
ESE HOSPIIAI SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nr-t: 800.133 - 887-9

COMPROBANTE DE EGRESO oP 7 001 Fecha : ¡'Jor .29 / 2026

"*DISTR]BUCIONES ¡.IEOITIENDA SAS
MILLONES**DOS ¡,IL CIENTO COARENTA

2026 04 29

Y TRES PESOS M/r. ***r r * * + + i r r r

Proveedor: DISTRIBUCIONES üEDITIENDA SAS Nit/CC: 901.355.446
vr Pagado: 3,002 , 1¿3 .

No Pac!.; 4491 4545 4'7\9 4',7 6'7 4't 68 4t',t4
Eecha Fact. : l4ar.25/2026

Fact. Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1415113

v! Cheque: 3,002,143.
VT LetTas: TRES },ILI,ONES OOS }III, CIENTO I:UARENTA Y TRES PESOS M/L.

Obse¡vaciones: SUUINISTRO DE ¡,EDICA},IENTOS, MATERIA:, DE ODONTOLOGIA, LABORATORIO Y I,EDICO OUIRURGICo

1/AIC RX S
Vr. Bruto:

vr. Re:ención:
RET. COMPRAS

N-Crédito:

3,O92,339
90,196
60,252

0

0

0

0

0
29,9A4

0

0

Vr. Iva:
Vr.Rete-Iva:
EST. PRO HOS

Vr.Descuento: 0.
vr.NETO: 3.002,143.

IMPUTACIOI. CONTABLE
t_*

2401 I01 | 901,355,446 | I 3,002,143.00

IMPUTACION IRESUPUESTAI
unid E]e R!,b!o

3232 2.4,5.01.03.001 1,821,94r.00
2426 3232 357,300.00
2426 3232 2.4,5.01.03.004 662,193 .0A
2D26 3232 2. 4 .5.01.03.002 261,516.0A

Total: 3, 109 , 610 . 00

Gere¡rte (E) Subdtrec!or ¡dhinis :ratiwo
DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

EilE y SeIIo Ben€ficielio

Elaboro: ANGI
Eecha Sistema | 07/05/2026
Hora:10:22: I5

Imprime: ANGI Pagina: 1 de L



ryi
CARRERA 1O # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE NO: ACH

PAGADO A: DISTRISUC]ONES MEDITIENDA SAS
EANCo: BANcc Lof.lsrA FECHA: Abr.29l2026

NIT: 901.3ss.446

D ESC

3,002.143.00
REfEFUENTE DESCUENfO NC/OTROS VR, EFECTTVO vR,cHEQUE

CENTRO DE COSfO

4545
47t9
4167
4768

898,497.00
213,840.00
631,641.00
259,235.00
859,043.00
119,887.00

cootGo TERCERO f.c
!CONT

OBSERVACIONES: CONSIGNADO ENCTANo. 02900000753
SU¡4INISTRO DE MEOICA14ENTOS, MATERIAL DE OD0NTOLOGIA,
LABORATORIO Y MEDICOOUIRURGICO

FIRIIA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ELABORADO POR:
ANGELA PAOLA RAMIREZ

PO R: CONTABILIZADO POR:



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.i187 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4413

FACTURA CREDITO No. FP 4497
Seño(es): DISTRIBUCIONES MEOITIENDA SAs

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

Concepto: INGRESO DE MEDICAMENTOS A FARI\1AC|A

IMPUTACION C()NTABLE

NOMBRE
BIENES Y SERVICIOS

M EDICAM ENTOS

M EOICAM ENfOS

M EDICAM€NfOS

ESfAMPIILA PRO HOSPITAL

IMPUESTO A I.A5 VENTAS RETENIDO

POR PA

IMPUESfO A LAS VENTAS RETENIDO

POR PA

VALORES DOCL MENTO
Vr. Exento: 897,231.00 Vr. (iravado: 29,000.00

5,510.00 Vr. I(etención: | 08 32,418.00
Vr. RetelVA: 826.00 Vr. l ¡mbre:
Vr. Otras Ded: Vr. {)scto.Gravado:
Vr.Dscto.Exento: Vr. l¡eto: 898,497.00
Son: OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MII. CUATROCIENTO! NOVENTA Y SIETE PESOS

IMPUTACION PRE:iUPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DI5P. VATOR
2450103001 M EDICAM ENTOS c2668 | 02668 931,741.00

Autorizado Revisado

Fecha: Feb.05/2026

Valor: 898,497.00

I 8r8¡r?"oo l
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DISTRIBTJCIOI¿ES MEDIf IENDA
s.a.s

