subdj.rector A.l$inj.s tratj.vo y
Einanci,ero

DlSTRIAUCIONES UEDITIENDA SAS

Firúa y Sello B€n€ficieli.o

Elaboro: ANGI
Eecha Sisteña:31/ 12 /202 5

Hora:10:15:39

Imp!ime: ANG 1 Pagina: 1 de 1
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CARRERA 1O # 9.09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: AcH
PAGADO A: DISTRIEUCIONES MEDITIENDA SAS

BANCO¡ sANCI)LOMEIA FECHA: Dic.29/202s
NIT: 901.355.446

o Esct

4.052,285.00
REfEFUENfE DESCUENTO NC/OTROS VR, EFECT¡VO VR.CHEQU€

TIPO FAC. CENTRO DE COSIO

4254
4221
4249
4019

460,845.00
1,130,907.00
| ,212,707 .OO

| ,227 .AZ6.OO

cooIGo TER ERO f,c
rcoNf

OBSERVACIONES: CoNSIGNADO EN CTA No. O29OOooo7s3
SUMINISTRO DE I'IEDICAMENTOS Y ¡4ATERIAL DE L\BOMÍORIO

FIRI'44 Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RAIqIREZ

AUTORIZT\DO POR: CONTABILIZADO POR:

| _.""'":;,;"" 
I



EsE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANCISCO

NIT:80O.133.8t7 - 9

OBUGACIOIT PRESUPUESTAT IIIO. EOB ¡ü}M Ir_l
FACTURA CREDITO o. FP 42S
Seño(es): DlfRlSuOO ES MEDffi€Í{DA SAS

Nit: 901.3551¡t5-3
Dirección: Ct 41 70 96, 0500r

Concepto: |N6ñE5O |ñ5UMO PAffA tAEOffAfORlO

Fecha: DlcOV2025

Valor: ¡160¡45.m

VATORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 465,500.00 vr. Gravrdo:
Vr- IVA: Vr. Rct!l|.bn:

Vr. Tlmbre:
TL
I

1!!s.q
Vr. RetelVA:

Vr. Otrss Oed: Vr, Dr,cto,Gravado:

Vr.Dscto.Er.¡to: Vr. Neto: 460,845.00

So¡: CUATROOENTG SESENTA MIL OOIOCIEñ¡TO6 CITAREIIITA Y Oil«, PESOS M/Lf
IMPUTACION PRESUPUESTAT

coD160 RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VATOR

2450103002 MATERI,AI, MEDICO QUIRUiGICO c254:r' D2s¡l:,0 465,500.00

IMPUTACION CONTABTE

Autorizado Revisado



DISTRIBUCIONES
MEOITIENOA S.A.S
NtT 901.355.446-3

cL41 A# 70 -96 tNf 700¿
Tel: (60a)31062a7751

Medellin - Colombia
contaclo@mediuenda com.co

Factura electrónica de venta
No. FEM 4254

Total ¡tems: 1

Valor en Letras:
Cuatrocieñtos sesenla y cinco milquinlentos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Olro - Crédilo - Cuota No. 00'l vence el 2025-12-31 por

Observac¡ones:
INV

465,500.00

Te¡éfono

C¡udád

NIT

O¡recclón

(604)8323136

San Francsco, ¡)olombia

Dercr¡pc¡ón

L:2502631010 FVrl 2/2026 Rl:2016RD,0003588

item Códiso

'"'" " s/cAL BRADoR

TotálBruto

Total a Pagar

1.00 465,500.00 465,500.00



IIOSPITAL
sall Faarclsco D! Asts.i\ rir,'.a - \' : i" I ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N'42

coDrGo

02

ñ/o212016

CONTRATO
VATOR TOTAL
oTROSt N1 - ADIC|ON

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 016-2025
s 30,000,000.00

15,000,000.00
DISTRIBUCION ES MEDITIENDA :;AS

N|T.901.355.446-3 lrel.
ESE HOSPITAL sAN FRANCISCO )E AINIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORAfORIO CLfNICO, MATERIAL DE ODONTOLOGíA Y

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA tA E5E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASÍS DE SAN FRANCISCO -
ANTIOOU¡A

