
ESE HOSPITAI- SAN
Nit:

]RANCI SCO DE ASIS SAN FRANCISCO
800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 6924 Fecha : Max .18 / 2026

Proreedor:

No Eact. :

fecha Fact. i

Fá:t. Ref i
Cta. Banco:

Vr LeEras:
observaciones:

Dic.16/2025

07 -014298382-08

DOS MILLONES CUARENTA Y UN MIL
SUI',IINISTRO D EMEOICA}'ENTOS PARA IA

v! Pagado:

Cheque:
Vr Cheque:

SETECIENTOS CINCUENTA Y

ES EHOSPITAÍ,

2,OAL,758.

1415050
2,041,',758 .

oc¡to PESos l.t/L.

Vr. Bluto:
vr. Reteoción:

RET. COMPRAS

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

Vr. Descuento:
Vr. NETO: 2 ,441,158 .

901,35s,44 41,158.002 4 0t a1 0r

IMPUTACION IRESUPUESTAI

2.4.5.01.03.001
. 4. 5. 01 .03 .002

1,951,603.00

2 ,Lr2 ,616 .OO

**DIsTR] ¡UClONES MEDITIENDA SAS
****** DOS MfLLONES CUARENTA Y UN

SIIVIA IIAVA VILLEGAS

G€r6nlé

2A26 03

MTL SETECIENTOS CINCUENTA Y

DI STRI BUCIONES MEDITIENDA SAS

Eirma y sello Ben€fici.alio

18

ocr10 PESos

Subdireclor Adminis trativo Y

F]IaboT.: ANGI
[echa sistema: 19/03/2026
Hora:11r 4 9:39

Imprime: ANG I Pagina:1 de I

VA¡O lE S



t_
ESE HOSP]TAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4358

FACTU RA CREDÍTO NO. FP 4328

señor(es): DI5TRIBUCIONES MEDIfIENDA SAS

N¡t: 901.355.446-3

D¡rección: CL 41 70 96, 05001

concepto: INGRESO OXIGENO A FARMACIA

VALORES DOCUMENTO
Vr.6rarado:

s". uN MiLtoÑ ocHooENTos ocHEñrÁ Y Dos Mll- DosoÉNfos NoVENTA Y sEls PEsos

i pu¡sro a t¡s vr¡nAs RErENIDo

Valor; 1,E82,296.00

ffi

TABORATORIO

CREDITO



DISTRIBUCIONES
itEolltENDA S.A.S
NtT 901.355.¡r46,3

cL41 AA 70 -96 tNT 7004
Tel: (604) 31062a7751

Medelliñ - Colombia

Factura electrónica de venta
NO. FEM 4328

NIT

Dirección

8 )0.133.887-9

cL9 !0 24

ftofi Códlgo |lomblt p.oducio

BROMURO IPRATROPIO 20 MCG/OOSIS
1 MXBOs4 SOL NH BUCAL FCOX2OO DOSIS. FA€S

FARMA

2 MXC,33 CEF]\LOTINA 1G POL INY CJXIOVIAL-

3 MXE0o2 3:P;!^oNoLAcroNA 
25MG c'300 raa

4 MXFOOS FLUOXETINA2OMG C'3OOTAB NOVAMED

5 MxFool ir.33áTS3,rt3:,,,RBFcox7oML

6 MxLo46 i33111'Hill"JH¿i",J3'". ""
7 MXMO34 MEÍRONTOAZOL 500MG C'200 OVULOS -

I MXNOO4 NALOXONA CLORSIoRAfO 0,4MG rNY

e Mxvo11 x[.il,,§#r.&ffoy,Jor"o^B3" 
u**oo"

10 MXKO14 K|Tf/ENTURYXL (AOULfO) aOLXI L|FE

11 MxDos8 i?t"ttá3311¿'"n 
toLrNYc'100vrAL

f.lófono (604) 8323136

C¡udad San Franc¡sco - Colo¡ñbia

EVPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASII,
Fecha y hora Factura