NIT 901.355.446-3
cL41 A# 70,96 INT 7004

fel: (6u4)3106247751
Medellin - Colombla

contáclo@medrtlendá com co

Fáctura electrón¡ca de venta
No. FEftl /1497

F.che y hora Frctüra

Ntf
EMPRESASOCIAL DEL ESfADO HOSPITALSAN FRANCISCO DE ASIS

t,
*
I¡
§
!
¡
:
I

:i

ñ
É

$i
!
!
&

I
§

i

0_00

0.00

800.133.8a7-9 T€látono

CL I 10 24 Cludtd

BECLOMETASONA 2sOMCG SUSP INH 8UC
FCO X 200 oosls (aEcLoRT)- CIPLA

(604) 8323136

San Frañcisco - )olombia
Expodición

0510212026. 10:04

05102120?6, 10:44

o7 t0312026

li€m cód¡go

L 250410
APLICAOORES CON ALGODÓN PAO X lOO V 04/30

rNV 2017DM-0017259

lmpto.Cargo

0.00

0.00

0.00

o.ü

0.00

0.00

0.00

5,510.00

¿ánridád Vr. Unitar¡o Vr Totál

L 5181270
v 10n7
tNv 2021M-0016166-R1

L 619C014
v 03/28
tNV 2014M-015268-R2

L 620810
v 'tol27
tNV 2014M{15272-R2

t034G25
v 11n8
tNv 2021M{009072-R1

L G28855

rNV 2010M¿010318

L G01085
v o12a
tNV 2020M-00O3691-R2

L G31535
v 12t24
tNV 2023M-0007435-R2

L 2512000508
v 11n8
tNV 20r5M-0015659

L 721C§
v 10n7
rNV 2022M{O03092-R2

L:AlS25O91 151 FV:09/20;:8 Rl:N/A

10.00 4,202.oo 42,020.00

12.O0 10,675.00 128.',100.00

4.00 3,521.00

4.00 12,463.00

MXCO33 CAPTOPRIL 25MG C'30 TAB RECIPE

uxcroz ll!{ljRlL50MG 
c'100 rAa RECTPE

DIPIRONA SODICA+N.BUTILBROMURO DE

MXDO55 HIOSCINAI2.5G+20MG)5ML SOL INY CA.JA X5

AMP iESPASMOKOVCOMPUESfO)

MXEO28 ENALAPRIL 20MG C'330 fAB COASPHARMA

uxeoor !!fffil[!DA5MGc'33orAB

- HTDROCORTISONA 1G/10OG (106)CREM IOP
M'nut' tua xrsGR ANGLoPHARMA

NIFEDIPINO 3OMG C'3OO CAP LIg
MxNu3r reauAcAPsuLA

MXTOO1 TRAZODONA 5OMG C'IOO TA8 RECIPE

11 LBA088 ALCOHOL ISOPROPILICO 70"/" (500M1)

Total items: 11

Valor en Letras:
Novecrenlos treanta y un mil seteoentos cuarente y un p€sos m/cle

Foma de pago:
Créd¡to

Medio de pago:
Ol.o - Crédilo _ Cuot¡ No 001 vence e|2026-03'07 por

Observac¡ones:
cM3469

DMAO13

MXB(XI

14,084.00

49 852 00

10.00 17,318.00 173,180.00

10.00 2a,217.O0 2A2,170-OO

1.OO 1',!.956.m 11,956.00

6.00 3.684.00 22,10A.OO

1.00 115,217.00 115.217.00

4.OO 1¡1,637.m 58,548.00

1.OO 29,000.00 34.510.00

Total Brulo

Total a Págar

926,231.00

5.510.00

0.00

931,741.00

931.741 00

mercanci¿s o presl.'ciÓñ d¿ s¿Mc6 desc¡los en esl

.,.rr{ ri;i. it. ..

I
.5

I
,l
5
I
¡



HOSPIT¡L
§Alt FBANCISCo 0E AS|S ACTA DE SUPERVISION Y/O II,¡TERVENTORIA OE PAGO N'1

co0rGo

VERSION 02

70102/¿ot6

CONTRATO
VALOR TOTAI
ofRosr N1- ADtctoN
CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 038-2026
s r6-"000"ooooo

DISTRIBUCION ES MEDITIENDA SI.S

NlT.901.355.446-3 lTet.

ESE HOSPTTAL SAN FRANCTSCO D: AlNtr:800133887.9
OBJETO CONTRACTUAT

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLÍNICO, MATERIAL DE ODONIOLOGíA Y

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

P LAZO: 11 MESES Disponibilidad Presupuestal: 68

FECHA INICIACIÓN: 26/07/2026 Reg¡st.o Presupuestal: 68

FECHA TERMINACIÓN: 26h2/2026 Rubro Presupuestal:
2450103001 -2450103002

2450103003. 2450103004

DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENTORíA

ACTA PAGO No. 1
ACTA PAGO No. 2
ACTA PAGO No. 3
AfiA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No.7
ACTA PAGO No.8
ACTA PAGO No.9

VALOR fOfAI.

VALOR EJECUfADO
VALUX TENUIINIT I'UX

EIECUTAR

qPOYO A LA INTERVENTORIA

1. Cumplir con el obieto y espec¡ficaciones técnicas del

Garantizar la c¡lidad de los mater¡ales de med¡camentos,
de laborator¡o clinico, material de odontologí¡ y
médico quirúr8¡co a suministrarse de conformidad

la oferta presentada por el contratista y lo pactado en el

Suministrar y garantizar la entrega efectiva de los

materiales requeridos por el almacén de la E.5.E. o donde
se le informe para elefecto por parte de la almacenista,

Se cumple a cabalidád con las activid¿des contempladas en el

objeto contractual

DE FARMACIA
FECHA EXPEDICIÓN l--------Éiú¡ffi--=



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANI:ISCO

NIT: 800.133 887 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAL No. EOB ¿1421

FACTURA CREDITO No. FP 4545
Seño(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENDA SA§

N¡t: 901.355.¿t46-3
Dirección: ct41 70 96, 05001

concepto: INGRESO INSUMOS DE TABORATORIO A FARMACTA

Fecha: Feb.12/2026

Valor: 213,840.00

VATORES DOCIJMENTO
Vr. Gravado:

Vr. Retenc¡ón:

Vr. fimbre:
Vr. Osdo.Gravado:

Son: DOSCIENTOSTRECE MILOCHOCIENTOSCUARENTAPE:iOS

NOMBRE RUBRO
MATERIAI. LAEORATORIO

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Revisado

I

I

Vr. Exento:
Vr. IVA:

Vr. RetelVAi
Vr. Otras Ded:

I NOMBRE DEBITO CREDITO

LABORAÍORIO



DISTRIAUCIONES
MEOlrIENOA S.A.S
NtT 901.355.446-3

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

Medellin - Colombia

Factura electrónica de venta
No. FEM 4545

EMPRESA SOCIAL DE! ESfADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

Fechá y hor. Faclura

12102QA26.1552
8.0.133.887-9 Telélono (604) 8323136

C1910 24 C¡uclad San Francrsco - Crlombra
Exp€djción 1210212026, 15t52

14tO3nA26

irem Códtgo Nombra producto O.5cr¡p.¡ón Cen d.d Vr, Un¡tario Vr. Tolat l.¡Vo".l3lrgo

1 LBVooi vDRL TEST 200 oET 12507649730 Fv:01/2027 rli2023Ro'0000915- 1.oo 216,000.00 216,000.00 0.00

TotalBruto

Total a P.gar

2r6,000.00

216.000.00

/

t
i
6
e

c

t
ii
r
¿
3
aj
:

1

f
s

!
s¡
I
¿.

