ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO

Nit: 800.133.887-9
i COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 7001 Fecha: | Abr.29/2026
2026 04 29 whAARZ, 002,143, *

**DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
*4*xx** TRES MILLONES**DOS MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS M/L.* % ** sk a ek kk ke ke kkhkkhk kk ko k kk kA kR h kA%

Proveedor: DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS Nit/CC: 901.355.446
Vr Pagado: 3,002,143.
No Fact.: 4497 4545 4719 4767 4768 4774
Fecha Fact.: Mar.25/2026
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1415113
Vr Cheque: 3,002, 143.
Vr Letras: TRES MILLONES DOS MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS M/L.
Observaciones: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIL. DE ODONTOLOGIA, LABORATORIO Y MEDICO QUIRURGICO
VALCRES
Vr. Bruto: 3,092,339. Vr. Iva: 0.
Vr. Retencién: 90,196. Vr.Rete-Iva: 0.
RET. COMPRAS 60,252, EST. PRO HOS 29,944.
0. 0.
0. 0.
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0.
Vr.NETO: 3,002,143,
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 02 3,002,143.00
2 4 01 01 01 901,355,446 3,002,143.00
IMPUTACION FRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 2.4.5.01.03.001 1,821,941.00
2026 3232 2.4.5.01.03.003 357,300.00
2026 3232 2.4.5.01.03.004 662,793.00
2026 3232 2.4.5.01.03.002 267,576.00
Total: 3,109,610.00
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JOSE DAVID CORDOBA
Gerente (E)

~.

ADRIANA MARCELA DAZA MARIN
Subdirector Administrativo y
Financiero

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Firma y Sello Beneficiario

Elaboro: ANGI
Fecha Sistema:07/05/2026
Hora:10:22:15

Imprime: ANGI Pagina:1l de 1
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CARRERA 10 # 9-09
SAN FRANCISCO
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N° 7001
J
s '
CHEQUE No: ACH BANCO: BANCCLOMBIA FECHA: Abr.29/2026
PAGADO A: DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS NIT: 901.355.446 )
DESCRIPCION
VALOR RETEFUENTE IVA RETE IVA DESCUENTO NC/OTROS ] VR. EFECTIVO VR.CHEQUE
3,002,143.00
TIPO FAC. NUM. FAC. CENTRO DE COSTO VALOR CONTABILIZACION
CODIGO TERCERO 7. C VALOR
FP 4497 898,497.00 #CONT
FP 4545 213,840.00
FP 4719 631,641.00
P 4767 259,235.00
FP 4768 859,043.00
FP 4774 139,887.00

OBSERVACIONES

: CONSIGNADO EN CTA No. 02900000753
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE ODONTOLOGIA,
LABORATORIO Y MEDICOQUIRURGICO

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C.C/ NIT

ELABORADO POR:

ANGELA PAOLA RAMIREZ

AUTORIZADO POR:

CONTABILIZADO POR:




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.387 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4413

FACTURA CREDITO No. FP 4497 Fecha: Feb.05/2026

Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Nit: 901.355.446-3 Valor: 898,497.00
Direccion: CL41 70 96, 05001
Concepto: INGRESO DE MEDICAMENTOS A FARMACIA

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 897,231.00 | Vr. GGravado: 29,000.00
Vr. IVA: 5,510.00 | Vr. Retencién: | 08 32,418.00
Vr. RetelVA: 826.00 | Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: l Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 898,497.00

Son: OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103001 MEDICAMENTOS C2668 D2668 931,741.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 898,497.00
15140301 MEDICAMENTOS 897,231.00
15140301 | MEDICAMENTOS ] 29,000.00
15140301 MEDICAMENTOS ' 5,510.00
24360803 COMPRAS 2,5% 23,156.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 9,262.00
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO
POR PA |
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO | 826.00
POR PA L
|
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Elaborado Po¥ Autorizado Revisado




DISTRIBUCIONES MEDITIENDA
S.A.S
NIT 901.355.446-3
CL41A#70-96 INT 7004
Tel: (604) 3106247751
Medellin - Colombia
contacto@meditienda.com.co

Sefores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT £00.133.887-9 Teléfono (604) 8323136
Direccién CL910 24 Ciudad San Francisco - Zolombia
item Cédigo Nombre producto Descripcion
L 250410
1 DMA013 APLICADORES CON ALGODON PAQX 100V 04/30
INV 2017DM-0017259
2 MxB04s BECLOMETASONA 250MCG SUSP INHBUC ’\75110?;370
FCO X 200 DOSIS (BECLORT)- CIPLA NGBSt
L 618CO1A
3 MXC033 CAPTOPRIL 25MG C*30 TAB RECIPE V03728
INV 2014M-015268-R2
. L 620B10
4 o cB:Ggg?EPRIL 50MG C*100 TAB RECIPE el
INV 2014M-015272-R2
DIPIRONA SODICA+N-BUTILBROMURO DE 1034525
§ MXD055 HIOSCINA(2.5G+20MG)SML SOL INY CAJAXS V 11/28
- AMP. (ESPASMOKOV COMPUESTO) INV 2021M-0009072-R1
| L G28855
6  MXE028 ENALAPRIL 20MG C*330 TAB COASPHARMA  V/ 11/27
INV 2010M-0010318
GLIBENCLAMIDA 5MG C*330 TAB L GL1065
7 | MXGOD1 | Go oA vV 01/28
INV 2020M-0003691-R2
HIDROCORTISONA 1G/00G (1%) CREMTOP = G31335
8 MXHO30 g y15GR ANGLOPHARMA Vit
INV 2023M-0007435-R2
NIFEDIPINO 30MG C*300 CAP LIB L 2512000506
g || Womioat | A eeIA v 11/28
INV 2015M-0015659
L721C58
10 MXT001 TRAZODONA 50MG C*100 TAB RECIPE vV 10127
INV 2022M-0003092-R2
L-AIS25091151 FV-09/2028 RIN/A

11 LBAD88 ALCOHOL ISOPROPILICC 70% (500ML)

Total items: 11

Valor en Letras:
Novecientos treinta y un mil setecientos cuarenta y un pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03-07 por