P LAZO i 11 MESES Y 16 DIAS D¡sponib¡l¡dad Presupuestal: 34-430

FECHA INICIACIÓN: 7s /01/202s Registro Presupuestal: 34-430

FECHA fERMINACIÓN: 31/12/202s Rubro Presupuestal:
2450103001'2450103002
2450103003- 2450103004

DESCRIPCIóN DE LA INTERVENTORíA

1. Cumplir con el objeto y especific¿ciones técnicas del

2. Garanti¿ar la calid¿d de los materiales de medicamentos,

máterialde laboratorioc¡ínico, ñaterialde odontoloSía y

material médico quirúrgico ¿ sum¡ñistrárse de conformidad

la oferta presentada por el coñtratistá y lo p¿ctado en el

contfato
3, Sumin¡strar y garantizar la entrega efect¡va de los insumos

de materiales requer¡dos por elalñacén de la E.S.E. o donde

se ¡e informe para el efecto por parte de ¡a almacenista,

Se cumple a cabal¡dad con las actividades contemp¡adás en el

obieto contractual

ACTA PAGO No. 1
ACTA PAGO No. 2

ACÍA PAGO No. 3
ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5
ACIA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
ACTA PAGO No. 8

ACTA PAGO No. 9
ACIA PAGO No. 10
ACTA PAGO No. 11

ACTA PAGO No. 12

ACTA PAGO No. 13

ACTA PAGO No. 14

ACTA PAGO No. 15

ACÍA PAGO No. 16

ACÍA 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

ACfA PAGO No. 28

ACTA PAGO No. 29

ACTA PAGO No. 30

ACÍA PAGO No. 31

ACTA PAGO No. 32

ACTA PAGO No.33
ACTA PAGO No. 34

ACÍA PAGO No. 35

ACTA PAGO No. 36

ACTA PAGO No. 37

ACTA PAGO No. 38

ACTA PAGO No. 39

ACTA PAGO No.40
ACTA PAGO No. 41

ACTA PAGO No. 42

VAI-OR TOTAI

1,613,519.96 23/07 /202s 3762
981,585.00 2s/01/2025 37 66
37,000.00 2s/0'¡ /202s 3167
25s,408.00 05108/202s 3797
845,601.00 t4l08/2025 3844

1,200,000.00 01/09/202s 3889
1,033,350.00 26/08/2025 3871
337,525.00 041091202s 3905

L,792,7 r0 .00 221091202s 3912
268,000.00 24/0912025 3982
988,281.00 29/09 /202s 3991
505,827.00 10h0/202s 4046

1,279 ,7 40.00 27170/202s 4019
1,117,924 .00 24/77/2025 a227

1,286,085.51 28/77/2025 4249
465,500.00 0u72/2025 4254

45,000,000 100 /,

465,500.00

VAI"OR EJECUTADO
vA[uñ P r N]¡¡¡¡¡\PUK
EIECUTA{ \

32.932,118.51 739,

12,067,881.49 27t,

APOYO A LA INTERVENTORIA



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NlT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUES AT NO. EOB 4171

FACTURA CREDITO No. FP 4227
Señor(es): DISTRIBUCIOi¡ES MEDmEft¡DA SAS

Nit: 901.355.¿14&3

Dirección: c1- 41 70 95, olxrt
Concepto: INGRESO MEDICAMEI{TOS A FARMACIA-

Fecha: ov.24l2025

Valor: l,!lo,9o7.(xl

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento! 7,17I,924.N Vr. GLravado:

Vr. IVA: vr. 8ltenclón: | 15 41,017.00

vf. RetalvAi vr. Tlmbre:

V.. OÍas Ded: Vr. Etcto.GraYedo:

Vr.orcto.Exento: Vr. Neto: 1.130,907.00

Son: UN MILLON cltftTo InElf{TA Mlt I{OVEOIi{TOS $EIE pESOS M/t.{
IMPUTACIOI{ PRE§UPUESTAT