Í
¿
.8

i

Total items: 1

Valor en Letras:
Doscientos d ecseis m, oesos m/cle

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Ollo - Crédito ' Cuolá No.001 vence e 2026-03-14 por

Observaciones:
INV

¿16,000.00

Con esia elConrprador dscla¡a habe. recDido realy maleralmenle lás
6408173175'l áprob¡docn 20241018 preflJo ÍEll desd¿ élnümero 3001

cosmélicos y de locádoiTarifa

NIT

O¡recc¡ón

- Acliv dad Económ ca 4645
CUFE



iHf
HOSPITAL

sal faalctsco D: asls
!- i , , : . ) ,i a . 

.r 
a . i \, . - . A

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

coorGo

VERSION 02

r0102/2076

CONTRATO
VATOR TOTAL

orRosr N1 - AotcroN
CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Na HSFA 038-2026
s 26,000,000.00

DISTRIBUCION ES MEDITIENDA :;AS

NtT.901.355.446-3 Tel.

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO )E NIT: 800133887-9
OBJEfO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABOR¡TORIO CLíNICO,

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

MATERIAL DE OOONTOLOGÍA

DE ASÍS DE SAN TRANCISCO -
UIA

P LAZO: ll MESES Oisponibilidad Presupuestal: 68

FECHA INICIACIÓN: 25/01/2026 Registro Pr€supuestal: 68

fECHA TERMINACIÓN: 26/12/2026 Rubro Presupuestal:
2450103001 -2450103002

2450103003- 2450103004

DESCRIPCIÓN OE LA INTERVENTORíA

ACTA PAGO No. 1

ACTA PAGO No. 2

ACÍA PAGO No. 3

ACfA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5

ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
ACTA PAGO No. 8

ACTA PAGO No.9

VALOR fofAt

19",

19%

a1%

VALOR A CANCEI.AR

VALOR EJECUTADO
vaLux PEr,{urrN rE vurl
EIECUI

1. Curnplir coñ el objeto y especificaciones técnicas del

contráto eñ el plazo coñvenido

2. 6aranti¡ar la calidad de los materiales de medicamentos,
material de laboratorio clínlco, materialde odoñtologia y

materi¿l médico quirúr8ico a suministrárse de conform¡dad

coñ la olerta presentada por el contratista y lo pactado en el

contrato
3. 5ur¡inistrar y garanti¡ar la entrega efectiva de los insumos

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

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

Se cumple a cabalidad con las activid¿des contemp¡adas en el

objeto contraatual

FECHA EXPEDICION
DE FARMACIA

REGENTE APOYO A LA INTERVENTORIA

ACÍIVIDAD ICANT OBSERVACIONES



l
l

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANCISCO

NIT: 800.133.t 87 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAT No. EOB 4556

FACTURA CREDITO No. FP 4719
Señor(es): DISTRIBUCIONES MEDITIENOA SAS

Nit: 901.355.¿145-3

Dirección: ct 41 70 96, o5oo1

Concepto: INGRESO DE INSUMOS A ODONTOLO(ilA

VATORES DOCU MENTO
Vr. ( ravado:

Vr. t etenc¡ón:
vr.I¡mbre:
Vr. ['scto.Gravado:

Vr.D§cto.Exeñto:

Son: SEISCIENTOS IREINÍA Y UN MlL SE|SC|ENÍOS CUARENi\ Y UN PESOS

IMPUTACION PRE!;UPUESTAt

NOMBRE RUBRO

MATERIAL ODONTOTOGIA

Revisado

Fecha: Mar.16/2026

Vr. Otras Ded:

Valor: 631,641.00

COMP. DISP.
c2668 D2668

VALOR I



OISTRIBUCIONES MEOITIENDA
s.a.s

NtT 901.355.44&3
cL41At 70 -96 rNT 7004

Tel: (604) 3106247751
Medelliñ - Coloñb¡á

contacto@meditienda.com.co

Factura electrónica de venta
No. FEM 4719

il
l

fotal ¡tems: 10

Valo. en Letraa:
Seisci€nlos sesenia y Cos milserecienlos ñoventa y tres pesos m/cte con treintá y seis c€¡i.

