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CUARENTA },IIL VEINTE Y CUATRO PESOS I,I/L.

ADRIANA MARCELA DISTRIBOCIONES MEDITlENDA SAS

EilE y s€llo 8er¡€ficia¡iosubdir€ctor ¡dninisl:tativo

F.eb.16/ 2O26

ProTeedor: DISTRIBUCIONES MEDITIENoA SAS

No Fact. : 42',1',1 4263
Eecha Eact.: oíc -O3/2025

Fact. Ref:
cta. Banco: 58 -0004000026224

VT LEITAS: TRES MI],LONES DOSCIENTOS
Observac:ones: SUMINISTRO D EMEDICA¡.IENTOS Y

Nit/cc:
\/! Pagado:

cheque:
vr Cheqr¡e:

CUARENTA UII- VEINTE Y CUATRO
MATERIA] DE LABORATORIO

901.355.446
3,24O,O24.

3

3,240,024.
M/L.

VAIO:tE S

Vr. B¡uto:
Vr. Retenci,ón:

RET. COMPRAS

N-C rédito:

352,350,
112,326.
80,233,

0.
0.
0.

Vr. Rete-Iva:
EST. PRO HOS

Vr.Descuento:
VT.NETO:

0.
32,093.

0.
0.
0.

240,024.

IMPUTACION CONIABLE
Nit Cent¡o De Costos

1170 16 22 3,240,024 .0A
2 4 01 01 01 901,355,446 3.244 ,424 .aA

IMPUTACION P RE SUPUE STA¡
vigencra I unid Ej€

2026 3232 2.4.5.01.03.001 1.160,869.00
2026 3232 2.4.5.01.03.003 2,215,125 .AA

Total: 3,3?7,594.00

Pagina: 1 de 1
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ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANCISI:O

NIT:800.133.887-9

OBLIGACION PRESUPUEST/\L No. EOB 4306

FACTUM CREDITO No. FP 4277
Señor(es): DISTRIBUCIONES MEDmENDA SAS

N¡t: 901.355.446-3
Dirección: CL 4170 96, 05001

concepro: tNoñr5O MCÓi(Jiri4ÉÑro5A rA,(MACIA

..+q ,- -

Fecha: Dic.09/2025

Valor: 1,120,238.00

UN MILI.ON OENTO VEINTE MIL DOSC¡ENÍOS TREINTA Y OCHO PESOS

IMPUTACION PRESU PU ESTAT

MEDICAMENTOS

IMPUTACION COA TABTE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO

24010101 EtENES Y SERVTC¡OS 1,120,238.00

15140301 MEDICAMENTOS 1,160.E69.00

24360803 coMPRAS ¿5% 29,022.00

24072201 E5TAMPILLA PRO HOSPITAL 11.609.00

Elaborado Autor¡zado Revisado



OISTRIBUCIONES
MEDITIENOA S.A.S
NtT 901.355.44G3

cL41A # 70 -96 tNT 7004
Tel: (604) 3106247751

Med€llÍn - Colombia

Factura electrón¡ca de venta
No. FEM 4277

NIT

Oirecc¡óñ

Descrip( ión

202 1 M -0002 050-R2
0.00

0.00 i
F
E

É

-t

,$

f
i
I
1,

56,000.00

42,000.00 84,000.00

23,500.00 164,500.00

EI,IPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

80C 133.887'9 Tolálono (604) 8323136

CL 910 24 Ciudad San Francisco - C)lombLa

fotal ¡tems: 5

Valor en Létras:
Un miltón ciento sese¡la mil ochocienlos sesenla y nueve pesos m/cle

TotalBruto

IVA O%

1,160,869.00

000

1,160,a69.00

Forma do pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crádito - Cuotá No.001 vence el 2026-0148 por

Observac¡ones:
cM3288-3268

160,869.00

F€cha y hora Faclurá

Gen6raclóñ

Expcdlc¡ón

os112J2025,0911

Ogt12t2025,09:1'l

oüo1no26

Item Códlso

4 MxEoo2 ;É;iA;

5 MXE0o9 ;ñai;;üáü;

L: 998445 FVr 072027 Rl: 2023M-0006839-R2
USO INSTITUCIONAL

12501048
v o7 t27
tNV 2023M-0005089,R2
USO INSTITUCIONAL

,"r"r"iiii á-pür" j¡0" ¡" 
"irv¡ciós 

d€s.,t6 en e¡dtrt;b -var* Ñfnuro irtori...l¿; El.ctr,nlca 1E76408173175'l áProb¿do !n 202a101¡ Prañjo FEU dé!d' ¿l oúmGro 3001