Generac¡ón 16112]2A25.163¿

Erpedlc¡óñ 16112t2025. ".6.34

v.ncrmr.nro T 5/0r/2026

O.¡cripc¡ón

L: 2520311 FV:01/2028 Rl: :'021M{010412-
R1

USO INSTIIUCIONAI

L:C25ú021 FV: 022027 Rli 2021M¡0748+R2
USO INSfTUCIONAL

L: 997170 FV: 07/2027 Rr: 2,)23M{0O6439-R2
USO INSTITUCIONAL

L: 25080014a0 FV: 082028 Rl: 2015M-
0011156-R1
USO INSfITUCIONAL

L:681C09 FV: 04/2027 Rl: 2020M{1155G.R2
USO INSfITUCIONAL

L: JPA24015A Fv: 10/2027 Rl: 2023M-
00t 8234-R1
USO INSTITUCIONAL

Li 1566691 FVr 06/2027 Rl: 2022M-003380-Ra '
USO INSTIIUCIONAL

L: NLC{26 Fv:03/2027 Rl: 2020M{015563-
RI
USO INSTIIUCIONAL

L: 1556236 FV 03/2028 Rl: 2023M-13671-R3
USO INSTITUCIONAL

l: HX2O2112OS FY: 12nO29 Rlr 201 gDM-

00r 99s7

L: 26 -04.6275 FY: 0412029 lr: 2022M-
0003960-R2

Cant¡dad V. Uniiario

14,643.00

29,770.O0

,r2.000 00

29,700.00

\r¡. Tot3l

14,6.13.00

148,850.00

84,000.00

29,700.00

5,024.00

168,000.00

84,200.00

33.994.00

108,150.00

54,542.16

1,220,500.00

lmpto.Cargo

0.00

000

000

0.00

000

0.00

0.00

0.00

0.00

8,708.46

000

1942.895.00

8,708.46

0.00

1,S51,603.46

1.00 5,024.00

1.00 168,000.00

1.00 84,200.00

f.00 33,994.00

3.00 36,050.00

6.00 7,639.00

1.00 1,220,500.00

Total Bruto

tva 19%

IVA O%

¡ot l. P.g.t

Total items: 11

Valor en Letras:
lJñ millóñ novecieñlos cincuenta y uñ mrl se¡soentos lres pesos m/cte coñ clJáreñta y sels cen .

Forma de pago:
Crédito

Med¡o do pago:
Oiro . Crédito - Cuola No.001 vence el 2026-0115 por

Observaciones:
cM3325,3326

A 6sl¿ fdctuta 16 v€ nÉ aplaán hs @ nas 'eBwas a h l€L'¿ óB cahb¡o {¿rlrcuÉ 5 Ley 123 1 
' 
le 2008) col esla sl cor¡or¿do' doc¡rará r¡abcr re¿'b¡do ''al y ñál6nál¡Ú16 l¿s

norca{iaso pre6r ,có¡ de su*,oo" 0""-"" 
"n "","'i,i;-*üti-r¡i.Já 

i1,iíi.i;; E¿ct )ñ¡c¡ lsro.¡8l731751 .proba.ro .n 202.i018 Pr.r'io FEri d"d' ar nuñ'ro 3001

6l l0{¡o0 V¡g.ñc¡a:2a M.3..
_Actlv'dad EconornÉ 4645 Come¡oo ar oor 'aioioe 

poo-r:clos 'ar ¡ac¿-ut'o' mÑ'c'1álé6 cosméticos v d€ bcaoor Tanra

cuF E: chcsdrs6ed.r60¡:;;;ili#sidJgéirii¡"-;ia1B-"-iá24 ¿c2a3b667o2D8e0n bae2o4ae 1 s2 24b2bb07d2d657'r37

1.00

5.00

2.0c



HOSPIIAT
saN faaxctsco DE asls ACTA DE SUPERVISION Y/O INÍERVENTORIA OE PAGO N'45

COD GO

VERSION 02

úl02/7016

CONTRATO
VALOR TOTAL

oTROSt N1- ADtCtON

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ns HSFA 016-2025
30,000,000.00

s 15,000.000.00
DISTRIBUCIO N ES MEDITIENDA SI,S

NlT.901.355.446-3 lrel.