TotálBruto

tvA 19%

593.625.00

69,168.36

0.00

662.793.36
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Olrc! - Créd¡to - Cuota No. 001 veñc€ el 2026-0415 ,or

Obseryac¡ones:
cm3651

662.793.36

2.00 46.357.00 110.329.66 17.615.66

oDEo13 EX??jRosf 
SPRAY REFR¡GER x 200 ML Fco, ' 12438v(1)DEo13 EX??j 1.00 1M.286.00 124,100.34 r9,814.34

SELLANIE DE FOTOCURADO I SEAL JGA X L 097741(1)

3,8GR ,t9*:..-.. ""."-." 
1'00 s2.96500 52,e65.00 o.oo

t\v 70r /DM,t)u_d/5b

4 oDAo47 ffi':3r%Hiá3t¡tt'-A 
FrNovERoE cJAx 124030s(2) 

2.oo 14.143.00 33,660.34 5,374.3!
lñv 20150M{013036

L 24140312)
oDHooT HrDRoxrDo oE caLcio Fco x 10 cR EUFAR ;i;i,i"''' 2.00 12.4zs.oo 24 oso.,o o.0o

tNV 20210M{024504

120230830(2)

6 oDEo16 Ei|Sli|SLooo*"'o ^o 
ESTERTLX 200 uND' ' 1002;3e825(1) 3.00 6,42e.00 1s,28700

09/30
tNv 2014DM-0011842

r¡r,.,.. 1230902(3)BANDA PORfa MArRtz x 3MTRS,FEN (sMM 3/16 ;'i;"',", 3.oo 14,629.00 52,225.53 8,338_5J
t\v ?017DM-0017454

PAPEL ART¡CULAR PEOUEÑO CUADERNILLO L SL(1)

ELtrE v N/a 1.00 4,871 00 5,796 49 925.49

L 12264981(1)
v o2t2f 1.00 132,471.00 132.471.00 O.OO
rNv 2019DM{04109R2

L 04?467
v N/A 3.00 30,000.00 107.100.00 17.100.00
rNV 2021DM{023115 i -. ,-;*',*".*

^^,.-. ENDOI.ROSTSPRAYREFR¡GERX2OOMLFCO -- -::'
oDEUTJ ROr iO V -)'24 ..00 t0¡.286.00 .24.100 3¿ .9.814.

tNv 20140M-0002927-t 1

F€ch¿ y hora Fácturá

N¡T 800.1$.847€

cL91o24

16/03/2026,15:22

1610312926, 15:22

15t0412026

EMPRESASOCIAL OEL ESTAOO HOSPIfALSAN FRANCISCO DEASIS

Te¡átono (604)8323136

Ciud.d Sa. Frañcsco - Ccromb,¿

Item Cód¡go

1 00c034

9 0DH010

10 0Df003

MéE..
- Acllv'd¿d E@nóm € 4645 Come.c'o ¿l por ñayor d6 produclos láñacéut @s medcrná¡es, cosñéhcos y de lo€do. ra. ra

cuF E: 3616ább39! 1e8o02bb3f97766d1812€222¿r¡dr60d6011c6¡facca 2468316r2d,0e3bd3999c79ilcr982E05eBi



H0s9lrtL
slr tnÁxctsco DE 

^stSrÁ¡¡ r¡A'rajsca . ariT onL a
ACTA DE SUPERV¡SION Y/O IhITERVENTORIA DE PAGO N'6

cootGo

VIRSION 02

10l02l2016

CONTRATO

VATOR TOTAT

oTROSt N1 - AD|C|ON
CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 038-2026
s 26,000,000.00

DISTRIBUCIO N ES MEDITIENDA Srt5

N|T.901.355.446-3 lTel.

ESE HOSPITAL 5AN FRANCISCO DE AINIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAT

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORAIORIO CLÍNICO, MATERIAL DE ODONTOTOGíA Y

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

PLAZO: I ll MESES Dispon¡bil¡dad Presupuestal: 68

FECHA INICIAC¡ÓN: 26/07/2026 Registro Presupuestal: 68

FECHA TERMINACIÓN: 26/12/2026 Rubro Presupuestal:
2450103001 -2450103002

2450103003- ¿450103004

DESCRIPCIóN DE tA INTERVENTORíA

1. Cumpllr con elobjeto y especific¿ciones técnicas del

2. Garant¡¡ar la cal¡dad de los materiales de ñedicamentos,
material de laboratorio clín¡co, material de odontoloSía y

material médico quirúrgico a suñinistrarse de conformidad
la oferta presentada por el contratlsta y lo pactado en el

Suministrar y garantizar ¡a entrega efectiva de los

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

le ¡nforme para elefecto por parte de lá almacenista,

Se cumple a cabalidad con las áctiv¡dades coñteñpladas 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

EJECUfADO

AfiIVIDAD I CANTIT AD I OBSERVACIONES

VATOR TOIAL

FECHA EXPEDICION



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

SAN FRI.NCISCO
NIT: 800.133.887 - 9

OBLIGACION PRESUPIJESTAT No. EOB 4579

FACTURA CREDITO No. FP 4767
Señor(es): DISTRIBUCIONES MCDITIENDA 5AS

Nit: 901.355.¿¡46-3
Dirección: CL 41 70 96, 05qrl
concepto: INGRESO DE MEDICAMENTOS A FARMACTA

VAIORES DOCUMENTO

\,/ r. Retenc¡ón:

Vr. T¡mbre:

Vr. Oscto.Gravado:
V.. Neto:

NOMBRE RUBRO
MATERIAT MEDICO QUIRURGICO

IMPUTACION I:ONTABLE

NOMBRE
BIENES Y SERVICIOS

MEOICAMENTOS

MEOICAMENTOS

MEDICAMENTOS

ESTAMPILIA PRO HOSPITAI.