¡l 10000 Vigonc¡.r 24 ll..é3
- Aclivtdad Econünic¿ 4645 Comefcjo al pof mayo¡ de plD¡udo§ lán ná{éuli.os. medic¡nalos, cosrnélicos y dé tocádor 

-faifa
cuFE: ¿b3aá349381dgádéoi¡z¡uua¡¿¿soo8ór¡g¡dsaada2eb¿3 rco9o2á398192d83á951229b52¡1.81ó61b6e03988c57



asa
Hosfltlt

salr FiAxctsco DE a5l5
SÁl i?Árillisal Airr a-.: rA

ACTA DE SUPERVISION Y/O NTERVENTORIA DE PAGO N" 44

Ns HSFA 016-2025

DISTRIBUCIO N ES MEDITIENDA ;AS
NtT.901.355.446-3

NIT: 800133887-9

CONTR.ATO
VALOR TOTAT
oTROSt N1 - AD|CTON

CONTRATISTA
DOCUMENTO

CONTRATANTE

OBJETO CONTRACTUAL

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORITTORIO CLÍNICO, MATERIAL DE ODONTOLOGÍA Y

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASíS DE SAN FRANCISCO _

ANTIOQUIA

PLAZO: 11 MESES Y 15 DIAS Disponibilidad Presupuestal: 34,430

TECHA INICIACIÓN: 15/0t/202s Regi5tro Presupuestal: 34,430

TECHA TERMINACIÓN: 3t/12/202s Rub.o Presupuestal:
2450103001 "2450103002
2450103003- 2450103004

DESCRIPCIÓN DE LA INfERVENTORÍA

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

to en el p¡a¿o convenido

2. Gar¡nti¿ar lá calidad de los mater¡ales de medicamentos,

máterlal de laboratorio clín¡co, materialde odontolo8ía y

materlal méd¡co quirúrg¡co a sumiñistrarse de conformidad

€on la oferta presentada por el contratista y lo pactado eñ el

contrato
3. Sumin¡strar y garant¡zar la entrega efectiva de los

de materiales requer¡dos por el almaaén de la E.S.E. o doñde

se le informe para el efecto por parte de la almacenista,

Se cumple a cabal¡dad .on las áctividades coñtempladas en el

obieto contractual

ACTA PAGO No. 1

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

ACfA 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.25



ACTA PAGO No. 27

ACTA PAGO No.28
ACTA PAGO No. 29

ACIA PAGO No. 30

ACIA PAGO No. 31

ACIA PAGO No. 32

ACTA PAGO No. 33

ACTA PAGO No. 34

ACTA PAGO No. 35

ACTA PAGO No.35
ACTA PAGO No.37
ACTA PAGO No.38
ACTA PAGO No. 39

ACIA PAGO No. 40

ACÍA PAGO No. 41

ACTA PAGO No. 42

ACTA PAGO No. 43

ACTA PAGO No. 44

ACÍA PAGO No. 45

VATOR TOfAI.

1,613,519.96 23/07 /2023 37 62
981,585.00 2s/07/202s 3766
37,000.00 25107 /202s 3767'

255,408.00 0s/08/2025 3791
845,601.00 74/08/2025 3844

1,200,000.00 01/091202s 3 889
1,033,350.00 26/08/2025 3871
337,525.00 04/091202s 3905

7,792,710.O0 22/091202s 3972
268,000.00 24/09/202s 3982
988,281.00 29/09/2025 3991
505,827.00 70/r0/2025 4046

1,219,7 40.00 2r/L012025 4079

\r7L924.N 241lu2025 4227
1,285,08s.51 2817U202s 4249
465,500.00 01,/721202s 4254

2,216,725 .76 03/72/202s 4263
1,160,869.00 09/L2/2025 4277

45,000,000 100%

1,160,869.00

VATOR EJECUTAOO
VALUII PtsNUIEN t t
EJECUÍAR .