Observaciones:
CM3469

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Ci

mercancias o prestacién de servicios descritos en este

Generacion 05/02/2026, 10:04
Expedicion 05/02/2026, 10:04
Vencimiento 07/03/2026
Cantidad Vr. Unitario Vi Total Vo
Impto.Cargo
10.00 4,202.00 42,020.00 0.80
12.00 10,675.00 128.100.00 0.00
4.00 3,521.00 14,084.00 0.00
4.00 12,463.00 49,852.00 0.00
10.00 17.318.00 173,180.00 0.00
10.00 28,217.00 282,170.00 0.00
1.00 11,856.00 11,956.00 0.!':]0
6.00 3,684.00 22,104.00 0.00
1.00 115,217.00 115,217.00 0.00
4.00 14,637.00 58,548.00 0.00
1.00 29,000.00 34,510.00 5,510.00
Total Bruto 926,231.00
IVA 19% 5,510.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 931,741.00

931,741.00

on esta el Comprador declara h

{itulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764081731751 aprobado en 2024

0L/
£02

663

Fecha y hora Factura

aber recibido real y materialmente ias

1663

Factura electrénica de venta

1018 prefijo FEM desde el nimero 3001 -

Fabricante Software y Proveedor tecnologico: Sigo SAS - Nit 830,048 145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrnica: ver en of XML



~

o

E

HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
AN FRANCISCO - ANTIOQUIA
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ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 1

CODIGO

VERSION |02

FECHA 10/02/2016

PAGINAS |1de1l

CONTRATO N2 HSFA 038-2026

VALOR TOTAL $ 26,000,000.00

OTROSI N1 - ADICION

CONTRATISTA

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Tel.

NIT: 800133887-9

DOCUMENTO NIT. 501.355.446-3
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A
OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO, MATERIAL DE ODONTOLOGIA Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASiS DE SAN FRANCISCO -

ANTIOQUIA
PLAZO: 11 MESES Disponibilidad Presupuestal: |68
FECHA INICIACION: 26/01/2026 Registro Presupuestal: 68
2450103001 -2450103002
FECHA TERMINACION: 26/12/2026 Rubro Presupuestal: 2450103003- 2450103004

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

_ACT!

1. Cumplir con el abjeto y especificaciones técnicas del
contrato en el plazo convenido

2. Garantizar la calidad de los materiales de medicamentos,
material de laboratorio clinico, material de odontologia y
material médico quirdrgico a suministrarse de conformidad
con la oferta presentada por el contratista y lo pactado en el
contrato

3. Suministrar y garantizar la entrega efectiva de los insumos
de materiales requeridos por el almacén de la E.S.E. o donde
se le informe para el efecto por parte de la almacenista,

4%

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el
objeto contractual

VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA |

Parafiscales Si

Factura Sl

Certificado Supervision Si

VALOR COMP. PAGO FECHA N2 DE FACTURA
ACTA PAGO No. 1 931,741.00 05/02/2026 4497
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
s % |
VALOR TOTAL 26,000,000 |  100% |
'VALOR A CANCELAR 931,741.00 2% |
VALOR EJECUTADO 931,741.00 4% |
VALUK FENUDIENIE PUK
EJECUTAR ("\ 25,068,259.00|  96%
N Y
i
SUPERVISORA i{}!EGENTE APOYO A LA INTERVENTORIA
DE FARMACIA

FECHA EXPEDICION | 05/02/2026 :]




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133 887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4421

FACTURA CREDITO No. FP 4545
Sefor(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Fecha: Feb.12/2026

Nit: 901.355.446-3 Valor: 213,840.00
Direccidn: CL 41 70 96, 05001
Concepto: INGRESO INSUMOS DE LABORATORI() A FARMACIA
VALORES DOCUUMENTO
Vr. Exento: 216,000.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Retencién: | 15 2,160.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 213,840.00
Son: DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PE5S0S M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103003 MATERIAL LABORATORIO C2668 D2668 216,000.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 213,840.00
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 216,000.00
LABORATORIO ]
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 2,160.00
C%)O,M 1\‘@@@ X
Elaborado Por Autorizado Revisado




DISTRIBUCIONES
MEDITIENDA S.A.S
NIT 901.355.446-3
CL41A#70-96 INT 7004
Tel: (604) 3106247751
Medellin - Colombia
= contacto@meditienda.com.co

Seiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT 800.133.887-9 Teléfono (604) 8323136

Direccion CL9 1024 Ciudad San Francisco - Colombia
item Codigo Nombre producto Descripcion

4 LBVOD1 VDRL TEST 200 DET ;::3507649?30 FV:01/2027 R1:2023RD-0000915-

Total items: 1

' Valor en Letras:
| Doscientos dieciseis mil pesos m/cle

' Forma de pago:
. Crédito

" Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03-14 por $ 216,000.00

Observaciones:
INV

Factura electronica de venta

Generacién

Expedicion

Vencimiento

No. FEM 4545

Fecha y hora Factura
12/02/2026, 15:52
12/02/20286, 15:52

14/03/2026

Cantidad Vr. Unitario  Vr. Total sy
Impto.Cargo
1.00 216,000.00 216,000.00 0.00
Total Bruto 216,000.00
Total a Pagar 216,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibico real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764081731751 aprobado en 20241018 prefijo FEM desde el nimero 3001

al 10000 Vigencia: 24 Meses

- Actividad Econdmica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa

CUFE: 4d23ca705183357c48b2e47507a3de5c974bd742d32bc73936ad236/b43620857dB0875fcf3edcbdolale07 50583709

Nit B30.045.145-8. Nombire Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en af XML

Fabricamte Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS -
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ESE
k HOSPITAL .
?AN FRAN??SCO DE ASI‘.E
SAN FRANCISCO - ANTICQUIA

ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 3

CODIGO

VERSION |02

FECHA 10/02/2016
PAGINAS (1de1l

CONTRATO

Tel.