IMPUESTO A I,AS VENÍAS RETENIDO

POR PA

Son: DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS ÍREINTA Y CINCO PESOS

IMPUTACION Pf IESUPUESTAT

Autor¡zad0 Revisado

Valor: 259,235.00

CODIGO RUBRO



OISTRIBUCIONES
MEOITIENOA S.A.S
NrT 901.355.446,3

cL 414# 70 -96 tNT 7004
Ielr (604)3106247751

Medellin - Colomb¡a

Factura electrónica de venta
No. FEM 4767

¡,
&ii
I
z
.8

t
I
I

I
$

ü,
!
!
6
E

I
¿
3
I

¡

253,470.00 40..r70.00

0.00

i

Total items: 2

Valor en Letras:
Dosc¡entos sesenta y sele m¡lquiñienlos selenla y seis pesos m/cle

Forma de pago:
Crédito

Medio de págo:
Ol¡o - Crédilo - Cuota No. 001 vénce el 2026-04-23 por

Observaciones:
cM3679

227,106.00

lvA 19% .10,470.00

Iolala Pagár 26¿.576.00

Total Bruto

267,576.00

ñtT

O¡rección

EMPRESASOCIAL DEL ESÍADO HOSPITAL SAÑ FRANC¡SCO OE ASI{

Tolóloño (604)8323136

Ciudád San Francisco - ColomDia

Fech¡ y ho.a Factura

Generaclón 24103t2A26 14:43

Erpedlc¡ón 24lAy2A26 14:43

v.ñ.imi.nro 2314412426

800.133.887-9

cL91o24

Item cód¡so

1 D[1G134

2 DMCOO5

C6nlidad vr. Uñitario vr. Tolá¡ Valor
lmpro.Cargo

L: TN2025O720 FV:07/20l0 Rlr 2021DM-
0022812

¡l 10000 vtgencia: 2 M.s¿s
-Acrivrdád Económi.á 4645 Comercr. alpor.rayorde prc¿lrctos fanlacÉú¡cos medlcrnales, cosmélcos yde locádÓf Tarifa

cuFE: ¡3db52a088cdbb88b5aa2tcies37b81a3O36b¡¡r.11 cc.4da9b5 2O23O3cl60d0€2bbdb3a9a6531 8909747ceb6é2cb868



HOS'ITÁL
sa t8tNc¡sco DE asts
r i¡ rBA,rarsa-. af,I :.)l A

ACTA DE SUPERVISION Y/O II¡TERVENTORIA DE PAGO N'7

cootGo

VER5ION 02

1O/A2/2016

CONTRATO

VALOR TOTAL

oTROST N1 - ADTCTON

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTRATANTE

Ne HSFA 038,2026
s 26,000,000.00

DISTRIEUCION ES MEDITIENDA SI.S

NlT.901.355.446-3 lTel.

ESE HOSPITAL SAN FRANCtSCO D: AINrT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE LABORATORIO CLÍNICO,

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITALSlN FRANCISCO

ANTIOQUIA

MATERIAL DE ODONIOLOGÍA Y

DE ASÍS DE SAN FRANCISCO -

PLAZO: 11 MESES D¡spon¡bil¡dad Presupuestal: 68

FECHA INICIACIÓN: 26/01/2026 Registro Presupuestal: 68

FECHA TERMINACIÓN: 26/72/2026 Rubro Presupuestal:
2450103001 -2450103002

2450103003- 24S0103004

DESCRIPCIóN DE LA INTERVENTORíA

1. Cump ir con el objeto y especificaciones téanicas del

Garanti¡¿r la calidad de los materiales de medicamentos,

de laboratorio clínico, material de odontología y

médico quirúrBico a suministrarse de conformidad
la oferta presentada por el contratista y lo pactado en el

Suministrár y gárant¡zar la eñtrega efectiva de los

de materiales requer¡dos por elalmacén de la E.S.E. o donde
se le informe para el efecto por parte de la almacenista,

5e cumple a aábalidad con las activ¡dades contempladas en el

objeto contr¿ctual

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

VALOR TOTAL

VALOR EJECUTAOO
vAtux viNLItN tt l,ur(
EJECUTAR

FECHA EXPED¡CION

APOYO A LA INTERVENTORIA



ESE HOSPITAL SAN FRAN(;ISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANC SCO

NIT: 800.133.1t87 - 9

OBTIGACION PRESUPUESTAL No. EOB 4578

FACTURA CREDITO No. FP 4768
Seño(es): OISTRIBUCIOf{ES MEDITIENDA SAS

Nit: 901.355.¿146-3

Dirección: ct 41 70 96, 05001

concepto: INGRESO DE MEDTCAMENTOS A FARfvtACtA

IMPUTACION C()NTABLE

NOMBRE
BIENES Y SERVICIOS

MEOICAMENTOS

ESTAMPILLA PRO HOSPITAI.

VALORES DOCL MENTO
vr. Er€nto: | 890,200.00
vr- tva: I

vr. RetelvA: I

Vr- thras Ded: I I

Vr.Dscto.Exento: I

¡4.qlYrqg'
vr. Rétenc¡ón: I 01

I vr. timbre: 
I

Vr. f¡scto.Gravaqo:
Vr, Netoi

| 3t,1s7.ooT---
I ssg,o4¡.m

son; OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y 'RES PESOS M/L.S

IMPUTACION PREIiUPUESTAL

CODIGO RUERO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
2450103001 MEDICAMENTOS c2668 D2668 890,200.00

Elaborado Autor¡zado Revisado

Valor: 859,043.00

ttrttt

CREDITO
859,043.00



o¡stR¡aucroNEs
MEDIfIEÑOA S.A.S
NtT 901.355.446,3

cL 41 A # 70 -96 tNT 7004
Teli (604) 3106247751

[¡edeliin ' Colomb]a

Factura electrónica de venta
No. FEM 4768

598,500.00
L: 251100396,4- FV- 12t2O2; R¡: 2016M-0011592-

ACIDO VALPROICO 25OMG C'3OO CAP NO R1
USO INSftIUCtONAL

2 MxN011 i.?o'.'i1B1o#',ff " "roscrNA 
1oMG 

L. 6soc06 FV:07/2028 Rr 20 1 sM,0004065,R 1

3 l\¡xroo2 TRMoDoNA sor\¡G c'50 rAB GENFAR l#i[t ir",jJ]á'jil" 
)021M'002634-R3

4 MxEo17 ENALAeRTLs MG x 50rABs. -coASplARMA t.:ti^]li["rJfliX? " 
2018M'012652'R3

!
$

,!

tt

:
{

1

I
,&

$I
!
_!
U

E

E

¿
.8

!