36,309 ,7 72.61 81%

8,690,2A7.33 19%

APOYO A LA ¡NTERVENfORIA

FECHA EXPEOICIÓN

'--- 
----TFi¡':¡jt.,5-1



CF€áltoon
afl.]'¡.r.i, rmyatdrtoI

Comprobante de Transferencia

Valor de la transacción

Comis¡ón

Número de aprobación

Aprol:ado

l; 1.120.238,00

t;0,00

7'1510

Fecha de envío

Secuencia

Operación

Referenc¡a

' 610212026 05.53:'17

{r068603082197676

-'ransferencia

Í:P 4277

PRODUCTO ORIGEN

Nombre cliente or¡gen

Tipo de cuenta

Número de cuenta

Entidad

E:N/PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP¡TAL SAN
f RANCISCO DE ASIS ESESF

()uenta de Ahorros

"..0144

(;REARCOOP

PRODUCTO DESTINO

Nombre c¡¡ente dest¡no

T¡po de cuenta

Número de cuenta

Entidad

¡\IEDITIENDA SAS

C uenta de Ahorros

'*0753

Bancolomb¡a

Operado por Red )oopcentrai



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.8€ 7 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAT No. EOB 4307

FACTUM CREDfTO NO. FP 4263
5eñor(es): DISTRIBUCIONES MEDmENDA SAs

Nit: 901.355.446-3
Direcc¡ón: cL 41 70 96, 05001

Concepto: TNGRESO INsUMO PARA rAEOFrifORl(l

IMPUTACION CONTABLE

MATERIALES REACTIVOS Y DE

LABORATORIO

Ea5,7ü.00

168,295.00MATERIALES REACTIVOS Y DE

LABORATORIO

COMPRAS

ESfAMPILIA PRO HOSPITAL

Á Lls vev¡as nrr¡rutoo

ffir[sETEoENlos ocHENTAYsElS PEsos M/t.#

IMPUTACION PRESIJPUESTAI.

Valor: 2,719,786.@

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR ICOMP. DISP.



ür ,15]6
ülL 46rS

DISfRIBUCIONES
MEDITIENDA S.A.S
NrT 901.355.446,3

cL 41Ar 70 -96lNT 7004
fel:{604)3106247751

Medellín - Colombia

:l
.

]

Factura electrónica de venta
No. FEM 4263

03/122025, 13:36

O3t1212025, 13:36

ozo1no26

hem código Nombre producto Descrip( ión Cant.dad V¿ Unitario vr. Tolal ,--y:i: -rmplo,L:argo

Señors. Ef,IPRESA SOCIAL DEL ESfADO HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS

NIT 800.133.887-9 Tsléfono (604) 8323136

D¡recc¡ón C19 10 24 Ciudad San Frañcisco - Crlomba

1 LBT003 TRIGLICERIoO LS 2X125ML + 1x5ML CAL L|OS63 FV:05/2027 Rl:2C17RO{004357 1.00 266,867.00 266,867.00 0.00

_ -__-_ coLEsrERoL HDL DlREcro 60+20+cAL L:Lro-1s71-AFVro3/2o27Rr:2017RD-0004748 1.00 455,000.00 455,000.00 0.00z LÉLU/z DGLA6
_ -__-_ coLEsrERoL HDL DlREcro 60+20+cAL L:Lro-1s71-AFVro3/2o27Rr:2017RD-0004748 1.00 455,000.00 455,000.00 0.00z LÉLU/z DGLA6

3 LBC071 CREATININA J2 X125+1X5ML DGLAB L:D-605 FV:05/2027 Rl:2C17RO{004357 1.00 186.399.00 186.399.00 0.00

4 LBDoO3 DtRUt r11 500-100 S r RrpL.AOrr. E WtNbR r20250515FV05/2027Rt2O22RD-OOO]4E] 1.00 90,000.00 90.000 00 0.00

S LBSO12 SD€|OL|NE H lV 1/2 3.0 CASSETE PBA L:03ADJ038A FV 03/2027 ll l:2024 R D-0002439- 1.00 164,400.00 164,400.00 0.OO

-. . ..--.-- TUBO TAPALILAEDTAK2 13X75MMX4Mt r-24OA12Fv O7t2O2ó d66 LBT075 DiAa"Nó¡iiñ 
* .. 

