
ESE HOSPITAI SAN FRANCI SCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nir: 800.133.887-9

COMPROBANTE DE EGRESO r oP 1162 Fecha: JwL. 02/2026

r*DISTRIBUCIONES MEDITlENDA
ONCETT MIIIONES

2026

DOSCIENTOS TREINTA Y UN

07 02 ***111,231,992.**

IÍIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS

y',y',,,n.
ADRIANA MARCELA MARIN D]STRIBUCIONES MEDITIENDA SAS

Eirtia y S€11o B€neficiarioSubdiréctor AdDini! tstalivo y
Einancie!o

Elaboro:ANGI
Fecha sistema : 10/0?/2026
Hora:15:51132

Proveedori DISTRIBUCIONES ¡TEDITIENDA SAS Nit/CC: 901,355,446
Vr Pagado: LLL ,23f ,992.

No Eact. : 5197
Eecha Eact. : Jrl.01/2026

Fact. Ref:
Cta. Bánco: 02 -200001584 Cheque: 7

vr Chegue: 111,231,992-
Vr Letras: CIENTO ONCE ¡,IILLONES DOSCIENTCTS TREINTA Y UN tIl NOVECIENTOS NOVENTA Y DOs PESOS

M/L.
ObSETVACiONES: ADOUISICIóN, SUUINISTRO, INSTAI¡CIÓT' Y PUESTA EN EUNCIONA}IIENTO DE EQUIPOS BIOMÉDICOS Y

uoBrlrARro pAF¡ EL AREA DE LABoRlroFro clfNrco DE LA E.s.E, HosprrAl sAN FRANclsco. Da
ASÍS DEL MUNICIPIo DE sAN FRANclSco, ANTIoQUIA ABoNo DEI, 5OT

V!, Bruto:
vr. Retención:

EST. PRO HOS

N-Crédito:

118,143,8 Vr. lva:
vr. Rete-Iva:
RET. COUPRAS

Vr. Descuento:
vr.NETo:

0.
0.

4, 93?, 061 .

0,
0.
0.

6,9rr,886.
!,914,425.

0.
0.
0.

1r7,231.992.

901,355.446
t 1 10 06 21

2 4 01 01 01 llt,231,992.40

I71 ,542,059.41
rL7 ,502 ,059 . A7

.01.003.06.01

NAVA VILLEGAS

Inprime: ANGI Pagi.na:1 de 1

IMPUTACIO} CONTABLE

IMPUTACION



CARRERA 10 # 9-09

SAN FRANCISCO

CHEQUE No: ACH

PAGAOO A¡ OISTRIBUCIONES I'lEDITIENDA 5A5
BANCO: IDEA FECHA: lul.02l2026

N¡T: 901.3s5.446

DE

111.231.9S2.00
RETEFUENTE RETE IVA )ESCUENTO NC/OTROS VR. EFECT¡VO VR.CHEQUE

CEN.TRO DE COSTO

5197 111,231,992_00

OBSERVACIONES: CONSIGNAoOENCrANo.029000007s3
ADQUISICIóN, SUMINISTRO, INSTALACIóN Y PUESTT EN FUNCTONAMIENTO
DE. EQUIPOSBIOMEDICOS Y MOBILIARIO PARA EL ARI A DE LAAORATORIO
CUNTCO DE LA E.S.E.HOSPITAL SAN FRANCISCO DE 

^SlS 
DEL MUNICIPIO DE

sAN FR

FIR¡,lA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

c.c / NrT

ELABORAOO POR:
ANGELA PAOLA RAI'1IREZ

AUTORIZAT,O POR: CONTABILIZADO POR:

lJKtttttErAlrv

N' 7162

tt



q A'/,'" ' 444'ñ) qq}
C_.^ GoJe.§z dq

pról ee rl§v
ESE HOSPITAL SAN FRAN(.ISCO DE ASIS SAN F

SAN FRANC SCO

NIT: 800.133.1i87 - 9

FACTURA CREDITO No. tP 5197
Señor(es): DISIRIEUCIONES MEDITIENDA SAS

Nit: 901.355.446-3 Valor; 222,463,985.00

Dirección: Ct 41 70 95, 05001

Concepto: EQUIPOS BIOMEDICOS RESOLUCION NUMERO 2026060003808 RECURSOS DE LA

NACION, Se hace nota acorde a las c ausulas contractuales HSFA055-2026

VALORES DOCI MENTO
Vr. t;ravado:

Vr. lletenaión:
Vr. "¡mbre:

Vr. l)5cto.Gravado:
Vr. lJetoi

Son: DOSCIENTOS VE¡NfE Y DOS MltLoN ES CUATROCIENTO: SESENfA Y TRES M IL NOVECIENTOS OCH ENfA Y

ctNco PEsoS

NOMBRE RUBRO
aPARAfOS MEDTCOS Y qUtRURGTCOS \
APARATOS ORTESICOS Y PROTES

IMPUTACION PRE ;UPUESTAT

IMPUTACION C

CUENTA NOMBRE
24010101 BIENES Y SERVICIOS

16350201 Y CTENftFtCO

16350201 Y CIENTIFICO

74072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL

24360803 COMPRAS

24362501 IMPUESfO A LAS VENTAS REfENIOO

POR PA

OBLIGACION PRESUPUESTAT No. EOB 4811

CODIGO RUBRO coMP. orsP. I vAtoR
c26138 026138 I 235,004,120.00

5,628,249.00



DISTRIBUCIOI{ES I¡EDITIENDA
s¡.s

Ntr 901.355.44&3
cL41Ad 70 -96 tNT 7004

Tel: (604) 3106247751
Medelliñ - Colombia

@ntaclo@rñedilienda.corñ.@

Factura electrónica de venta
No. FEM 5197

I
-
I

I

F.cha y hora Faciura
EMPRESASOCIAL OEL ESIADO HOSPIfAL SAN FRANCISCO OE ASII,

800.1 $_847-9

c1910 24

01107 12026, 09:25

01n7 2026, @:26

31t07t2026

T.léfono (604 ) 8323136

Cludrd Sán Frañc¡s¿o , ( olornbiá

lmpto.Cr.go i

1,309,563.03

6,781,538.52.

Cántidad Vi Un¡lado Vi Tot l

HASfA 24 TUBI )S

DE OUIMrcA Al.-200 MlNl

DE HEMATOLO]3IABCC

1.00 6.892,437.@ 8.m2,000.03

1.m 35.692,308.00 42,473.8,46.52

1.00 r7,553,846.00 20,8a9,076.74 3,335,230.74

BIN( CULAR LEo 1.@ 4,¡66,666.00 5,315,332.54

5 EOMOI3 M¡CROPIPETAACUMMAX IO.IOO UL M¡CROPIPETAACUMMAX 1O,IOO UL

6 EQNOOI NEVEMOE L.ABOMfORD 2€C'

7 EOCoa7 CONGELADOR -20C' DW-25L92

a eosors i9ll$s oE LABoRAroRro-
SINAPfICS

Valor en Letras:
Dos¿ié.tos treinla y c¡nco rñillonés cualro milcienlo veinle p€§os ñrclé conveintisers cent.

Fo¡ma de pago:
Crédito

1.00 16,896,49r.00 20,106,824_29 3,210,333.29

NEVERA DE LABORAÍORIO i{C'

CoNGELADOR -20C' Ow'25L 32

SOFTWARE DE IABORAfOR .'}
s¡NAPftcs

1.00 336,050_00 399.899.50

1.00 12,906,271.00 15,35A,462.49

1.00 9,705,236.00 11,549,230.84

2 ¡152,191.49

1 843,994 84

l0

11

Total items: 11 T6t.t Brulo 197 482 45¡.00

$
a

§
L

¡
t

i
E

,!
¿

37,521 ,666.26

I

-_i
235,004120.26

Medio de pago:
Ol.o - Crédilo- cuota No.001 vene e|2026{731 por

Observaciones:
CONTRATO ADOUISICION DE EOU¡POS MEDICOS 05'2026

23,,004,120.26

aosrat¿ctufadevoñtaaol¡@ntasrcfmsehúvaBat.tr.adé6ñb,olafrí@ro5L6y1231 re 200¡). Coñ esl,a 6l @mpfadd d@hra hab6r Ecibido realy ñet6Mlñenle I¿s