Ne HSFA 038-2026
VALOR TOTAL $ 26,000,000.00
OTROSI N1 - ADICION
CONTRATISTA DISTRIBUCIONES MEDITIENDA 5AS
DOCUMENTO NIT. 901.355.446-3
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A

NIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO, MATERIAL DE ODONTOLOGIA Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO —

ANTIOQUIA
PLAZO: 11 MESES Disponibilidad Presupuestal: |68
FECHA INICIACION: 26/01/2026 Registro Presupuestal: 68
2450103001 -2450103002
FECHA TERMINACION: 26/12/2026 Rubro Presupuestal: 2450103003- 2450103004

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

_ |canmioap|

1. Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del
contrato en el plazo convenido

2. Garantizar la calidad de los materiales de medicamentos,
material de labaoratorio clinico, material de odontologia y
material médico quirdrgico a suministrarse de conformidad

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el

con la oferta presentada por el contratista y lo pactado en el 1% objeto contractual
contrato
3. Suministrar y garantizar la entrega efectiva de los insumos
de materiales requeridos por el almacén de la E.S.E. o donde
se le informe para el efecto por parte de la almacenista,
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA |

Parafiscales Si |

Factura SI_ |

Certificado Supervision Si

VALOR COMP. FAGQ FECHA N2 DE FACTURA
ACTA PAGO No. 1 931,741.00 05/02/2026 4497
ACTA PAGO No. 2 3,892,286.00 10/02/2026 4520
ACTA PAGO No. 3 216,000.00 12/02/2026 4545
ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
ACTA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
S %

VALOR TOTAL 26,000,000 100% |
VALOR A CANCELAR 216,000.00 1% |
VALOR EJECUTADO 5,040,027.00 19% |
VALUK PENUIEN It PUK
EJECUT 20,959,973.00 81%

oy

SUPERVISORA N
DE FARMACIA

REGENTE

APOYO A LA INTERVENTORIA

FECHA EXPEDICION [ 12/02/2026

_




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.€87 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4556

FACTURA CREDITO No. FP 4719 Fecha: Mar.16/2026
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
Nit: 901.355.446-3 Valor: 631,641.00
Direccién: CL 41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO DE INSUMOS A ODONTOLOGIA
VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 229,581.00 | Vr. Gravado: 364,044.00
Vr. IVA: 69,168.00 | Vr. Fetencién: | 15 20,777.00
Vr. RetelVA: 10,375.00 | Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 631,641.00
Son: SEISCIENTOS TIiEINTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103004 MATERIAL ODONTOLOGIA C2668 D2668 662,793.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 631,641.00
15140601 MATERIALES ODONTOLOGICOS 229,581.00
15140601 MATERIALES ODONTOLOGICOS 364,044.00
15140601 MATERIALES ODONTOLOGICOS ‘ 69,168.00
24360803 COMPRAS 2,5% 14,841.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 5,936.00
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 10,375.00
POR PA -
|
|

WM@

Blaborado Por [/ Autorizado Revisado




DISTRIBUCIONES MEDITIENCA

AS
NIT 901.355.446-3

CL41A#70-86 INT 7004
Tel: (604) 3106247751
Medellin - Colombia
contacto@meditienda.com.co

Descripcién

Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
NIT . 800.133.8879 (604) 8323136
Direccién CL9 1024 San Francisco - Cclombia
ftem  Cédigo Nombre producto
L KT230725(2)
1 ODC034 CUNAS DE MADERA CAJAX100 VNIA
INV N/A
ENDO FROST SPRAY REFRIGER X 200 MLFCO. - - 243854(1)
2 fopEota | o0 ] V1228
INV 2014DM-0002927-F 1
L097741(1)
& ook ggg&me DE FOTOCURADO | SEAL JGA X ity
! INV 2017DM-0018756
APLICADOR PARA RESINA FINO VERDE CJax - 240305(2)
4 ODAO47  45n GLOBALROLL vo3/2e
: INV 2015DM-0013036
L 241003(2)
5  ODHD07  HIDROXIDO DE CALCIO FCO X 10 GR EUFAR V 10028
INV 2021DM-0024504
L 20230830(2)
ESPONJA EXODONCIA NO ESTERIL X 200 UND, - 20250925(1)
6 ODED6 V 0B/28
GLOBALROLL g
8/30
INV 2014DM-0011842
L 230902(3)
7 ODB018 )BJF\QSA PORTA MATRIZ X 3MTRS- FEN (SMM 3/16 V N/A
INV 2017DM-0017454
PAPEL ARTICULAR PEQUERO CUADERNILLO LSL(Y)
oDPo25 | PAPE! VN/A
INV N/A
L 12264081(1)
9 ODHO10 HIDROXIDO CALCIO LIFE ETCHE v 02127
INV 2019DM-004109-R2
L 042467
10 ODT003 TIRAS METALICAS ADACO X 12 V N/A
INV 2021DM-0023115

Total items: 10

Valor en Letras:

Seiscientos sesenta y cos mil setecientos noventa y tres pesos m/cte con treinta y seis cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-15 por

Observaciones:
cm3651

662,793.36

2.00

1.00

1.00

2.00

2.00

3.00

3.00

1.00

1.00

3.00

Total Bruto

IVA 19%

IVA 0%

Total a Pagar

Factura electrénica de venta

No. FEM 4719

 Fecha y hora Factura

52,965.00 52,965.00

12,429.00 24,858.00

6,420.00 19,287.00

4,871.00 5,706.49

132,471.00 132,471.00

Generacién 16/03/2026, 15:22
Expedicion 16/03/2026, 15:22
Vencimiento 15/04/2026
~ Cantidad Vr.Unitaric  Vr.Total _ Valor
¥ A Impto.Cargo

46,357.00  110,329.66 17,615.66

104,286.00 124,100.34 19,814.34

0.c0

14,143.00 33,660.34 5,374.34

0.00

0.00

14,629.00 52,225.53 8,338.53

925,49

30,000.00  107.100.00 = 17.100.00

593,625.00

69,168.36

0.00

662,793.36

A esta factura de venta aplican las normas relativas ala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231.de 2008}: Conesta el Cumpiador decﬁfa haber recibido real y materialmente las mercancias o

preslacion de servicios descrilos en este tilulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18

Meses

- Actividad Econdmica 4645 Gﬁmarcio al por mayor de produdos_famia.i.céulbccs, madicinal'e.s, casméhooa y da: tocador Tarifa
CUFE: 3616abb3941e8f002bb3977864d812ca222aff7df#60d60 1106?facc36324888f6f2dﬂe3bd3999:?9ﬁd962a305e8f

764081731751 aprobado en 20241018 prefijo FEM desde el numero 3001 al 10000 Vigencia: 24

Fabricante Scftware y Proveodor tecnoldgion: Sigo SAS - Nit 830,048 145-8. Nomire Software: Siige Nube. Finma alectrdnica ver en el XML



ESE
HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE ASiS
SAN F\HANC?SCU - ANTICQUIA
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ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 6

CODIGO

VERSION |02

10/02/2016
ldel

FECHA
PAGINAS

Tel.

