ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-08, Version 4
GESTION JURIDICA

HOSPITAL o 85
UMIVERSITARIO §
DE SANTANDER ¥

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION No.2

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO N° 112 DE 2024 -~ | VALOR: $49.000.000°° -~

PLAZO DEL CONTRATO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL
LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER GRUPOA™

CONTRATISTA: INMUNOTECH LABORATORIES SA.S ~

NIT 830.141.394-2

COD.PRESUPUESTAL: COP41 v RP: 568
2.45.01.03.07
POLIZA N° VIGENCIA DEL AMPARO COMPANIA: SEGUROS COMERCIALES
Cumplimiento: BOLIVAR
18-44-101096083

Calidad:

DESDE 26/02/2024 HASTA 30/10/2024

DESDE 26/02/2024 HASTA 30/04/2025

FECHA DE FINALIZACION: ABRIL 30 DE 2024

‘FECHA DE INICIO: 01 DE MARZO DE 2024

AFILIACION A SALUD: SURA S.A. FAMISANAR S.A. -SALUD
TOTAL S.A..- SANITAS S.A- NUEVA EPS-ALIANZA
SALUD S.A COMPENSAR

AFILIACION A PENSION: PROTECCION-COLPENSIONES-
PORVENIR-COLFONDOS.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES: COLMENA

CAJA DE COMPENSACION: COLSUBSIDIO-COMFANDI-
COMBARRANQUILLA-COMFENALCO QUINDIO-CCF DE
ANTIOQUIA-COMFENALCO SANTANDER.

2. EJECUCION DEL CONTRATO

SALDO INICIAL DEL CONTRATO: 49.000.000°°
SALDO ANTERIOR: $39.399.975

FECHA FACTURA | FACTURA N° | COMPROBANTE DE ENTRADA N° | VALOR EJECUTADO | SALDO
13/03/2024 | FVE14534 AGY01 /$9.600.025| $39.3099751"
VALOR A PAGAR % 9.600.025
) SALDO| $39.399.975|
13/03/2024 FVE14535 // AG938 v $11.744.3281 $ 27.655.646/
VALOR A PAGAR $11.744.3297 ,
SALDO| $27.655.646




GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL ()
GJU-ADQ-FO-06, Version 4 UNIVERSITARIO

2.1 BALANCE FINANCIERO
2.2 OBSERVACIONES
3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisor, consecuentemente con lo antes expuesto certifico que el contratista
INMUNOTECH LABORATORIES S ASha venldc:/c;umpliendo a cabalidad al objeto del Contrato No. 112 de”’
2024§ durante el mes de MARZO del afio 2024'dio cumplimiento a las siguientes actividades SUMINISTRO
DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER GRUPO A

Se expide en Bucaramanga a los 24 dias del Mes de Abril de 2024.

GLORIA LUCIhUIROZ HERNANDEZ

SUPERVISOR TECNICO ESEHUS

Elaboré: CARLOS YECID RINCON DIAZ Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO GESTION INTEGRAL
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Fecha Actual : martes, 27 febrero 2024 01:47 p. m.
HOSPITAL 4 Verson
U NGVERS}T&R;] Q) Pégina 1/1
DE SANTANDER

O

Compromiso N© 568

A favor de INMUNOTECH LABORATORIES SAS

Con identiﬁcacién' No. 830141394 se le constituy6 Registro Presupuestal segiin documento CTO 112 DE 2024
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO
CDP

VALOR
141 05/01/2024 2.4.5.01.03.07

PATOLOGIA 49.000.000,00
Valor Total Registro Presupuestal:

49.000.000,00
Objeto:

CONTRATO No. 112 DEL 2024, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA
REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER GRUPO A

Fechade Vencimiento: 31/42/2024

Expedido en Bucaramanga, el  26/02/2024

Dra. OFELMW O MANRIQUE
PROFESIONAL U RSIT.

ARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

Usuario: DMFG

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



Fecha Actual : miércoles, 10 enero 2024 03:27 p. m.