ESE HOSPITAL 5AN FRANCISCO DE AINIT; 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLíNICO, MATERIAL DE ODONTOLOGíA Y

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO -
ANTIOOUIA

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

FECHA INICIACIÓN: 15l0rl2o2s Reg¡stro Pre5upuestal: 34-430

FECHA TERMINACIÓN: 3th2/202s Rubro Presupuestal:
24S0103001 -24S0103002

2450103003- 2450103004

DESCRIPCIóN DE tA INTERVENTORíA

Se cumple a cabalidad con las act¡vidades aontempladas en el

objeto contractual

1. Cumplir con el objeto y especificaciones técniaas del

2. Garantizar la calidad de los materiales de medicamentos,

I de laboratorio clínico, material de odontolo8ia y

médico quirúr8i€o a sumin¡strarse de conformidad

la ofert¿ presentada por el contratista y lo pactado en el

Suministrar y 8álanti¿ar la entrega efectiva de los insumos

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

le informe para elefecto por parte de la ¿lmacenista,

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
ACÍA 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 PA6O 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

ACÍA PAGO No.25

ACTA PAGO No. 26

ACTIVIDAD ICANTIT.ADI OSSERVACIONES



ACTA PAGO No.27
ACTA PAGO No.28
ACTA PAGO No.29
ACTA PAGO No.30
ACTA PAGO No. 31

ACÍA 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

ACTA PAGO No. 43

ACTA PAGO No. 44

ACTA PAGO No. 45

ACTA PAGO No.46

VATOR IOTAI"

VAI.OR A

EITCUTAR

TECHA EXPEDICION

ATOYO A tA INTERVENTORIA

VAI.OR EJECUTADO



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL NO. EOB 4337

FACTURA CREDITO NO. FP 4329

Señor(es): DIsTRIBUOONES MEDmENDA 5AS

Nit: 901.355.445-3
D¡rección: CL 41 70 95, 05001

concepto: INGRESO MEoICAMENTOS A FARMACIA

Vr- Exento: Vr. Gr¿ rado:

Vr. Ret,:ncbn:

Vr. RetelVA:

VATORES DOCUM !NTO

Vr, Dsc:o.Gravado:

vr.Dscto.€xento:

s*, clrr.tro cl¡¡cur¡nn v ¡¡uEvr tvln cuAfRoclENTOS SESqra Y oos PEsos

IMPUTACION PRE5U )UESTAT

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VATOR

2450103002 MATgtIAT MEDICO QUIRURGICO c2s430 D2S430 161,073.00

Fecha: Dic.16/2025

Valor: 159,462.00



DISTRIBUCIONES
MEOITIENDA S-A.S
NtT 901.355.446-3

cL 41Af 70 -96 tNT 7004
TeT:i604) 3106247751

Medelliñ - Colombia

Factura electrónica de venta
No. FEM 4329

NIT

Ol.ecc¡ón

1611212A25, 16:47

16t122425,16:47

15/01/2026

Oescr¡fción

. - _-^_ _ BROUURO TPRATROPTO 20 MCGTDOSTS SOL

'^ouy rr,¡H euc¡L Fcox2oo oosts . FAEs TARMA

¡
&t
!

3
Ij
:
3

EI,IPRESASOCIAL DEL ESÍADO HOSPITAL SAN FRANCISCO OE ASIS

800.133.887-9 Tslálono (604)8323136

C'.9 10 24 C¡ud¡d San Francisco - Cclombia

Total ¡tems: 1

Valor en Letras:
Cienlo seseñta y !ñ m lsetenta y lres pesos m/cle

Forma de pago:
Crédito

Med¡o de pago:
Olro ' C.édilo - Cuola No. 001 vence el 2026'01'15 por

Observac¡ones:

TorálBruro

Totala Pagar

161,073.00

161,073.00

161,073.00

Focha y hora Faclura

G€ñeraclón

Erp€d¡clón

canrdád vr. unrrrrlo vr. Torár valgr
lmpto.Cargo

11.00 14.643 00 161.073.00 000

Item códlgo

a 6stá fáctura de venta aptE¡n ¡as normss roralivas a h tefa ds cambio (aticukr 5 L6y 1231 . e 2OO0l Con esl. €l ComDr.dor decláfa haber r€crb'do ¡eál v matotialñenle ¡ás