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VATOR

24v)10:too1 MEDICAMENTOS c25430 D2s430 L,t7t,924.ú

IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO .CREDITO

24010101 8IENE5 Y SERVICIOS 1,1:¡0,907.00

15140:101 MEDICAMENTOS t r7L924
24350803 CoMPRAS 2,59{ 29,298.00

2&72207 ESfAMPILI.A PRO HOSPIÍ AL 11,719.00

/,-<-\{n,,r-á-@
ilaho¡ado?ót Autorlzado Revisado



t
DISfRIBUCIONES

MEOITIENOA S.A.S
NrT 901.355.446,3

cL41 A # 70 -96 rNT 7004
Tel (604)3106247751

Medéllin, Cólómb á

Factura electrónica de venta
No. FEM 4227

F€cha y hora Facturá

NIT

ilem código

1 t,4X4029

2 l\¡x8054

3 [1XD052

4 MlG024

5 t"txI029

Generaclón

Expsdlc¡ón

TotalBruto

IVAO%

fotala kgar

24t11t2025, '10:41

24h1n425,10:41

24112t2025

EMPRESASOiIAL DEL ESTADO HOSP TAL SAN IRANoI§Oo DE A jIS

800 133.887-9 T€láfono (604)8323136

San Fr¿ncisco ' Color¡biaCLg 10 24 C¡udad

Nombr6 paoducto

AÍVIANTADINA l OOI\¡G C'3OO CAP

IZINTERGIA) NOVAMED

BROMURO IPRATROPIO 20 MCG/DOSIS SOL
INH AUCAL FCOX2OO DOSIS. FAES FARMA

DEXAMEIASONA+NEOMICINA+POLIIT,IIXINA
B l MG+3,5MG+66OOUI SUSP OFT
(OFTALMOIRIMAX) FCO X 5ML ¡NCOBRA

GENTAMICINA 3IT,IG/ML 0,3% SOL OFT
GOTAS XlOML , LA SANTE

TRAMADOL lOOMG/ML ORAL GTS FCO X
1O[¡L GENFAR

VERAPAMILO 12OMG C'50 TAB TASANTE

DeBcrlpc¡ón

L 2510000482
v 08/30
rNV 2017M{001900-R2
USO INSTIIUCIONAL

L2520291
v o1t28
tNV 2021M-Oo1M12-R1
USO INSTITUCIONAL

L25K7028
\,t 08127
tNV 2014M4014887
USO INSfIfUCIONAL

L 3341883
v 02128
tNV 2023M-0002466-R2
USO INSIITUCIONAL

1993958
v 06/28
INV 2022M{000662-R3
USO INSTITUCIONAL

L 3350402
3350408
v o7D7
2023M{12135-R4
I.JSO INSTITUCIONAL

Canlidad Vr. Unitario Vr. Total
lmpto.Cargo

6 r\.4XV004

1.00 481,500.00 481,500.00 0.00

't2.00 17,300.00 207,600.00 0.00

r2.oo 4,000.00 48,000.00 0.00

't2.o0 6,147,00 73,764.00 O.OO

40.00 2,929.00 117,160.00 0.00

18.00 13,550.00 243,300.00 0.00

1

t

Í

Total ¡temsi 6

Valor en Letras:
Un millón ciento setenta y un milnovecienlos veintcuátro pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Cédito - Cuora No. O01 vence el 2025-12-24 por $ 1 ,17 1 ,924 .0O

Observac¡ones:
crvr3225

1 ,171 ,92A .A0

000

1 ,171 ,924.00

ál10000V¡qencia:i4 es§.
-Acliv dad Económ¡cá 46.15 Come.cioalpor mayor de produclos fafiacéulicos, menicrñales, cosméticos y de locador Tarila

CUFE: 345b0c71640t03854729913038d4rca4a6fc128d 119a9238d cd1834d694bf73dlc21r5c68rabcf4bald811d8d26bácO



,FJ
HOSPITAL

slN tialtc¡sco 0E Asls ACTA OE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N" 40

coDrGo

vERSTOñ 02

1,O/02/2076

ldeI
CONTRATO

VATOR TOTAL
oTROSt N1 - ADtCtON

CONTRAfISfA
OOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 016-2025
5 30,000,000.00
s 15,000,000.00
DISTRIBUCIONES MEDIT¡ENDA :;AS

N|T.901.355.446-3 llel.
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE AINIT:800133887.9

OBJETO CONTRACÍUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORÁ,TORIO CLÍN¡CO, ¡/ATERIAL DE ODONIOLOGíA Y

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASíS DE SAN FRANCISCO -
ANTIOQUIA