CONTRATO N2 HSFA 038-2026

VALOR TOTAL $ 26,000,000.00

OTROSI N1 - ADICION

CONTRATISTA DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
DOCUMENTO NIT. 901.355.446-3

CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A

NIT: 800133887-9

OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO, MATERIAL DE ODONTOLOGIA Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO -

ANTIOQUIA
PLAZO: 11 MESES Disponibilidad Presupuestal: |68
FECHA INICIACION: 26/01/2026 Registro Presupuestal: 68
2450103001 -2450103002
FECHA TERMINACION: 26/12/2026 Rubro Presupuestal: 2450103003 2450103004

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

e

R

iAo

/ACIOP i

1. Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del
contrato en el plazo convenido

2. Garantizar la calidad de los materiales de medicamentos,
material de laboratorio clinico, material de odontologia y
material médico quirdrgico a suministrarse de conformidad

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el

con la oferta presentada por el contratista y lo pactado en el N objeto contractual
contrato
3. Suministrar y garantizar la entrega efectiva de los insumos
de materiales requeridos por el almacén de la E.S.E. o donde
se le informe para el efecto por parte de la almacenista,
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA |

Parafiscales Si |

Factura Sl

Certificado Supervision Si

VALOR COMP. PAGQ FECHA N2 DE FACTURA
ACTA PAGO No. 1 931,741.00 05/02/2026 4497
ACTA PAGO No. 2 3,892,286.00 10/02/2026 4520
ACTA PAGO No. 3 216,000.00 12/02/2026 4545
ACTA PAGO No. 4 1,826,357.28 20/02/2026 4596
ACTA PAGO No. 5 1,284,450.00 05/03/2026 4658
ACTA PAGO No. 6 662,793.36 16/03/2026 4719
ACTA PAGO No. 7
ACTAPAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
S % |
VALOR TOTAL 26,000,000 100% |
VALORACANCELAR 662,793.36 3%
VALOR EJECUTADO 8,813,627.64 34% |
VALUK FENUIE
EJECUTAR 17,186,372.36 66‘%_‘
SUPERVIS J REGENTE APOYO A LA INTERVENTORIA
DE FARMACI

FECHA EXPEDICION [ 16/03/2026 :|




SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 - 9

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4579

FACTURA CREDITO No. FP 4767
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Fecha: Mar.24/2026

Elaborado PoU

Nit: 901.355.446-3 Valor: 259,235.00
Direccion: CL 41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO DE MEDICAMENTOS A FARMACIA
VALORES DOCUMENTO
| Vr. Exento: 14,106.00 | Vr. Gravado: 213,000.00
Vr. IVA: 40,470.00 | Vr. Retencién: | 15 2,271.00
Vr. RetelVA: 6,070.00 | Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 259,235.00
Son: DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/L.#
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103002 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO C2668 D2668 267,576.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 259,235.00
15140301 MEDICAMENTOS 14,106.00
15140301 MEDICAMENTOS 213,000.00
15140301 MEDICAMENTOS 40,470.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 2,271.00
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO 6,070.00
POR PA
Autorizado Revisado




CL41
Tel:

DISTRIBUCIONES
MEDITIENDA S5.A.S
NIT 801.355.446-3

Medellin - Colombia
“ contacto@meditienda.com.co

Factura electronica de venta
No. FEM 4767

A#70-96 INT 7004
(604) 3106247751

:_  Fecha y hora I%'a.ig:tura

Sefores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
Generacién 24/03/2026, 14:43
NIT 800.133.887-9 Teléfono (604) 8323136 :
Direccion CL91024 Ciudad San Francisco - Colombia FEpetcion 24032020, 14:43
s - - Vencimiento 23/04/2026
i 3 = 7 : Valor
tem Cédigo Nombre producto Descripcion Cantidad Vr. Unitario  Vr. Total Impto.Cargo

GUANTE LATEX CON POLVO TALLA S

1 DMG134 <) 100 MARCA PRECISION

2 DMCR05 CANULANASALADULTO 2MT LIFE CARE

Total items: 2
Valor en Letras:

Doscientos sesenla y siete mil quinienlos setenta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-23 por

Observaciones:
CM3879

L: 4700007518 FV: 11/2020 RI: 2021DM-0022967
USO INSTITUCIONAL 10.00 - 21,300.00  253,470.00 40,470.00

L: TN20250720 FV: 07/2030 RI: 2021DM- 6.00 2,351.00 14.106.00 000 |

0022812
Total Bruto 227,106.00
VA 19% 40,470.00
Total a Pagar : 267,576.00 -

5 267,576.00

A esta factura ce venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 ce 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion Electrenica 18764081731751 aprobado en 20241018 prefijo FEM desde el nimero 3001

- Actividad Econbémica 4645 Comercio al

al 10000 Vigencia: 2+ Meses :
por mayor de productos fannacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa

CUFE: 43db52a088cdbba8bSaafcle537b81a3038bb4f41cco4dadb5202303cf60d0e2bbdb3a9a653 18809747 cebbe52cbb68

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en 2i XML



HOSPITAL .
E SAN FRANCISCO DE ASIS
AN FRANGISCO - ANTIOAUIA

ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 7

CODIGO

VERSION |02

FECHA 10/02/2016

PAGINAS |1del

CONTRATO

Tel.

NIT: 800133887-9

N2 HSFA 038-2026
VALOR TOTAL $ 26,000,000.00
OTROSI N1 - ADICION
CONTRATISTA DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
DOCUMENTO NIT. 901.355.446-3
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A
OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO, MATERIAL DE ODONTOLOGIA Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO —

ANTIOQUIA
PLAZO: 11 MESES Disponibilidad Presupuestal: |68
FECHA INICIACION: 26/01/2026 Registro Presupuestal: 68
2450103001 -2450103002
FECHA TERMINACION: 26/12/2026 Rubro Presupuestal: 2450103003- 2450103004

LA INTERVENTORIA

DESCRIPCION DE

T,

A

53

i

|canTiDAD

T

PSR g R
 OBSERVACIONES

1. Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del
contrato en el plazo convenido

2. Garantizar la calidad de los materiales de medicamentos,
material de laboratorio clinico, material de odontologia y
material médico quirlrgico a suministrarse de conformidad

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el

: 35% :

con la oferta presentada por el contratista y lo pactado en el objeto contractual
contrato
3. Suministrar y garantizar la entrega efectiva de los insumos
de materiales requeridos por el almacén de la E.S.E. o donde
se le informe para el efecto por parte de la almacenista,
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA |

Parafiscales Si |

Factura Sl ]