.u-ü"" o o.""rr"¿" ¿" riMcios d6s.nt6 eñ .6re r¡ruro - vab. r¡úmdo auidL¡clóri Etelróñlc! 1t76,«,31731r51 .prob.do .. 202a1016 pr.lijo fEM d..d,. el .úmr. 3ooi
¿r lOOOl, v¡g.rc¡¡: 2a l¡dÉ

- Acriviiád Ecsimi6 46,15 C.olre.cio al por @}g dé prDducl6 tarúéúi6, medic¡mtss. @nélico§ y d€ io.ádd Tanla

cuF€: .¡!3dc!o18s69t1¡b,(2t63¡r31fa.&8bb7a8¿2ñ€6c262b7905¿.a 126d 1r9a65901ba.'6ddá7670ba9cd491301909sb1 5

NIT

1 EQC046

2 EOA012

3 EoAooo :;;;dü; 3900 DIRU|

BME-sOO E BIOBASE

ANATIZAOOR MAGLUMI600

AGITAOOR DE MAZZIN¡ SCIE{TIFIC
PEOUEÑO



ACTA DE SUPERVISION Y/O II'¡TERVENTORIA DE PAGO N" 1

DISTRIBUCIONES MEDITIENDA S-A,S

ESE HOSPITAL 5AN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9

VATOR TOTAT

CONTRAfISTA
DOCUMENTO

CONTRATANTE

OBJETO CONTRACTUAI-

ACTA PAGO No. 1

ACTA PAGO No. 2

VALOR TOTAL

VATOR UECUTAOO

VAI-OR PENOIENfE POR

EJECUTAR

CONCEPTO NS OE FACTURA

Y PUESÍA EN FUNCIONI MIENTO DE EQUIPOS Y MOEILIARIO PARA EI
DE LABORATORIO CTÍNICO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN FRAN( ISCO DE ASíS DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA

PRORROGA OE 2 MESES Y 3 OIAS, HASTA ET 31 OE AGOSÍO DEL 2026 Y MODITICÁCION EN LA

FORMA DE PAGO

AL 27 DE IUNIO DEL 2026

1. Entregar con la mayor diligeñcia y cuidado los bienes o
50lic¡tados a entera sat¡sfacción y en las

de calidad exigida por la E.S.E HOSPITAI SAN

DE A5IS,

Garanti¿ar la calidad de los ¡nsumos que hacen parte del

3.oesp¡char los bienes o insumos objeto delcontrato en

forma inmediata, a partir de suscripción del contrato y su

4. Entregar al HOSPIfAL, cuando éste lo requiera, la

los productos obieto de sumin¡stro.

5e cumplea aabal¡dad con las activ¡dades contempladas
en el objeto contractual

TECHA EXPEDICIÓN

ADMINISTRA

APOYO A LA INTERVENfORIA

ACr-rvtDAD I cnrur ono I ossERVActoNEs



ffi 
E'S.EHOSPITAL SANFRANCISCODE,\SIS

Proveedor
DISTRIBUCION ES ¡4 EDITIENDA SAS
Dir.:CL 41 70 96
Ciudad:05001
Nit:901.355.446-3 TEL: 00000000
Bodega: AL - ALI4ACEN

CENTRIFUGA HASTA 24 TUBOS
ANALIZAOOR DE QUTMICA BK-2OO MINI
ANALIZAOOR DE HEI4ATOLOGIA BCC 39OO DURI
EQUIPO MICROSCOPIO AINOCULAR LED AME-5OO E BIOBA:;E
¡4ICROPIPETA ACUM¡,1AX 1O.IOO UL
NEVERA DE LABOMTORIO 2.8CT
coNGELADOR -20C' DW-25192
SOFTWARE DE LABORATORTOSINAPTICS
ANALIZAOOR DE COAGULACION MERIUYZER 2 CANALES
ANALIZADOR I4AGLUMI 60O
AGITADOR DE MAZZINI SCTENTIFIC