P LAZO: 11 MESES Y 16 DIAS D¡spon¡b¡l¡dad Presupuestal: 34-430

FECHA INICIACIÓN: ls/01/202s Registro Presupuestal: 34,430

FECHA fERMINACIÓN: 31h2/2025 Rubro Presupuestal:
2450103001 -2450103002

2450103003- 2450103004

DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENTORÍA

1. Cumplir coñ el objeto y especific.ciones técnicas del

contrato en el plazo conveñido

2. Garrntizar la calidad de los mater¡ales de medicamentos,

materiál de laboratorio clíñ¡co, mater¡al de odontología y

material médico quirúrgico a suministrarse de conformidad

con Ia oferta presentada por el contratista y lo pactado en el

contrato
3. Surnin¡strar y garanti¡ar la entrega efectiva de los

de materiales requerid05 por el almacén de lá E.s.E. o donde

se le informe para el efecto por parte de la almacen¡sta,

ANI XA

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el

objeto contractual

Certif icado Suoervis¡on

929,545.40

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
ACÍA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. 10
ACTA PAGO No. U
ACTA PAGO No. 12

ACTA PAGO No. 13

ACTA PAGO No. 14

ACTA PAGO No. 15

ACTA PAGO No. 16

ACÍA PAGO No. 17

ACTA PAGO No. 18

ACTA PAGO No. 19

ACIA 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

ACÍA 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

ACfA PAGO No. 38

ACÍA PAGO No. 39

ACÍA PAGO No. 40

ACTA PAGO No. 41

ACTA PAGO No.42

VALOR TOTAT

VAI-OR EJECUfADO
vAtuxvt¡tuttNttl,uK
EJECUTAR

FECHA €XPED¡CIÓN

A )OYO A LA INTERVENTORIA

OE TARMACIA



ESE HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 - 9

FACTURA CRED]TO NO. FP 4249
Señor(es): DlSfRlEUOOÍ{ES MEDmEIDA SAS

N¡t: 901.355.¿t46-3

D¡recc¡ón: CL 4170 95, 0lxl1
Concepto: INGRESO lNSUttñO PARA IABORATORIO

MATBIAIES REACfÍVOS Y DE

TABOiATORIO

IMPUESTO A LAS VE¡¡ÍAS RETE{IDO

8:lo,¡t(xr.m

382929.00

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4303

VAI.ORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 830,400.00 Vr. Grrvádo: 382,929.00

Vr, IVA: 12,757.ñ Vr. RcteicÉn: 15 42,466.00

Vr, RctelVA: 10,913.m vr. TlmbE: I

Vr. Otras Ded: Vr. Dscto,Gravado:

Vr.Dscto.Excnto: Vr. N.to: 7,232,707.OO

Son: Uil MILION DOSOE¡ITO§ TREINTA Y DO6 Mtt SETEClEtlTrf,S SIEIE PESO§ M/t.t
IMPUTACION PREST'PUEsTAI,

CODIGO RUERO
zqso¡om¡

NOMERE RUBRO
MATERIAI, tASORAfORIO

COMP.
c254!tO

DISP.
D254I)

VATOR
t,z¿o,oso.oo

IMPUTACION CO[{TABTE

Valon 1,232,m7.@



OISTRIBUCIONES
MEOfTIENDA S.A.S
NIT 901.355.446,3

cL41 A # 70 -95 tNT 7004
Tel: (604)3106247751

Medelin - Colombia

Soñorca

NIT

D¡recclón

Factura electrónica de venta
No. FEM 4249

28il11/2025, 10i08

28/11/2025,10:08

28t12J2023

800.133 887'9 T€lólono (604) 8323136

CLg 10 24 C¡udád

1

lmplo.Cargo

34,600.00 82,348.00 13,148.00
GLOBAL CJX100 (30G X 13/16 ) CORTA

FRESA OUIRURG¡CA IIPO ZE(RYA

rNV 20160M-0014886

L 04111FRFSAOUTRdRG¡CA PO ZE(RYA ,'uo 3.00 J9./4J00 .14.88¿51 22653.51
r!4Ers,NGER u\o REF 500 3'6 199 295 016 '"}'io,.or.oooroa-*,