ál 10000V'lsnciár 2¡ Mrs.5
- Act¡vidad Economrcá 4645 Com€rcjo st po. m¿yor de prc;uclos lar na!éu¡cos. ñedicinales. cosñrólicos y de tocador Tarla

cur e: ¡¡ I ¡o r oag¡¿¿ ia-5¡i'Jiiiiiu-Jiüriéi'oru¡iz'dzl¿ósbzbc"r 3".r r ut¿¡t"¿oozt 1283¿5od49c524d62dd511 0r5cád



as!
HOSPIIAL

s¡il r¡arctsco oE Asis
nii frA.,ta sa_. a^.- a:.1 ¡ ACTA DE SUPERVISION Y/O I¡ITERVENTORIA DE PAGO N" 45

co0rGo

VERS ON 02

t0la2/2016

CONTRATO
VALOR TOTAL
oTROST N1 - AD|CTON

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

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

DISTRIBUCION ES MEDITIENDA S,\S

NrT.901.355.446,3 lTel.

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO CE AINIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISf RO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORA'I ORIO CLíNICO, MATERIAL DE ODONTOLOGÍA Y

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

PLAZO: 11 MESES Y 16 DIAS Di5ponibilidad Presupuestal: 34 430

FECBA IN ICIACIÓN: É/0r/202s Reg¡stro Presupuestal: 34-430

FECHA TERMINACIÓN: 3U12/202s Rubro Presupuestal:
2450103001 -2450103002

2450103003- 24S0103004

DESCRIPCIóN OE LA INTERVENTORíA

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el

objeto contractual

1. Cumplir con el objeto y especiflcaciones técnicas del

Garanti¿ar la cal¡dad de los materiales de medic¿mentos,

de laboratorio clínlao, material de odontología y

médico quirúr8ico a suministrarse de conformidad

la oferta preseñtada por el contratista y lo pactado en el

Sumiñistrar y garantizar la eñtrega efectiva de los insurños

matcriales requeridos por el almacén de la E-5.E. o do¡de
le informe pára elefecto por parte de lá almacenista,

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. I
ACTA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. 10
ACTA PAGO No. 11

ACÍA 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

ACÍA PAGo No. 26



ACÍA 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
ACfA PAGO No. 37

ACTA PAGO No. 38

ACTA PAGO No. 39

ACTA PAGO No. 40

ACTA PAGO No.41
ACTA PAGO No.42
ACÍA PAGO No. 43

ACTA PAGO No. 44

ACTA PAGO No.45

ACTA PAGO No. 45

VALOR

vAt oR

VALOR

E]ECUT

TECHA EXPEDICION

APOYO A tA INTERVENfORIA



Medellín, 4 de Diciembre de 2025

Ref. Certificación del cumplimiento de las ob igaciones previstas en el Parágrafo 3',
artículo 50 Ley 789 de 2002, 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 ordenatlo en Ia 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 Compensaci,in Familiar, lnstituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizajr>:

Nombre de la empresa
DISTRIBTJCIONES IVEDITIENDA SAS

NIT
901 .355.r 46-3

Nombre de la persona que firma

esta declaración

NIARIANI. HENAO PIEDRAHITA

Documento de ldentidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma

esta declaración
286023- l

Firma de quien hace

estadeclaración Flor,.,* \\"noo P

Nombre de Ia persona que firma

esta declaración JUAN J()SE PINEDA VARGAS

Documento de ldentidad o Tarjeta

P'ofesional de la persona que firma

esta declaración
c.c. 1.017.653.672

Firma de quien hace esta

declaración -4 r)
-*=.- 

? s4¿¿44----- - -'



. - 1^rl_ñi

J en lnea
Planilla Resumen

OAÍOS GENERALE OE IA LIQU¡OAC¡ON

D€TALLAOA OE APORfES

c.rh & rEb.ro: ?R¡r¡c¡tal' (2 afili.d6)

Páeina I de 2 2025/17/04 08.51 Al

l:

L¡@.6ao 9r.r,roo t.t@,ooo l1e¿.oo ,.roa,ooo lrr¿oo0 L.a@,0o0 tr!,900 fo 30 tt rTt,rq



3 ÉB'ir',.'S:
Planilla Resumen

DAfOS GENEMLES DEL APORTANÍE

cr¡¡dáéD.Er¡máro lr.lé160

srDrÍrND¡ c¡uc¡sq r^r I . . ú¡o. 0t ,0o .o¡¡?! ¡ ts cL,o,e !z sRRurr ldxas¡ Núa(]tr lrr,{., I