Certificado Supervision Si

VALOR COMP. PAGQ FECHA N2 DE FACTURA
ACTA PAGO No. 1 931,741.00 05/02/2026 4497
ACTA PAGO No. 2 3,892,286.00 10/02/2026 4520
ACTA PAGO No. 3 216,000.00 12/02/2026 4545
ACTA PAGO No. 4 1,826,357.28 20/02/2026 4596
ACTA PAGO No. 5 1,284,450.00 05/03/2026 4658
ACTA PAGO No. 6 662,793.36 16/03/2026 4719
ACTA PAGO No. 7 267,576.00 24/03/2026 4767
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
3 % |
VALOR TOTAL 26,000,000 1009 |
VALORACANCELAR 267,576.00 1% __
VALOR EJECUTADO 9,081,203.64 35% |
VALUK FENUIEN I E PUK
EJECUTAR 16,918,796.36 65%
/
SUPERVISORA — REGENg APOYO A LA INTERVENTORIA

DE FARMACIA

FECHA EXPEDICION ( 24/03/2026

]



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO
NIT: 800.133.887 -9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4578

FACTURA CREDITO No. FP 4768 Fecha: Mar.24/2026
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
Nit: 901.355.446-3 Valor: 859,043.00

Direccion: CL 41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO DE MEDICAMENTOS A FARMACIA

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: 890,200.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Fetencién: | 01 31,157.00
Vr. RetelVA: ) Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Neto: 859,043.00

Son: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR

2450103001 MEDICAMENTOS C2668 D2668 890,200.00
IMPUTACION CONTABLE

CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO

24010101 BIENES Y SERVICIOS r 859,043.00

15140301 MEDICAMENTOS 890,200.00

24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 8,902.00

24360803 COMPRAS 2,5% 22,255.00

il —

NO

Elaborado PW Autorizado Revisado




DISTRIBUCIONES
MEDITIENDA S.A.S
NIT 801.355.446-3

Sefores

CL41A#70-96 INT 7004
Tel: (604) 3106247751
Medellin - Colombia
contacto@meditienda.com.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIE

Factura electrénica de venta
No. FEM 4768

Fecha y hora Factura

Generacién 24/03/2026, 14:49
NIT 800.133.887-9 Teléfono (604) 8323136
Direccién CL91024 Ciudad San Francisco - Colombia Fxpadicion *IAZ0RE 1040
Vencimiento 23/04/2026
item Cédigo Nombre producto Descripcién Cantidad Vr. Unitario  Vr. Total Valor
Impto.Cargo
L: 2511003964 FV. 12/2027 RI: 2016M-0011592-
1 MXA005 ACIDO VALPROICO 250MG C*300 CAP NO R1 500 119,700.00  598,500.00 0.00
USO INSTITUCIONAL
N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10MG . . ; ;
2 [ MXNOT! | o B REPICE L: 690C06 EV: 07/2028 RI: 2015M-0004065-R1 100  22,100.00  22,100.00 0.00
. L: 128670 FV: 11/2027 RI: 2021M-002634-R3 . :
3 MXT002 TRAZODONA 50MG C*50 TAB GENFAR L5 Mo iAL 100 6,800.00 6,800.00 0.00
L: G31115 FV: 12/2027 RI: 2018M-012662-R3
4 MXEO17 ENALAPRIL5MG X 50 TABS. -COASPHARMA [jc o o0 o 400  7,20000  28,800.00 0.00
COLCHICINA 0,5MG C*40 TBL L: 632089 FV: 08/2028 RI: 2016M-003065-R4
5 MXC099  ~h) CHIMEDIO) BUSSIE USO INSTITUCIONAL 1000 480000 ; 48,000.00 0.00
y L: FO2931A FV: 01/2028 R': 2022M-006138-R3 :
6 MXAD16 AMLODIPINO 5MG C*300 TAB GENFAR S0 BT TOCIORAT 20.00  9,300.00  186,000.00 0.00 .
Total items: 6 Total Bruto £90,200,00
Valor en Letras: VA 0% 0.00
Ochocientos noventa mil doscientos pesos micte ; :
Total a Pagar 890,200.00

" Forma de pago:

Credito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-23 por

Observaciones:

CM3679

$ 890,200.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 du 2008). Con esta el Comprador declara haber recibiqu real y malerialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764081731751 aprobado en 20241018 prefijo FEM desde el nimero 3001 ::

- Actividad Econémica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa-

al 10000 Vigencia: 24 Meses

CUFE: 876bcdcdbe999afdec?bdad02ffec7c1683d0211a584/d885¢22066610ae280d440c881cbe66632a32310fab60b3be7d

Fabricaitte Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en &l XML



e CODIGO
ESE
; HOSPITAL o VERSION |02
;}\\N._fl’\MHCISCO DE_&%fi ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 8
At FECHA  |10/02/2016
PAGINAS |1del

CONTRATO

Tel.

NIT: 800133887-9

N2 HSFA 038-2026

VALOR TOTAL $ 26,000,000.00

OTROSI N1 - ADICION

CONTRATISTA DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
DOCUMENTO NIT. 901.355.446-3

CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A
OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO, MATERIAL DE ODONTOLOGIA Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO -

ANTIOQUIA
PLAZO: 11 MESES Disponibilidad Presupuestal: |68
FECHA INICIACION: 26/01/2026 Registro Presupuestal: 68
4501 -24
FECHA TERMINACION: 26/12/2026 Rubro Presupuestal: :a:glg:gg;- ia:gigiggi
DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA _
T 5 icivioAo . ' [cAntinAp
1. Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del
contrato en el plazo convenido
2. Garantizar la calidad de los materiales de medicamentos,
material de laboratorio clinico, material de odontologia y
material médico quirtrgico a suministrarse de conformidad 38% Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el
con la oferta presentada por el contratista y lo pactado en el objeto contractual
contrato
3. Suministrar y garantizar la entrega efectiva de los insumos
de materiales requeridos por el almacén de la E.S.E. o donde
se le informe para el efecto por parte de la almacenista,
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA |
Parafiscales Si |
Factura S|
Certificado Supervision Si
VALOR COMP. PAGC FECHA N2 DE FACTURA
ACTA PAGO No. 1 931,741.00 05/02/2026 4497
ACTA PAGO No. 2 3,892,286.00 10/02/2026 4520
ACTA PAGO No. 3 216,000.00 12/02/2026 4545
ACTA PAGO No. 4 1,826,357.28 20/02/2026 4596
ACTA PAGO No. 5 1,284,450.00 05/03/2026 4658
ACTA PAGO No. 6 662,793.36 16/03/2026 4719
ACTA PAGO No. 7 267,576.00 24/03/2026 4767
ACTA PAGO No. 8 890,200.00 24/03/2026 4768
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
S % |
VALOR TOTAL 26,000,000 100% |
VALOR ACANCELAR 890,200.00 3% |
VALOR EJECUTADO 9,971,403.64 38%
VALUK PENUIENIE PUK
EJECUTAR 16,028,596.36 62%
\
SUPERVISORA 7 REGEAT APOYO A LA INTERVENTORIA
DE FARMACIA
FECHA EXPEDICION [ 24/03/2026 J