L 202308303 oDE016 [iB"i'frtátR!i."^"oEsrERrLx200 i;t:r8*- 4.00 4,8oo.oo 1e,2oo.oo 0
tNV 2014DM-0011842

L 11920492
4 ODR033 RES|NAZ25o (A2) JER X4GR 3M V01nA 4.00 67,60O.m 270,400.m

tNV 2019DM,0020624

L 1r920497
5 ODR034 RESTNAZ25o (A3) JERX 4GR 3M V11127 4.00 67,600.00 270,400.00

tNV 2019DM-0020624

L 11825721

6 ODRO2s RES.\AZ25OJERX4GRA3.53M VO1r28 4.OO 67,600 00 270,400 00 00O

i
t
i
ü

E

E

i

$
I

3
¡
¡
:
ÉI

I
,l
I
!!
¡
I
E

I
¿
,i
u

33.000.00 117,810.00 18,810.00

9 ODFO22 FLUORACIoULADO CHICLE X 500M1EUFAR L.240734 FV0712021 Rl2021DM{O07516-1 2.00 38,000.00 90,440.00 14,440.00

t oDAo47 1",:^"i:PIJjHf:'"r rrro vrnoe cre f ffi5 1.oo 1e,soo.oo 23,20s.00 3.7os.oo
X 1OO .GLOBALROLL

rNV 20150M-0013036

tM2467
8 0DT0o3 ftRAS METALTCASADACO X 12 V N/A 3.00 33.000.00 117,810.00 18,810.(

tNV 2021Dr\r-00231r 5

Totel items:9

Valor en Letras:
Un millóñ doscienlos ochenta y seis milocheñta y c¡nco pesos h/cte coñ cincuenla y uno cen .

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Orrc . Cródito - Cuol¿ No. 001 vence el 202512-28 por

Tot.lBruto

tvA 19%

1,213,329.00

72.756_51

tvA 00/o

Tot¿l a Pagar

0.00

1,286,085.51

1,286,085.51

Observac¡ones:
cM3244

EI,IPRESA SOCIAL DEL ESIADO HOSPIÍAL SAN FRANCISCO OEASI!
F€chá y horu Factura

Gone¡aclón

Exp€d¡clón

It6m Código

Aesra lactura de venla aplcan las normas relalivas a l¿ l€|ra de cámbrc



:SÉ
HOSPIfAL

§AII FBANCISCO D€ ASIS ACTA DE SUPERVISION Y/O ITJTERVENTORIA DE PAGO N' 41

co0t60

VERSION 02

L0lo2l2076

1de t

CONTRATO

VATOR TOTAT
orRost N1 - ADTC|ON

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 016-2025
5 30,000,000.00

15,000,000.00
DISTRIBUCIO N ES MEDITIENDA SAS

NtT. 901.355.446-3 lTel.

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO t)E AINIT: 800133887'9

OEJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORA TORIO CLÍNICO, MATERIAL DE ODONTOLOGíA Y

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA tA ESE HOSPITAL:;AN FRANCISCO DE ASÍS DE SAN FRANCISCO _

ANTIOQUIA

P LAZO: 11 MESES Y 16 DIAS D¡sponib¡lidad Presupuestal: 34-430

TECHA INICIACIÓN: 75 /07/202s Registro Presupuestal: 34-430

FECHA TERMINACIÓN: 31/72/202s Rubro Presupuestal:
2450103001,2450103002
2450103003- 2450103004

DESCRIPCIóN DE TA INTERVENTORíA

5e cumple a cabalidad con las actividades conterñpladás en el

objeto contractual

1. Cumpl¡r con el objeto y especificaciones técn¡cas del

o en el pl¿zo convenido

2. Garantizar la calidad de los materiales de medicamentos,

materlal de laborátorio clínico, material de odontolo8ía y

material médico quirúrgico a suministrarse de conform¡dad

con la oferta presentada por el contratista y lo paatado en el

contrato
3. Suministrar y garantizar la eñtrega efectiva de los

materiales requeridos por el almacén de la E.5.E. o donde

le informe para el efecto por parte de la almacenista,

ACTA PAGO No. 1

ACTA PAGO No.2
ACTA PAGO No. 3
ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5
ACÍA 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