Total ¡tems: 6

Valor en Letras:
Ochocienlos novenla m¡l doscienlos pesos m/cle

Forma de pago:
Créd¡to

Med¡o de pago:
Otro - Crádito - Cuota No. 001 vonce el 2026"04-23 por

Observac¡ones:
cM3679

Totrl 8n¡to 890,200.00

0.00

Totala Pagar 890,200.00

890.200.00

EI,¡PRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO OEASIS

Tslélono (604) 8323136

Ciudá.1 San Franosco - Crlombia

F€cha y hora Factur¿

NIT

Okécción

800.133.887,9

cl910 24
Exp.dlclón

24n312026,'14:49

24tO3t2O26.14t49

23t0412026

¡Gm código

6 MXAO16

Aestá faclu.a deveñta áplcán lás normas relaliv¿s á la lelra d¿c€mbic

Canrd¿d Vr. unÍario vr. Tolat Valor
tmpto.Cargo

coLcHrcrNA0.5MG c'40T4[
rcoLCHrME0ro) aussrE

L:632C09 FV: 08/2028 Rl: 2016M-00306tR4
USO INSTITUCIONAL

L: F02931AFV: 01/2028 R : 2022M-00613&R3
USO INSTIIUCIONAL

mercancfas o presta.ón de se.vicios descdloseneslé tÍtulú _

medicin¿]es. cosmélicos y de locador f¿rif¿
¿30d440ca81cb.66632e32310f ¿560b3be7d



CONTRATO

VALOR TOTAT

oTROST Nr - ADICION

CONIRATISTA
DOCUMENTO

CONTRATANTE

OBJETO CONTRACTUAL

VATOR

VALOR

VALOR

EIECUT

EJECUTAOO

AR

ACTA DE SUPERVISION Y/O IIJTERVENTORIA DE PAGO N" 8

!sE
¡osPtflL

s¡N TRAXC¡SCO D! A3f3
I {\ tBAl.ra SCa . AfiT l.;r a

Ne HSFA 038-2026

DISTRIBUCION ES MEDITIENDA SI,S

NrT.901.355.446-3

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO D: NIT: 800133887-9

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

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

PLAZO: I 11 MESFS Disponibilidad Presupuestal: 68

FECHA INICIACIÓN: 26/0112026 Reg¡stro Presupuestal: 68

FECHA TERMINACIÓN: 26h2/2026 Rubro Presupuestal:
2450103001 -2450103002

2450103003- 2450103004

DESCRIPCIÓN DE TA INTERVENTORíA

1. Cumplir con el objeto y espec¡ficaciones técnicas del

contrato en el plazo conveñ¡do

2. Gar¿nti¿ar la calidad de los materiales de med¡carñentos,

material de laborator¡o clinico, material de odontología y

material médico quirúrgico a sumin¡strarse de conformldad

con la oferta presentada por el contrat¡sta y lo p¿ctado en el

contrato
3. Sum¡n¡strar y gar¿nt¡zar lá entrega efectiva de l05

de materiales requeridos por elalmacén de ¡a E.5.E. o donde

se le informe para el electo por palte de lá alm¿cenista,

5e cumple ¿ cabalidad con las actividades 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. 5
ACTA PAGO No.7
ACTA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9
ACTA PAGO No. 10
ACTA PAGO No. 11
ACTA PAGO No. 12

ACIA PAGO No. 13

ACTA PAGO No. 14
ACTA PAGO No. 15

TOTAI-

FECHA EXPEDICIÓN

APOYO A LA INTERVENTORIA

ACTTVTDAD lCrrulc ao I OBSERVACTONES



ESE HOSPITAT SAN FRAN( ISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANC SCO

NIT: 800.133.tr87 - 9

OBLIGACION PRESUPUESTAT No. EOB 4576

FACÍURA CREDITO No. FP 4774
Seño(es): DISTRIBUCIONES MEOITIENDA SAS

Nit: 901.355.i146-3 Valor:

D¡rección: ct 41 70 96, 05001

concepto: INGRESO DE INSUMOS A FARMACTA D E LABORATORTO

Fecha: Mar.25/2026

139,887.00

VALORES OOCU MENTO
Vr. Exento:

vr. RetelvA:
Vr. Otras Dedr

Vr. (,ravado:

Vr. Fetención: I 15

Vr.I¡mbre: 
I

vr, t¡scto.Gravado:
Vr. i¡eto:

r
I r,¿r¡.mI-
I r¡g,gaz.oo

Son: CIENTO ÍREINTA Y NUEVE Ml[ OCHOCIENTOS OCHENT¡ Y SIETE PESOS M/t.f
IMPUTACION PRE!;UPUESTAL

CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP, DISP. VALOR
2450103003 MATERIAL TABORAÍORIO c2668 o2668 141,300.00

IMPUTACION CoNTABLE

NOMBRE
8IENE5 Y SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO HOSPITAI-

MATERIAI.ES REACIIVOS Y DE

LAEORATORIO

141,300.00

Ar !torizad(l Revisado

CREDITO



DISTRIBUCIONES
MEOIfIENOA S.A.S
NtT 901.355.446-3

cL41 At 70 -96 tNT 7004
Telr (604) 3106247751

Medellin - Colomb¡a

Factura elecirónica de venta
No. FEM 4774

,

I
.f
E

E

I
z
I
i,
É

¿
,,

,
¡

3

á
.i

e
I

§

lj
3
BtI
e

Total items: 3

Valor en Lelras:
Cienlo cuarenta y un nrillrescienlos p€sos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Med¡o de pago:
Otro - Crédito - Cuolá No. 001 veñce el 2026-04-24 por