L: 24oa16 Fv. oT tzoz6 t3c Rr: 2016DM"001ss77 s'00 42'364'00 252 065'80 4024580

? LBro?5 I|?|'Iá&HRTLLA 
GEL+cLor 

L: 250s14 FV:04/2027 Rr: 2016DM{0is377 6.00 64,308.00 45s,15e.12 73,311.12

^ .^-^,. TUBO TAPAAZUL BLUE SODIO CITRATO

9 LBAo16 AG.UJAf'¡ULTIPLE 21Gx l vAcufAlNER x 
L:2o25o6 r o FV:06/2030 R :2o24DM-o02ogB39 LBAo16 AG.UJAf'¡ULTIPLE 21Gx l vAcufAlNER x 
L:2o25o6 r o FV:06/2030 R :2o24DM-o02ogB3 6.00 3o,o0o.0o 271,320.00 43,320.0c

I AMIIA PÓETA'JA IFTñ RAÑNA

? LBro?5 I|?|'Iá&HRTLLA 
GEL+cLor 

L: 250s14 FV:04/2027 Rr: 2016DM{0is377 6.00 64,308.00 45s,15e.12 73,311.12

s LBro4s lYBif Ilii#JLoZfuAEsoDlo 
clrRAro 

L:2s0514 FV:10/2026 Rr:2r16oM{0rs3r¡ 1.00 46,666.m 55,532.54 8,866.sl

É

a

¡
!
!
6I
?
ü
¡,
if

.,

I

s
B

*

tti
.!
I
¿t
I
z
§

É

T

6.00 38,000.00 271,320.00 43,320.00

10 LBL9¡7 LAI'4|NÁ PoRTAoBJETo BANDA N/a 2.oo 6,715.00 15,981.70 2.ss1.70

Total ¡tems: 10

Valor en Letras:
Dos millones doscienlos dieciseis milselecientos veinlrc ñco pesos m/cle con diecisers c€nl.

Total Bruto

tvA 19%

IVA O%

fotál r Pagar

2,048,430.00

168,295.16

0.00

2,216,725.16Forma de pago:
Crédito

Med¡o de pago:
Otro - Crádilo - Cuot¿ No.001 veñce él 2026-01{2 por

Observac¡ones:
cM3272- tNV

2,216,725.16

F€cha y hora Faclura

Erp.dlclón

A €sra tactLra le venta aplrc¿n t¿s norm¿s ret¿tNas a t¿ hra de cámDio (¿rrcu¡o 5 Ley r 231 de 200! 1. con eslá €l Como.ado. ded¿.a h¿be .eobdo ¡8al v Dale4¿lmenle hs

al 10000 Vigcncia: i/t Mc§'8
- aclivrdad Econü cá 4645 comorc¡o at por nuyoi ¡i proár¡cos ta mscéultos. medkrñales cosnélicos v de tocádo¡ ranfa

cuFE: aded l oercorr-fi8;ÉiiáiÉsrÁü¡i" ílcd.or"5oz¿adbb"6ádsaa.hcd6osbabsarcddds.Trdedc€652a024516



:sÉ
ltosPlllt-s t fiállctsco oE ¡sis

sr:i rear;c sa? arr :ir a
ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N'43

coDrGo

VTRSION 02

r0lo2l2ot6

CONTRATO
VATOR TOTAL
oTROSr N1 - AD|CTON

CONTRATISTA
DOCUM€NTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 016-2025
30,000,000.00
15,000,000.00

DISTRIBUCIONES MEDIf IENOA SI.S

NlT.901..355.446-3 lTel.