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANC'SCO
NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4576

FACTURA CREDITO No. FP 4774 Fecha: Mar.25/2026
Sefior(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS
Nit: 901.355.446-3 Valor: 139,887.00

Direccién: CL 41 70 96, 05001
Concepto:  INGRESO DE INSUMOS A FARMACIA CE LABORATORIO

VALORES DOCUMENTO
Vr. Exento: _ 141,300.00 | Vr. Gravado:
Vr. IVA: Vr. Fetencién: | 15 1,413.00
Vr. RetelVA: Vr. Timbre:
Vr. Otras Ded: | Vr. Dscto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. Meto: 139,887.00

Son: CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/L.#

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103003 MATERIAL LABORATORIO C2668 D2668 141,300.00
o IMPUTACION CONTABLE
CUENTA NOMBRE DEBITO CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 139,887.00
15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE 141,300.00
LABORATORIO B
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL | 1,413.00
|
|

M@Oﬁ)@/

Elaborado Antorizado Revisado




DISTRIBUCIONES
MEDITIENDA S.A.S
NIT 901.355.446-3
CL41A#70-86 INT 7004
Tel: (604) 3106247751
Medellin - Colombia

Seflores ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT 800.133.887-9 Teléfono (604) 8323136

Direccién CL91024 Ciudad San Francisco - Colombia
item Cédigo - ﬂémﬁre producto : Descripcion

1 LBS030 SUERO HEMOCLASIFICADORANTI-B X 10ML = SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI-B X 10ML

SUEROS HEMOCLASIFICADORES ANTI-A X SUEROS HEMOCLASIFICADORES ANTI-A X

2; TERSES oML 10ML

3 LBS020 SUEROHEMOCLASIFICADORANTI-D X 10ML  SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI-D X 10 ML

3

Total items: 3

Valor en Letras:

Ciento cuarenta y un mil trescientos pesos m/cle
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-24 por s 141,300.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. FEM 4774

Gené_rﬁclén
Expedicion

Vencimiento

Cantidad Vr. Unitario

1.00
1.00

1.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

Fecha y hora Factura

38,300.00

38,300.00

64,700.00

25/03/2026, 11:55
25/03/2026, 11:55

2410412026
Vr. Total biches it
: Impto.Cargo
38,300.00 0.00 |
38,300.00 0.00
64,700.00 0.00
141,300.00
0.00
~
141,300.00

A esta factura ce venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 d2 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacién Electronica 18764081731751 aprobado en 20241018 prefijo FEM.desde el numero 3001

al 10000 Vigencia: 24 Meses

- Actividad Economica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarifa
CUFE: 580D0264bca5§ac30698138bf83098a4421cd?d452df44t05501enias1e8384adc331dsf7320¢1 2720f623fbcf55a22f

Fabricante Software y Proveedor teenoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Sligo Nube. Firma electranica: ver en al XML



ESE

HOSPITAL
SAN FRAHC!SGO DE &SiS

ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA DE PAGO N° 10

CODIGO

VERSION |02

FECHA 10/02/2016

PAGINAS |1del

CONTRATO N2 HSFA 038-2026

VALOR TOTAL $ 26,000,000.00

OTROSI N1 - ADICION

CONTRATISTA

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Tel.

NIT: 800133887-9

DOCUMENTO NIT. 901.355.446-3
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE A
OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO, MATERIAL DE ODONTOLOGIA Y
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASiS DE SAN FRANCISCO —

ANTIOQUIA
PLAZO: 11 MESES Disponibilidad Presupuestal: |68
FECHA INICIACION: 26/01/2026 Registro Presupuestal: 68
2450103001 -2450103002
FECHA TERMINACION: 26/12/2026 Rubro Presupuestal: 2450103003- 2450103004

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

1. Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del
contrato en el plazo convenido

2. Garantizar la calidad de los materiales de medicamentos,
material de laboratorio clinico, material de odontologia y
material médico quirlrgico a suministrarse de conformidad

Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el

con la oferta presentada por el contratista y lo pactado en el e objeto contractual
contrato
3. Suministrar y garantizar la entrega efectiva de los insumos
de materiales requeridos por el almacén de la E.S.E. o donde
se le informe para el efecto por parte de la almacenista,
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA
Parafiscales Si |
Factura SI |
Certificado Supervision Si
VALOR COMP. FAGC FECHA N2 DE FACTURA
ACTA PAGO No. 1 931,741.00 05/02/2026 4497
ACTA PAGO No. 2 3,892,286.00 10/02/2026 4520
ACTA PAGO No. 3 216,000.00 12/02/2026 4545
ACTA PAGO No. 4 1,826,357.28 20/02/2026 4596
ACTA PAGO No. 5 1,284,450.00 05/03/2026 4658
ACTA PAGO No. 6 662,793.36 16/03/2026 4719
ACTA PAGO No. 7 267,576.00 24/03/2026 4767
ACTA PAGO No. 8 890,200.00 24/03/2026 4768
ACTA PAGO No. 9 1,261,436.10 25/03/2026 4773
ACTA PAGO No. 10 141,300.00 25/03/2026 4774
ACTA PAGO No. 11
ACTA PAGO No. 12
ACTA PAGO No. 13
ACTA PAGO No. 14
ACTA PAGO No. 15
$ % |
VALOR TOTAL 26,000,000 100% |
ANCE 141,300.00 1% |
VALOR EJECUTADO 11,374,139.74 44%,
VALUK FENUIEN | E PUK
EJECUTAR /4..5%5 ,860.26 56%

%ovo

SUPERVISORA ““REGENTE

DE FARMACIA

FECHA EXPEDICION [ 25/03/2026

POYO A LA INTERVENTORIA
]




Medellin, 09 de Febrero de 2026

Ref. Certificacion del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Paragrafo 3°,
articulo 50 Ley 789 de 2002, modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados senores :