ACÍA 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
ACTA PAGO No.33
ACTA PAGO No.34
ACTA PAGO No.35
ACTA PAGO No.36
ACTA PAGO No.37
ACTA PAGO No.38
ACTA PAGO No.39
ACTA PAGO No.40
ACTA PAGO No.41
ACTA PAGO No. 42

VALOR TOfAI

VALOR EJECUfADO
vAluK rtNuttsNlt fut(
€JECUTAR

APOYO A LA INTERVENfORIA
DE FARMACIA

rEcHA ExpEDrcroN l---------- ¿' 8lL:Í 

-=



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133 887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4123

FACTURA CREDITO No. FP 4079
Seño(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Nit:901.355.446-3
Dirección: CL 41 70 96, 05001

concepto: INGRESO INSUMOS AL LABORATORT()

VALORES OOCJMENTO
Vr. Exento: 891,800.00 vr. Gravado: 326,000.00

61,940.00 vr. Retencióñ: I o1 42,623.00
Vr. RetelVA: 9,291.00 Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: Vr. Dtcto.Gravador
Vr.Dscto.Exeñto: Vr. Neto: L,221,A26.00
Son: UN MlLLON DOSCIENÍOS VEINTE Y SIEfE Mll. OCHOCIENfOS VEINTE Y SE|S PESOS M/L.t

IMPUTACION PRI,SUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103003 MATERIAL TABORAfORIO c25430 | D25430 t,27 9 ,7 40.OO

IMPUTACION ( ONTABLE

CU ENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS t,227,426.00
15140501 MAfERIATES REACTIVOS Y OE