DAfOSGENEnALES DE LA L¡QU¡OAOON

B.fro I DBr Mor¿ I v.ld
ul t2,0L,e00

arP (ADTdM5TRADORAS: !)
colfoN005

cotPEr{5toNE5

PiorEccto

aRL IAD¡^INISTRADORAs: 1 )

ccF oD¡¡rNlSfMDoia: r)

EP5 laDA{lNlSIF¡DOi,a5: l)
EP! SURA (ANfE5 SUIALUD)

NUEVA t.P.S.

sAlt'D fOTAL

21t001 @0,227,9a0 ó

2tt4 900,116,@a 7

zlo20r 600,¿r,r:¡9 0

t+11 890,901,7!0 5

ccFo4 490,9q),8a1 9

EP90r0 E00,061,7ü ¡
EPlol7 900,t56,26{ 2

EP9@2 8!O.tt0,907 ¡

I

1

2

2

I

I

s0

5o

§o

50

so

s0

50

50

50

50

50

so

s0

§0

so

50

s0

§o

s0

s0

s0

s0

s0

s0

51,11¿r,70O

516a,000

t226,70O

s720,0o0

s,11,300

s¡1,loo

s328,700

5328,700

5128,700

5192,000

556,r00

580,OOO

s1,114,700

s168,0oo

522ó,70O

s720,00o

91,300

yt.300

s123,700

§123,700

st28,7m

sr92,000

556,7q)

s80,000

Página 2 de 2 2075/'t2/04 08:51 N\

COOIGO NIT DV AFII¡ADOg YALOR UQUIOAOO INÍERESES IIORA SALDOS E VALORA PAGAR
ll

§2.013,900 50 s0



a,-

Bancolombia'
NlT. 890.903.938€

Empresa: E S E HOSPITAL SAN

NIT:800133887

T¡po de pago: PAGO A PROVEEDORES

lmp.eso por: Hospi2020

Nombre del pago: Proveedores

Secuenc¡a: A

Número de cuenta a deb¡tar: 0'1429838208

Fecha: 1 9-03-2026

Fecha de Generación:

Fecha de €nvio del pago: 18-03-2026

Fecha para Procesar el pago: 1&03-2026

Hora:09:17:31

19-03-2026

Total Reg¡stros del Lote: 7 Reg¡stros P.ocesados: 4 Registros Rechazados: 0 Registros Pend¡entes: 3

Valor fotal del Pago: S14,183,675.00 Valor Reg¡stros Procesados: $8,000, 1 75.00 Valor Regiskos Rechazados: S0.00 Valor Reg¡stros Pendientes: $6,'l 83,500.00

02900000753

02900000753

33300005993

fff)ooooo¿ 1 5063247

00000000415063247

00000000432084 34 1

10042532S89

901355446

901355446

1040260718

90041433 t

9004't4331

900341857

811032767

OISTRIAUCIONES MED

DISTRIAUCIONES MED

DIANA CAROLINA fOR

AODEGA MEDICA

EODEGA MEDICA

ADILAB

COAMAIENTAL

1,882,296.00

159,462.00

5,837,512.00

3,017.200.00

2,846,200.00

320,100.00

120,905.00

Corriente

AANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOI\4BIA

AANCO DE OCCIDENTE

EANCO DE OCCIDENTE

AANCO DE AOGOTA

BANCOLOMAiA

PAGO EXIÍOSO Y ABONADO EN CUENTA
AANCOLOMB¡A
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENfA
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA

18-03-2026

18-03-2026

18-03-2026
BANCOLOMBIA
EL PAGO ESÍA P€NDIENTE DE PROCESAR POR18.03-2026
OTRO BANCO
EL PAGO ESTA PENDIENfE DE PROCESAR POR]8-03.2026
OTRO BANCO
EL PAGO ESfA PENDIENTE DE PROCESAR PORl8.03.2026
OTRO BANCO
PAGO EXITOSO Y ABONAOO EN CUENTA 18-03-2026
BANCOLOMBIA

Pág¡na 1 de 1

i|y,§i^'" ¿'i3^fli B!§.?.tXl?o'¡,'totuaneeeruertcrARro vALoR ENTIDAD