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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nombre de la empresa DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

ak 901.355.446-3

Nombre de la persona que firma MARIANA HENAO PIEDRAHITA
esta declaracion

Documento de Identidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma

g 286023-T
esta declaracién
Firma de quien hace
estadeclaracion Mﬂﬂmr\q “E’J\QD P
Nombre de la persona que firma
esta declaracién JUAN JOSE PINEDA VARGAS

Documento de Identidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma [C.C. 1.037.653.672
esta declaracién

Firma de quien hace esta

declaracion M:ﬂ CExiad P__._____ .
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901355446 3 | MEDITIENDA CAUCASIA 5A5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 30 19 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA 8394047 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-01 2026-02 48362622 9499405693 E 2026/02/11 2026/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $2,415,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No ificacidn Nombr infreftd|tajtd]ta|vs fco]vsist tm | vaav fvc|irl]vi i i . "
o J o LA o b b e B e b e ot B B 5 L B ) e WL Apnts ] O] B Aporte [CodigoDias|  IBC Aporte  |Codiglpias|  BC  [Tarfa] Aporte [oias| iBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
acAl: PR oA afiliado $ 08,900 00 0.8 02,300 054 0 0 0 900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,054,239]  $808,900] $5,054,239|  $202, $5,050,845|  $202,300] $5,054,239) §25,300| 50 $ 51,238,900
Ciudad: CAUCASIA Depto: ANTIOQUIA (3 Afiliados) $5,054,239)  $808,900] $5,054,239|  $202,400| §5,050,845|  $202,300) $5,054,239] $25,300| 50 50| $1,238,900
1 fcc |1152457752 [DUQUE PAULO X 23020] 2 §133,333 s21 EPSO0) —
2 40| 9 2 $133,333 $5,4000 CCFo4{ 2 $133,33) 55,400 14.11] 2 133,333 0.000%} sof 2 50 si $32,200
2 fcc piszas7752 JoUQUE PAULD 23020| 28 866,
2 §1,866,667] $298,700 Evsng 28 | 51,866,667] $74,700 CCFO4l 28 | 51,866,667| 574,700] 1411 28 |  $1,866,667] 0.522% $9,800 28 50 si $457,900
3 fcc [1000899112 PAONTOYA JULIAN X k514 2 $116,727] $18,700| EPSO3| 2 116,727]
E $116.72 $4,700) CCFo4f 2 $113,333 4,600 14-11] 2 $116,727] 0.000%} sof 2 50f si 528,000
4 |cc [1000899112 PMONTOYA JULIAN X 25-14| 28 | 51,634,178 $261,5001 EPSO3| 28
) 1,614,178 565,400 CCFO4f 28 | 91,634,178 565,400( 14-11] 28 |  $1,634,1781 0.522%) 58,6000 28 sof Si $400,900
5 fcC [1128444507 JQUIROZ LAURA | X 23020{ 17 | 51,303,334 208,600 £PSO1| 17 1
R ; 1 1,303,134 §52,200) cCFoaf 17 | $1,303,334 52,200 14-11] 17 | 1,303,334 0.522%) 6,900 17 sof sof si $319,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | identificacion Nombre injreftd|talrdjta|vs jco]vssl lige il il o
3 glt]elelelele]]t]n b ," v PR o7 18C Aporte  |Codig 18C Aporte g 18C Tarifa| Aporte |Dias|  1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA € ICBF
|t 84,800,001 | §768,200 54,800,001 5192,200 4,800,001 | 6192,200 $4.800,001 523,500 S0 ] §1,176,100
Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) $4,800,001 $768,200] 54,800,001 $192,2004 $4,800,001] SIVL, LU0 $4,806,001 523, 30 €4 174 160
Gludad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $4,800,001  $768,200] $4,800,001  $192,200 $4,800,001  $192,200| 54,800,001 523,500} $0) sof 1,176,100
6 JcC [1039459163 [CARDONA LAURA X 20| 2 S166,667] 26,700] EPSO! o
: $ ‘1] 2 5166,667] 56,7000 CCFoy 2 $166,667} 56,7000 14-11) 2 5166,667] 0.000% sof 2 50 st 40,100
7 [cC 1039459163 [CARDONA LAURA 23020
| 28| 52,333,334 373,400 {PSO; 28 | 52,333,334 $93,400 CCFo4f 28 | 52,333,334 593,400} 8| 52,333,334 0.5224) $12,200( 28 50) 50 Si $572,400
8 fcc [1020470739 [VARGAS JUAN X 23100{ 2 153,333} 524,600 £PS01| 2
: o 153,333 $6,2000 CCroaf 2 $153,333) 56,2000 14-11| 2 153,333 0.000%] sof 2 50 S0 Si $37,000
9 fcC 1020470739 [VARGAS JUAN 231 1 2
; 00| 2 $2,146,667] 343,500/ EPSG; 28 | 52,146,667| 85,9000 CCFo4) 28 | 52,146,667| 85,9000 14-11] 28 | 52,146,667] 0.522 $11,300( 28 50 S $526,600
Total Afiliados{ 5) 9,854,240 51,577,100 $9,854,2401  $394,600 $9,850,846]  $394,500 59,854,240 48,8001 50 52,415,000

Aimina 4 A~ 7
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RESUMEN DE PAGO

NIT DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES _

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,577,100 50 S0 $1,577,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $368,100 S0 S0 $368,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $928,800 S0 50 $928,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 548,800 S0 S0 $48,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $48,800 50 S0 548,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $394,500 50 S0 $394,500
COMFAMA CCFo4 890,900,841 9 5 $394,500 50 S0 $394,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $394,600 50 50 $394,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $244,400 50 S0 $244,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 S0 so $70,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $80,100 S0 S0 580,100

$2,415,000 ° 52,415,000




Medellin, 03 de Marzo de 2026

Ref. Certificacion del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Paragrafo 3°,
articulo 50 Ley 789 de 2002, modificada po- el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y
Ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados senores :

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 Compensacidn Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nembre veloempress DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

NIT 901.355.446-3

Nombre de la persona que firma MARIANA HENAO PIEDRAHITA
esta declaracién

Documento de Identidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma

s 286023-T
esta declaracion
Firma de quien hace
estadeclaracion MGH&(\Q 1A‘E‘X\C}D P
Nombre de la persona que firma
esta declaracién JUAN JOSE PINEDA VARGAS

Documento de Identidad o Tarjeta

Profesional de la persona que firma |C.C. 1.037.653.672
esta declaracion !