ENTRADA COMPRA

No. 268

FECHA FACT:JuI.OJ /2026 FECHA VENCE:Ago.O1l2026

DE PAGO:C TEDITO 30 OIAS
NU¡,I, FACIURA: 5' 97

2110t0202
207 L02002
207102003
210006592
103309732
2060t2025
2060t2026
22402001
207102004
207102005
112101291

6.892,437.00
35,692,308.00
17,553,846.00
4,466,666.00

336,050.00
L2,906,27 1.00
9,705,236.00

16,896.491.00
8,536,523.00

a3 ,17 2,7 7 3.0O
r,323,853.00

35,692,308.00
17,553,846.00
4,466,666.00

336,050.00
12,906 ,21 1.00
9,705,236.00

16,896,491.00
8,536,523.00

a3 ,17 2,1 7 3.00
r,323,853.00

Recib¡:

OBSERVACIONES: RESOLUCION DEL PROYECIO EQUIPOS

BION,lEDTCOSGOBERNACION DE ANIIOQUIA. REVISAR CLAUSULA CONTRACTI JAL HSFAOSS

soI; DoScIENToS VEINTE Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS :;ESENTA Y TRES ¡4IL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

MIL,

Esta fáclu ra de venta se asimila en todos sus efectos a la letra de camb¡o Art 774 d€ I Código de

Comelcio. Vencido su olazo causara un intelés mensual de o/o

ORIGI\¡AL

tl
Itl



E.S.E, HOSPITAT SAN FRANCISCO DE ASIS

Nlf : sNlT-EMPE - f C IGVER-EMP$

PROVEEDOR: DISTRIBUCIONES l'/IEDITIENDA SAS
N¡T: S01 355.446 - 3
DIRECCION: cL 41 70 96
TELEFONO: 314430426s

ORDEN DE COMPRA

No: OC2 268

FECHA DE
)u1A112A26

coDrGo DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
UNITARIO TOfAL

211010202
207't02002
207102003
2't 0006592
103309732
206012025
206012026
22402001
207102004
207102005
112101291

CENTRIFUGA HASfA 24 TUBOS
ANALIZADOR DE OUIMICA 8K-2OO I\¡INI
ANALIZAOOR DE HEMATOLOGIA BCC 39OO DURI
EOUIPO MICROSCOPIO BINOCULAR LED BME.sOO
MICROPIPETA ACUI\4MAX IO-1OO UL
NEVERA DE LABORAfORIO 2-8C'
CONGELADOR -2OC' DW-25192
SOFTWARE DE LABORATORIOSINAPf ICS
ANALIZADOR DE COAGULACION MERIL¡YZER 2 C
ANALIZADOR MAGLUMI 6OO

AGITADOR DE ¡,4AZZINI SCIENTIFIC

SUBTOTI L

1.00
f .00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

#su81

19.00
19.00
19.00
19.00
19.00
19.00
19.00
19.00
19.00
19.00
19.00

6,892,437.00
35,692,308.00
17,553,846.00
4,466,666.00

336,050.00
12,906,271.00
9,705,236.00

16,896,491.00
8,536,523.00

83,172,773.00
1,323,853.00

6,892.437.00
35,692,308.00
17,553,846.00
4,466,666.00

336.050.00
12,906,271.00
9,705,236.00

16,896,491.00
8,536,523.00

83,172,773.00
1,323,853.00

DESCUENIO *DSCTO
#IVA1

#TOT1 *for2

Vo. Bo. DIRECCIN ADMINISTRATIVA

vo. Bo. PRESUPUESTO

ELABORADO: ADRIANA MARCELA 0AZA l\4ARlN

OBSERVACIONES:RESOLUCION 52026060003808 DEL 30/01/2026 PROYECTO
EOUIPOS Bl,)MEDICOS
GOEERNACION DE ANTIOQUIA. REVISAR CLAUSULA CONTRACTUAL HSFAO55