Observaciones:

141,300.00

NIT

D¡rección

Fech. y hora Eaclura

Generaclón 25rc3t2a26.11:5s

Expedic¡ón 25rc312a26.11:Ss

v.¡.im¡.nto 24t04 2A26

Item Cód¡go

1 LBSO3O

3 LBSO2O SUERO HEMOCLASIFIC \OOR ANTI.O X 1f) MT

Canridad Vr. Unhairo vr. Torat Vál:r
rrrpro.cargo

r 00 38.300 00 38.300.c0 0 00

1.00 38.300.00 38,300.00

1.00 64.700.00 64.700_00

Desc.ipc¡ón

SUERO HEMOCLAS¡FIC \DOR ANTI,B X lOML

^ , -.^^. SUEROS HEMOCLASIF ICADORES ANTI,A X SUEROS HEMOCLASIF¡ )ADORES ANÍI-A Xz LE§ur5 loML loML

TotalBruto

IVA O%

fotala Pag¿r

A est3 lactura c ¿ ve¡la áplrcan las oo.mas rehtNás a h letra de cambio (a(cü lo 5 Ley 1231 d ] 2006) Ccn esia el Con' pGdor dec¡ara haber recibióo rcál y malemlmenie las

al t 0000 v¡g.nc¡a: 2¡ Mos¿s
-Actjvidad Económi.3 46,15 Coñe(ro á¡ por ñayorde productos,arn:¿céul¡cos, nedionales, cosmélrcosyde locadoi Ta fa

cuFE: 58000264 bca5t¿c3c6e886blEe0c8 ¿4¿ 2 1 cd7d452d14¡ 1055C 1 co I a91 e838¡ ddc331d9Íf32$ó1272if62316.f55á22f



ff ACTA DE SUPERVISION Y/O II\TERVENTORIA DE PAGO N" 10

coDtGo

VERSION 02

FECHA lal02l2ot6

CONTRATO
VALOR TOTAL
oTROSt N1 - ADtCtON

CONTRATISTA

DOCUMENTO

CONTMTANTE

Ne HSFA 038-2026
s 26,000,000.00

DISTRIBUCION ES MEDITIENDA SrrS

N|T.901.355.446-3 lrel.
ESE HOSPIIAL SAN FRANCISCO DE AINIT:800133887-9

OBJETO CONTRACfUAL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, MAIERIAL DE LABORAIORIO CLÍNICO, MATERIAL DE ODONIOLOGíA Y

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

P LAZO: ll MESES Disponibil¡dad Presupuestal: 68

FECHA IN ICIACIÓN: 26/07/2026 Registro Presupuestal: 68

FECHA TERMINACIÓN: 26h2/2026 Rubro Presupuestal:
2450103001 -2450103002

2450103003- 2450103004

DESCRIPCIóN DE LA INTERVENTORíA

1. Cumplir con e¡ obreto y especificaciones técnic¿s del
contrato en el plazo convenido
2. Garantizar la cal¡dad de los materiáles de medicamentos,
mater¡a de laboratorio clínico, materiál de odontologÍa y

mater¡a médico quirúrgico a suminlstrarse de conformidad
la oferta presentad¿ por el contratista y lo páctado en el

3. Suministrár y garant¡zar la entrega efectiva de los

materiales requeridos por el almácén de la E.S.E. o donde
le ¡nforme para elefecto por parte de la almacenista,

5e cump¡e a cabal¡dad con l¿s actividades 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

VATOR

VAI.OR

VALOR

TJECUT

TOTAT

EJECUTAOO
PtNUttNt t PUlt

AR

FECHA EXPEDICION
DE FARMACIA

A LA lNTERVENTORIA



MedellÍn, 09 de Febrero de 2026

Ref. Certificación del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Parágrafo 3",
artículo 50 Ley 789 de 2002, modificada po. el artículo g de la Ley B2B de 2003 y
Ley '1607 de diciembre 26 de 2012.

Respetados señores :

Con el fin de dar cumplimiento a lo ordena,lo en la normatividad de la referencia,
me permito certificar el cumplimiento de las r>bligaciones del proponente frente a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pe nsiones y cuando ha sido del caso con
los aportes a las Cajas de Compensaci5n Familiar, lnstituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaj,r:

Nombre de la empresa
DISTRIBIJCIONES MEDITIENDA SAS

NIT
901.355.¿.46-3

Nombre de la persona que firma
esta declarac¡ón

[/ARlANl\ HENAO PIEDRAHITA

Documento de ldent¡dad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma
esta declaración

286023-'f

Firma de quien hace
estadeclaración Flor,.^* \\"noo P

Nombre de la persona que firma
esta declaración JUAN J()SE PINEDA VARGAS

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

c.c. 1.0 )7.653.672

Firma de quien hace esta

declaración



lJ en lÍnea

DAÍOS 6EI¡ERALES DEL APORÍAt{f E

OAÍOS G€NERALES OE TA

OETALLAOA DE APORTES

c.útre d. rr.b:lo: pRrncrPAt (r ar¡i.d6)

cud¿d: callc sLA Depbr ANflOQUla (l

3 . M¡NOs D€ ?00 COfr¿ANfr_s

cátó ¡,. rr.6.io: xEDEl.un ( 2 
^n 

i.óor)

3.SOO.0¡r 5rú!.¿OO §a.3OO.@r 91r1,¡OO t.,tOO.OO' 9t92.¡00 
'¡.300,@1 

5¿t,t0t



$. en línea

AFP {AD¡¡rNrsf RAoORAS: 3)

coLroNDos

COLPENSIONES

ARL (ADMIñISfRADORAS: l)

CCF (AD¡¡INISTiADORAS: 1)