LABORATORIO

891.800.00

15140501 MAfERIAI,ES REACTIVOS Y DE

LABORATORIO

326,000.00

15140501 MATERIAIES REACTIVOS Y OE

LABORAfORIO

61,940.00

2407 220t ESTAMPII-tA PRO HOSPIfAI, L2,L78.O0

24360803 COMPRAS 2,5% 30,445.00

24362501 IMPUESTO A LAs VENTAS RETENIOO

POR PA

9.291.00

" lr' ,-¡ x.¡\u YL lI.V -t]r -P\.,/

Fecha:Oct.2112025

Valor; 7,227,826.00



DISTRIBIJCIOI{ES MEOITIENOA
S.A.S

NIT 90r 355 446-3
cL 41 A* 70 -96 tNT 7004

fel:1604) 3106247751
Medellí¡, Colombla

contacro@med rendá.mm.co

Factura electrón¡c€ de venta
No. FEM 4079

NIT

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIÍAL SAN FRANCISCO OE ASIS

800.133.887,9 (604)8323136 - Er. 0OO

San Frañcisco - Colohtta

F.chá y hora Factura

2111012025 09,52

21 l1Ol2O25. 09:52

201.1.112025

CLg 10 24 Ciudád

item

1

2

4

6

7

Cantidad

- 1.00 165 000.00

196,000.00

175,000.00

108.000.00

112,000.00

99,960.00

152,320.00

45 800.00

Código

LBSo12 :BB8¿+rNE

Nombr. producto

BIV 1/2 3.0 CASSETE P8A

oaacripción

L:034DJ0384 FV:032027 Rl:2024R0{002439
R2

vr. unh¿no vr. Toret valo'
tmpro.cargo

0.00

0.00

0.úo

0.00

0.m

165 000.00

LBSO27 SYPHILIS 3.0 X 30 CASSETTES ABBOTT

LtsSO11 SD tsIOLINE HBSA G CASSETTEABBOTT

I Reñ,r SANGRE OCULTA HECES FECALES X 25----'' TEST

MXMO16 MELITES X 75GR NOVALAB

L:06COKomA FV:03/202 r Rl:2023R0-«)0243&
R2

L:00O095a373 FVr l212026 Rl:2024RO400a579

L:Af F0825030050 FV:03./2027 Rl:2019RD-
ooo5495

L 258026 FV:05i2027 Rl:?020M{O10451-R1

L:24O812 F,l:07 12026 Rl: 2016DM-m15377

L:250107 FV:122026 Rl:¿016DM-m15377

L:SG25O4858 FV]O4/2026 Rl:2018RO-0001171-
R1

L:20250515 FV:012027 RI:2O22RD4O074E7

L:2025o109 FV:01 /2030 ll l:2023DM-0001 569-R2

LBf075

18T076

18S039

LBO003

18A014

TUEO TAPALILA EOTA K2 13X75MM X 4ML
DIAGNOSTILAB

TUBO TAPA AMARILLA GEL+CLOf
ACTIVADOR CAJA X 1OO

, 1.00 196,0(n.00

, ,.m 175,000.@

- 1.00 108,000.00

.. 10.m 11,2m.00

, 2.OO 42,000.00

. 2.ú 64,000.00

- 1.00 45,800.00SAFRANINA DE GRAI\,I X 5OOf\,41

15 960.00

24.320.00

0.008

9

10

DIRUI H11 5OO-1OO STRIPE/BOfTLE wlNER

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

r 1.00 90,000.00 s0,000.00

. 3_00 38,000.00 135,660.00

0.00

21,660.00

I
a

§

{
E

Eri
I,
#

E
3

¡
¡
:
E

c
2

"$
E

iit
t
É

It
§

i

]

Total items: 10

Valor en Letras:
Un mrllón doscienlos selenta y nueve mil setecienlo§ clarenta p€sos m/cle

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédilo - Cuota No 001 vence el 2025-11'20 por

Observaciones:

Totel Bruto

IVA O%

Tot l a Pagar

1,217 800.00

61,940.00

0.m

1,279 740.m

A esta fácluÉ d€ ventá apl¡can las ñorñas elalfoas á la lelrá oe or,b o (álicu¡o 5 Ley I231 db 200a, coñ esIá elc,ñDrador d«'a2 h¡ber.eclb do feal y málP/iáhelle lás

.";"á;;*;"; ¿;;.L* 0".".,* - *,'"iu:,í,Í-"JliJ'*?#; iffi;¡il";;a¡iF rát6.osrrir751 ádrob.do en 2024101E ponio FEt' d"d' 
'r 

núm'rc sno j

- ActMdad Económká ¡1645 C..*.- ¡ pt *vt.-ii p't¿-'áos rarnrao::Om' mealomles @Éncos v de lo"dor Tan'[a

curE: T6brecc¿$száÉo;ó;;;;!iiú-r;,5"á.raari1csee6deca67.065272cb37r22á0b3835714.rr682áca62r



[$*,*,,i'ii,|,i'*,, ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N' 38

coDrGo

VERSION 0¿

FECHA 7OlO2l20t5

1dé 1

CONTMTO
VATOR TOTAT
oTROSt N1 - AD|C|ON

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 016-2025
s 30,000,000.00
s 15,000,000.00
DISTR¡EUCIONES MEDITIENDA SAS

NlT.901.355.446-3 lTel.

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCC DE AINIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

suMrNtsrRo DE MEDTcAMENToS, MATERTAI DE LABoRAToRto crfuco, rvrlreRlrt- DE oDoNToLoGíA y

MATERTAL MEDrco eurRURGrco PARA LA EsE HosprrAr sAN FRANcrsco DE AsÍs DE sAN FRANcrsco -
ANTIOOUIA

PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS Disponibilidad Presupuestal: 34-430

FEcHA rNrcrAcróN: 15/07/202s Reg¡stro Presupuestal: 34-430

rtcHn rtnm¡¡¡nctóH: 3U12/202s Rubro Presupuestal:
2450103001 -2450103002

2450103003- 24S0103004

DEscRrPcróN DE LA TNTERVENToRíA

Se cumple a cabal¡dad aon las actividades coñtemplada5 en el

objeto contractual

1. Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del

Garant¡¿ar la calidad de los materiales de medicamentos,

materiál de laboratorio clínico, material de odontolo8ía y

material médico qu¡rúrgico a suministrarse de conform¡dad

la oferta preseñtada por el contr¿tista y lo p¿ctado en el

3. Suministrar y garanti¿ar la entrega efectiva de los

de mater¡ales requeridos por el almacén de ¡a E.S.E. o

se le lnforme para el efecto por pade de la almacenista,

vERrFrcAcróN:

ACIA 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
ACÍA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. 10
ACIA PAGO No. 11