Dir.: Carrer¡t l0 #9-09
Te1.8323027-8323009

CREDITO 30 DIAS
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Planilla Resumen

DATOS GÉNERAlEs OEI APORTAI{ÍE

DATOS GENERALES OE T¡ T¡QUIDACION

OEÍAI(ADA OC APORIES

c.rrE d. r6baro: PR¡nctPAt (r Afl¡ádd)

od.dl c !¡casla o.rL: amoQUL{ (! 
^r$ód6)

OETALI.AOA D€ APORTES

c.¡tre d. rátEior tEoEttIN (,^ril¡ád..)
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ü' 38",'it3:
Planilla Resumen

aFP (ADMINISfRADORAS: 3)

coLFoN00s

COLPENSIONE5

PROfECCION

ARL lADt\lNlsfRAOORA5: 1)

CCF (AD¡ lñr5rRADORA5: 1|

EPS lADtllñlsrRADOR¡Ji l)
€P5 5UR^ (ANTEs SUSALUOI

NIJEVA E,P.5.

SALIJD TOfAL

211001 800,227,940 6

25-'t4 900,136,004 7

210201 800,22t,7t9 0

1¡l- 11 890,901,790 5

8!0,08E,702 7

900,156,26,1 2

800,1t0,907 4

52,001,400

5430,0OO

s280,200

s1,241,?00

562,800

562,8110

5500,t00

5500,900

s500,900

s3J0,00o

s70,1@

s100,800

s0

s0

50

$0

s0

s0

s0

50

s0

s0

50

s0

50

s0

50

s0

s0

s0

so

50

'o
so

s0

30

s2,@r,400

§.r8o,ooo

s280,200

5r,213,200

s62,800

só2,800

s500,100

st@.900

§5oo,rlo

s]]o,0@

§70,r0o

91OO,8OO

EPSo10

EP50t7

€P5002
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Nn ov aFtt¡aoot VALOR A PAGAN
INCAPACIDADEs

5

1

l
5

5

5

5

5

l
1

1

5 53,068,000 s0 5o



Medellín, 01 de julio de2026

Ref. Certiflcación del cumplimiento de las ob'igaciones previstas en el Parágrafo 3',
artículo 50 Ley 789 de 2002, 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 lo 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 Compensaci>n Familiar, lnstituto Colombiano de
Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje:

Nombre de la empresa
DISTRIBIJCIONES MEDITIENDA SAS

NIT
901.355.,.46-3

Nombre de la persona que firma
esta declaración

MARIANT\ HENAO PIEDRAHITA

Documento de ldentidad o Tarjeta
Profesional de la persona que firma

esta declaración
286023- r

Firma de quien hace

estadeclaración Flo,o,* \l"noo ?

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

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

c.c. 1.037.653.672

Firma de quien hace esta

declaración ---..-( D
--. ----- 1--'J <¿,L&Ltv{--

I
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Comprobante fínal - Respuesta con estado

Lote: 8T00038818
CIJenIei ESE HOSP,SAN FRANCISCO DE ASIS-SAN FRANCISCO

Nlf;800133887
Fecha de Solicitudr 7/22026 3:56:07 PM

Eslado del Lol6:Finalizado
NtT 890.980.179-2

Fecha de G€nelaciónr iu€ves, 02 dsjulio ds 2026

Resumen del Lote

.-r

..,.::,'.-,ytu ;.r,

Req¡stros
Exitosos 1 $ 111 231 99:

Rechazados 0 s(
Pendientes 0 s(
Total Req¡stros ,| s 't 't 1.231.99i

lnformac¡ón
Ordenante

Informac¡ón Beneficiario

Cuenta loEA Canal de Banco Nro de Cta. T¡po Cta. Nombre Referencia

ooooooo02oo0015a4 107-238 IBANCOLOMBIA 102900000753 lAhor.o 901355446 ^,TEDTTTENoASAS ls1t1.231.992lABoNooEL:oFp5tgTlpAGoExtroso