EPS lADt\lNlSlR^oORAS: 3)

EPS SURA {ANTEs SIJsALLJD)

NUEVA E,P,5-

SALUOfOÍAL

2t1001

25.14

210201

ccF04

EP5010

EPso]7

EP5!02

800,227,940 6

900,116,004 7

800.229,719 0

sr,577,1@

s368,100

5280,200

st28,800

s2l8,800

s48,E00

5194,500

9194,500

s39.,600

S2¡l¡,¡@

s70,1@

t8o,100

s1,52,100

s16E,100

s280,2@

5928,800

51t,E00

54E,800

s194,5@

s194,500

s394,óO0

s244,&

570,1@

s80,100

890,m1,790

890,900,841

5

1

1

l
5

5

5

5

5

l
1

1

50

so

§0

s0

50

s0

50

90

50

so

50

s0

s0

,0

s0

30

s0

50

50

So

s0

$o

s0

s0

8@.086.702 Z

9@,r56.26a 2

E00,80,907 4

coDtÉo NtT ov aFtLtAoos vALoR UQU|DADo T TERESES ÁrORA SAL'OS E VA|-OR A PAGAR
INCAPACIOAOES

5 S2.¡¡lr,0O0 §c s0



Medellín, 03 de Marzo de 2026

Ref. Certificación del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Parágrafo 3",
artÍculo 50 Ley 789 de2002, modificada po'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 Io ordenarlo 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 CompensaciSn Familiar, lnstituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizajr.':

Nombre de la empresa
DISTRIBIJCIONES MEDITIENDA SAS

NIT
90't .355.r 46-3

Nombre de la persona que firma
esta decláración

MARIANIT HENAO PIEDRAHITA

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

286023-'t

Firma de quien hace
esladeclaración l'lor,** \\"noo P

Nombre de la persona que firma
esta declaración JUAN JC)SE PINEDA VARGAS

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

c.c. 1.0:i7.653.672

Firma de quien hace esta

declarac¡ón J



(f en línea

DAfOS GEÑERALES DEI. APORTANTE

3 . MENO9 DE ZOO COTIZANIES

OATOS GENERALES OC LA

OEIALTÁOA OE APORÍES

c..h d. rr.6.io: R¡¡cIPAt (3 arl¡.d6)

cruó¿ó: ca(raslA oéÉ,ro: aNr¡oQula (3 Ñri.&E)

OEIATT-ADA DE APORTES

centó d. rráb.jo: r€o€tufl (2 añl¡.do.)

OUd¡d: MED€TL¡Ii o@to: Ar{IIOQIJLA (2

Añrl!do5)

'!r,re,o@ $rl¡o0 Jr,!00,00o ¡¡r¡¡@ lr,!00,00o trr¿,mo 9!,aoo,oo l!0¡..o !o 30 §r.4¿,.¡c



7, en línea

AFP (AoMINI5TRADORAS: l)
COLFONDO'

COLPENSIONES

PROTE'CION

^RL 
(^DMINIIfFADOnAS: l)

CCF (AD¡¡|N¡5ÍFADORA5: I)

EPS IAo¡Á¡NISTRAoOMS: 3)

EPs SURA (ANÍaS SUSALUD)

NUEVA 8.P.5.

SALUD TOfAT

?31001

25.14

2lc20r

1+r1

ccFo4

8P5010

EPSO]7

EP5002

890,900,E41

52,0t2,200

s480,000

§2EO,2oO

sl,2z,mo

566,50O

s6ó,500

5506.100

s506,r00

s508,r00

5rr0,@n

s70,1uo

s10E,@o

52,032,2@

s4E0,000

9280,200

s1,272,000

s66,500

s66,500

s508,1@

5506,100

s50E,100

!lJo,00o

s70,r@

sr0E,000

800,227,940 6

900,136,004 ¡
d00,229,/t9 0

890,901,7m 5

5

t

1

l
5

5

5

5

5

3

I

t

!o

§0

s0

s0

s0

50

so

§o

to

so

50

s0

50

§0

s0

s0

50

50

s0

s0

s0

§0

50

50

8@.084,702 a

900,t56,26.4 Z

E00,it0,907 4

CoDIGO NIT Dv AFILIADOS VALOR UQUTDADO |NfERESES rrrORA SALDOS E VALOR A pAGAfi



Bancolombi
a-

ae
Nrr. 890.903.938€

Empresa:ES E HOSPITAL SAN

NIT: 800133887

T¡po de pago: PAGO A PRoVEEDORES

lmpreso por: Hospi2020

Nombre del pago: PROVEEDORES

Secuenc¡a: C

Número de cuenta a deb¡tar: 01429838208

Fecha:04-05-2026 Ho.a:09:40.04

Fecha de Generac¡ó 04-05-2026

Fecha de env¡o del pago:29-04-2026

Fecha para Procesar el pago: 29-04-2026

Total Reg¡stros del Lote:'15 Reg¡stros Procesados: 15 Registros Rechazados: 0 Registros Pend¡entes: 0

Valor Total del Pago: $38.287,960.00 Valor Registros Procesados: $38,287,960.00 Valor Reg¡stros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: 50 00
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DISfRIBUCIONES MED
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BIOXIGEN SAS
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DANIEL ALEXI CIRO

B¡OSYSTEMS

DIANA CAROLINA IOR

DIANA CAROLINA TOR

DISTRIBUCIONES MED

BIOXIGEN SAS

DISTRIBUCIONES MED

DISIRIBUCIONES I\4ED

HO[4ELAA

898.497 00 BANCOLOMBTA

2't3.840.00 BANCOLOMBTA

631.641,00 BANCOLOMBIA

914.237.00 BANCOLO[,1BrA
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1,969,152,00 BANCOLOMBIA
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