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE AINIT; 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE IABORAf ORIO CLÍNICO, MAIERIAL DE ODONTOLOGÍA Y

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASÍS DE SAN FRANCISCO _

ANTIOQUIA

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

FECHA INICTACIÓN: 15 /07/2025 Reg¡stro Presupuestal: 34-430

FECHA TERMINACIÓN: 3ut2/202s Rubro Presupuestal:
24S0103001 -2450103002

2450103003- 2450r03004

DESCRIPCIÓN DE TA INTERVENTORÍA

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

2. Garant¡zar la calidad de los materiales de medicamentos,

material de laborator¡o clínico, material de odontología y

material médico qu¡rúrgico a sumin¡strarse de conforrnidad

la oferta presentada por el contrat¡sta y lo pactado en el

Sum¡nistrar y Baranti¿ar la entrega efectiva de los

materiá¡es requeridos por el almacén de la E.S.E. o donde

le informe para elefecto por parte de la almaceñista,

Se cumple á caba¡idad con las act¡vidades contempladas en el

objeto contractual

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

ACÍA PAGO No, 16

ACTA PAGO No, 17

ACTA PAGO No. 18

ACTA PAGO No. 19

ACÍA PAGO No. 20

ACTA PAGO No.21

ACTA PA6O No. 22

ACfA 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

ACfA PAGO No.32
ACTA PAGO No. 33

ACTA PAGO No. 34

ACTA PAGO No. 35

ACTA PAGO No. 36

ACIA PAGO No. 37

ACTA PAGO No. 38

ACÍA PAGO No. 39

ACÍA PAGO No.40
ACTA PAGO No.41
ACTA PAGO No. 42

ACTA PAGO No. 43

ACTA PAGO No. 44

ACTA PAGO No.45

VALOR TOTAI.

1,613,519.96 23/0712025 3762
981,585.00 23/07 /202s 37 66
37,000.00 25/07 /202s 37 67

255,408.00 05/0812025 3791
84s,601.00 14/08/2025 3844

1,200,000.0o 01/09/2025 3889
1,033,3s0.00 26108/202s 3871
337,525.00 041a9/202s 3905

t,792,7 t0 .00 22/09/2025 3972
258,000.00 24/09/2025 3982
988,281.00 29/09 /202s 3991
505,827.00 70/to/2025 4045

7,279,7 40.00 27/7012025 4079
t,17 1,924.00 24/7U202s 4227
1,286,08s.s1 28/71/202s 4249
465,500.00 0u12l202s 4254

2,276,725 .16 03/72/2025 4263

45,000,000 10a,/o

59

VAIOR EJECUTADO
VAIUI( PENL,'IEN I t r,U'{

EJECUTAR /.\

35,148,843.67 78'.',o

9,851,156.33 22,"

APOYO A LA INfERVENTORIA



Valor de la transacc¡ón

Com¡sión

Número de aprobac¡ón

Cf€ált:oo
..{¡p.r¡'¡r¡ .i§ ¡,¡oño y ,ad,to I

Comprobante de Transferencia
Aproba,Jo

s 2.119.786,00

$000

171509

Fecha de envio

Secuencia

Operación

Referenc¡a

161)212026 05:53:15

90(i8602834501 137

Tr¿nsferencia

FP 4263

PROOUCTO ORIGEN

Nombre cliente origen

Tipo de cuenta

Número de cuenta

Entidad

ENIPRESA SOCIAL OEL ESTADO HOSPITAL SAN
FF ANCISCO DE ASIS ESESF

CL enta de Ahorros

*"0144

CREARCOOP

PRODUCTO DESTINO

Nombre cliente destino

T¡po de cuenta

Número de cuenta

Entidad

i,4EDITIENDA SAS

CJenta de Ahoros

""0753

Bancolomb¡a

Operado por Re( Coopcentral



Medel¡ín, 4 de Diciembre de 2025

Ref. certificación del cumplirniento de las obligaciones previstas en el parágrafo 3.,
artículo 50 Ley 789 de2002, modificada por el artículo 9 de la Ley g2g de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

- . 
Respetados señores :

con el fin de dar cumplimiento a lo ordenaco 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, pe rsiones y cuando ha sido del caso con
los aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, lnst¡tuto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nombre de la empresa
DISTRIBL CIONES MEDITIENDA SAS

NIT
901.355.416-3

Nombre de la persona que firma
esta declaración

IVARIANA HENAO PIEDRAHITA

Documento de ldentidad o Tar.jeta

Profesional de la persona que firma
esta declaración

286023-l

Firma de quien hace

estadeclaración üo,,o.o \\"noo P

Nombre de la persona que firma

esta declaración JUAN JCSE PINEDA VARGAS

Documento de ldentidad o Tarjeta

Profesional de la persona que firma

esta declaración

Firma de quien hace esta

declaración
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