ACTA PAGO No. 12

ACTA PAGO No. 13

ACÍA PAGO No. 14

ACÍA PAGO No, 15

ACTA PAGO No. 15

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



ACIA PAGO No. 27

ACTA PAGO No. 28

ACÍA PAGO No. 29

ACTA PAGO No. 30

ACfA PA6O No. 31

ACTA PAGO No. 32

ACTA PAGO No. 33

ACTA PAGO No. 34

ACTA PAGO No. 35

ACTA PAGO No.36
ACÍA PAGO No. 37

ACTA PAGO No.38
ACÍA PAGO No.39

VAI.OR TOÍAL

VAI.OR EI ECUTADO
vAluhrrNuttNtttuK
gECUTAR

YE
APOYO A LA INTERVENTORIA

DE TARMACIA
FECHA EXPEOICIÓN



Medellín, 03 de Octubre de 2025

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

artículo 50 Ley 789 de2002, modificada por el articulo 9 de la Ley B2B de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados señores :

Con el fin de dar cumplimiento a lo orden¡¡do 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 Compensar;ión Familiar, lnstituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nombre de la empresa
DISTRIEIUCIONES MEDITIENDA SAS

NIT
901.355 446-3

Nombre de la persona que firma

esta declaración

I\,IARlANA HENAO Pl EDRAHITA

Documento de ldentidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma

esta declaración
286023.f

Firma de qu ien 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

declaración
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Medellín, 6 de Noviembre de 2025

Ref. Certificación del cumplimiento de las cbligaciones previstas en el Parágrafo 3',
artículo 50 Ley 789 de2002, modificada ¡ror el 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 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, cens¡ones y cuando ha sido del caso con
los aportes a las Ca.jas de Compensación Familiar, lnstituto Colombiano de
Bienestar y Serv¡cio Nacional de Aprendizaje:

Nombre de la empresa
DISTRI 3UCIONES IVEDITIENDA SAS

NIT
901.35f;.446-3

Nombre de la persona que firma
esta declaración

IúARIAI{A HENAO PIEDRAHITA

Documento de ldentidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma

esta declaración
28602:i-T

Firma de quien hace

estadeclaración l'lo,,o^o l\"noo P

Nombre de la persona que firma
esta declaración JUAN .IOSE PINEDA VARGAS

Documento de ldent¡dad o Tarjeta

Profesional de la persona que firma
esta declaración

c.c. r.137.653.672

Firma de quien hace esta

declaración



Plani lta Resumen

DAfO5 GENERALES DEL APORÍANfE

OEIALLAOA DE APORTES
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Medellín, 4 de Diciembre de 2025

Ref. Certificación del cumplimiento de las cbligaciones prev¡stas 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 fin de dar cumplimiento a lo orderrado en la normatividad de la referencia,
me permito certificar el cumpl¡miento 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 Aprendiz,eje:

Nombre de la empresa
DISTRII]UCIONES IMEDITIENDA SAS

NIT
901.355.446-3

Nombre de Ia persona que firma
esta declaración

[/ARIAIJA HENAO PIEDRAH¡TA

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

286023-T

Firma de quien hace
estadeclaración |.1o,.* l\"noo P

Nombre de la persona que firma
esta declaración JUAN JOSE PINEDA VARGAS

Documento de ldentidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma
esta declarac¡ón

c.c. 1.037.653.672

Firma de quien hace esta

declaración
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ar-'

Bancolombia'
Nrr. 890 903.93&8

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

T¡po de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: med¡tienda

Secuencia: A

Númoro de cuenta a debitar: 01429838208

Fecha'.29-12-2025 Hora:17:05:50

F€cha de G€neracaón'. 29-12-2025

Fecha de envío del pagoi 26-12-2025

Focha para Pioces¿r el pago,26-12-2025

Total Reg¡stros del Lote: 1 Reg¡stros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Peñd¡entes: 0

Valor Total de¡ Pago: $4,052,285.00 Valor Reg¡stros Procesados: §4,052.285.00 Valor Registros Rechazados: S0.00 Valor Reg¡stros Pendieñtes: $0.00

OISTRIBUCIONES I\,4ED 4.O52,285_O0 PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

Págiña 1 de 1

¡53^iri !!§J$.tffi?" NoMBRE BENEFrcrARro vALoR ENToAD FECHA
APLICAC