Firma de quien hace esta

declaracion = Fiaicl F__- ______ -
ORI 5
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901355446 3 MEDITIENDA CAUCASIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 3019 12 BRR LA YE CAUCASIA-ANTIOQUIA 8394047 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 107897571 9500853367 E 2026/03/11 2026/03/03 | BANCOLOMBIA 0 $3,114,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | identificacién Nombre  |infreftdftajuditafvs slfigefim vajav velinl) il codig [Dias|  1BC Aporte | Codig|Dias|  1BC Aporte  |c i 1BC Aporte |C BC | Tarifa] Aporte [pias] 1BC Aporte | Exonerada | Total Aportes
1 gltjelelp]lplp]r]t|n ajcp|t Pl o o ° SEMA & ICBF
FURSAL: PR Ba 6.500,90 04, 200 6,900,590 6,100 6,900,590 6,100 6.900.9 g 8 0 692,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados) $6,900,905) 51,104, 200f $6,900,903 $276,100) $6,900,905| $276,100] $6,900,905) $36, 100{ S0 Sof 51,692,500
Ciudad: CAUCASIA Depto: ANTIOQUIA (3 Afiliados) 56,900,905 $1,104,200] 6,900,905  $276,100] $6,900,905|  $276,100 $6,900,905 536, 100| 50l $of §1,692,500
1 [CC [1152457752 |DUQUE PAULD 23020] 30 52,700,000 $432,0001 EPSO0| 30 $2,700,000) $108,000f CCFO4 30 52,700,000 $108,0001 14-11| 30 52,700,000{ 0.522% $14,1001 30 S0 S0 Si $662,100
1 2|
2 fcc |1000899112 MMONTOYA JULIAN 51430 |  $1,750,905  $280,200) €P503| 30 | 51,750,905 570,100 ccroaf 30 | 51,750,905 $70,1000 14-11f 30 | $1,750,90% 0.522% $9,2000 30 S0 si 429,600
i 7l
3 fcC 1128444507 [QUIROZ LAURA 3020] 30 | 2,450,000  $392,000] epsor| 30 | 52,450,000 598,000 CCFo4| 30 | 52,450,000 598,000 14-11f 30 | 52,450,000 0.522%) $12,800( 30 S0 0l si 600,800
. 1 o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | identificacion Nombre L tdftalvs 3 st [igefimf vafav fvefir) vif couig | Dias| 1BC Aporte | Codig | Dias 1BC Aporte  |C i 1BC Aporte | Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
5 gltjelele]e]po]r]t|n ajlcp]t Pl o o o SENA & ICBF
0 Afiliados 300,000 928,000 300,000 000 06,000 000 5,600,000 o d g
Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) $5,800,000] $928,000f $5,800,000) $232,000 5,800,000 $232,000 $5,800,0004 §30,400| 50} 50 $1,422,400
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $5,800,000) $928,000] $5,800,000) $232,000| §5,800,000f $232,000] $5,800,000] 530,400 Sof 50 51,422,400
4 Jec Jrovsassnes fearoona tavea | | EEREEmEE R3020] 30| s2.800000f  sass.00epsor] 30 | 52800000  s1rz.000 corod 30| szeo0o00l  stizood 1and] 0l o anmdasad T caed = 7" B
" Ul
5§ JcC 1020470739 [VARGAS JUAN [23100| 30 $3,000, 000} $480,0001 EPSO1Y 30 3,000,000 $120,000) CCFO4] 30 $3,000,000) 5$120,000 14-11| 30 $1,000,000) 0.522%| §15,7001 30 S0} 0| St $735,700
1 0
Total Afiliados( 5) $12,700,905 52,032,200 512,700,905 5508, 1 512,700,905 5508, 1001 $12,700,905) 566, 5004 S0 50 53,114,900

Nicicaa 1 Aa M
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO .

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

NUEVA E.P.S.
SALUD TOTAL
TOTAL

231001
25-14
230201

14-11

CCFo4

EPS010

EP5037
EPS002

800,227,940
900,336,004

800,229,739

890,903,790

890,900,841

800,088,702

900,156,264
800,130,907

4

AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$2,032,200
$480,000
$280,200
$1,272,000
566,500
$66,500
$508,100
$508,100
$508,100
$330,000
570,100
$108,000

$3,114,900

S0
S0
S0
S0
S0
S0

50

INCAPACIDADES

S0
50
S0
50
50
50
$0
50
S0

50
50

S0

VALOR A PAGAR

2,032,200

$480,000
$280,200

$1,272,000

566,500
566,500
$508,100
$508,100
$508,100
$330,000
§70,100
5$108,000

$3,114,900



-

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Nombre del pago: PROVEEDORES

Secuencia: C

Fecha: 04-05-2026 Hora: 09:40.04
Fecha de Generacion: 04-05-2026

Empresa: E S E HOSPITAL SAN Fecha de envio del pago: 29-04-2026

NIT: 800133887 Fecha para Procesar el pago: 29-04-2026

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Hospi2020

Nuamero de cuenta a debitar: 01429838208

Total Registros del Lote: 15

Registros Procesados: 15

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $38,287,960.00

Valor Registros Procesados: $38,287,960.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERQ DE TIPODE = DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA = BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO. VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 898,497.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 213,840.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
02800000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 631,641.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
02900027454 Ahorros 901306040 BIOXIGEN SAS 914,237.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANLULUNBIA
02900027454 Ahorros 901306040 BIOXIGEN SAS 205,147.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
000000004 15063247 Corriente 900414331 BODEGA MEDICA 2,648,600.00 BANCO DE OCCIDENTE PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  29-04-2026
OTRO BANCO
41264029986 Ahorros 1040260233 DANIEL ALEXI CIRO 2,850,195.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
10162691278 Ahorros 811003513 BIOSYSTEMS 1,534,610.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
33300005993 Ahorros 1040260718 DIANA CAROLINA TOR 18,495,239.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
33300005993 Ahorros 1040260718 DIANA CAROLINA TOR 5,837,512.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 259,235.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
02900027454 Ahorros 901306040 BIOXIGEN SAS 831,125.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 139,887.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
BANCOLOMBIA
02900000753 Ahorros 901355446 DISTRIBUCIONES MED 859,043.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026
SR BANCOLOMBIA =
27200000964 Ahorros 900516296 HOMELAB 1,969,152.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-04-2026

BANCOLOMBIA
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