HOSPITAL igo:
UNIVERSITARIO \C/g?slngo?\
DE SANTANDER L
— e Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 141

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2024 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA 49.000.000,00
Saldo Rubro: 400.000.000,00
Vator Total del Certificado: 49.000.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER — GRUPO A

Por un plazo hasta 31/12/2024
Expedido en Bucaramanga a 05/01/2024

Dra. OFELMIN%LG O MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nuinbre sepaorte : PSRPGDisponihilidad

U e

LICENCIADO A: {E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT {900006037-4]



Claudia Patricia Villaveces Murillo

Contador Publico

Universidad Piloto de Colombia
Tarjeta Profesional No. 61.916-T

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S.,"

1-

3-

NIT 830.141.394-2
CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros contables y demas documentos soporte, la
entidad ha dado cumplimiento en forma correcta y oportuna de sus
obligaciones de autoliquidacién y pago de los aportes al sistema de seguridad
social integral y aportes parafiscales, de acuerdo con lo establecido en los
articulos 11 y 12 del decreto 1406 de 1999, articulo 50 de la ley 789 de
diciembre 27 de 2002 con relacién al control a la evasién de los recursos
parafiscales y de seguridad social.

Que los datos sobre los afiliados, sus bases de cotizacion y la informacién de
las declaraciones de autoliquidacion son correctos, gue no existen
irregularidades contables con relacion a los aportes al sistema,
especialmente las relativas a la base de cotizacion, aportes laborales y
patronales.

Que la empresa como aportante, se encuentra a PAZ Y SALVO por el pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales. .-

La presente se expide con destino a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E., con Nit 900.006.037-4 y se

firma

en Bogota D.C., a los once dias del mes de abril de dos mil veinticuatro

(Bogota, abril 11 de 2024). .

Atentamente,

CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO
Revisor Fiscal

C.C. No. 39.722.047

T.P No.61916-T

Bogoti, D.C. Currera 7 No. 156 - 10 oficina 1606 Tel: 7447535 Cel, 311 8983515
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unidat . JUNTA CENTRAL G 9

AOMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:
gDCEB4FRBBBEZI4DF T4
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLC{identiﬁcado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 39722047 de OTRO (OTRO) Y Tarjeta Profesional No 61916-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *## # # ¥ ¢ ¥ 4 a4 s wawsubuusnnssns

IE R E R R R EEEEEEEEEEEEREEE A EEEEEEEREEEEERERREREEREREREEEEREEEERERRIENESEE

AR R A EREEEREREESAEEEEEEREEERESEEEEREREREERBNERENEEEEREEERESEERERERNENRSENRNESENS:.]

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

. .
Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado




s& compensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
L2y
~ S
; PAG 1 de 3
| SO,
DATCS DEL APORTANTE DATODS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
\ N ASOCIADA {DIA/MES/ANG)
N s301413042 | INVIUNOTECH | ABORATORIES ¥| crasassopiss | 4572377 GFRENCIA@IMUNOTECHLA | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | CWPLEADOS | uee
- 15%%%%%5 Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 19 5
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUC | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC st 202403 | 20202 £ M0X2024 | 75406634 §15.548 300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cati: Obi UPC Adici: Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | Neo. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Vator No. Autorizacién Valor Cotlzacion
£PS002 Saiud Total EPS 8001309074 80.000 [ 0 0 o 0 q 80.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 68,000 0 0 0 0 0 0 68.000 1
£PS008 Compensar EPS 8600669427 2.878.800 [ o 0 0 0 4 2.878.800 "
EPS010 EPS Sura 800088702-2 76.000 4 o 0 0 0 [ 76.000 1
EPSO17 Famisanar £PS 830003564-7 376.900 J 0 0 ] 0 0 376,900 5
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na.,
Cedigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | O MO | cotzacion FSP ToalaPagar | 4giiagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 1.040.000° [ 0 0 [ [} 0 1.040.000 4
230301 Porvenic 8002248088 1.203.300 0 Q 0 0 [} [\ 1.203.300 5
231001 Colfondos 8002279406 416.000 0 0 [ 0 0 o 416,000 1
25-14 Colpensiones 500336004-7 5.236.000 0 0 77.600 77.500 [} 0 5.391.200 8
TOTALES RIESGOS LABORALES - . .
Cédigo ARL Nombre NIT Catizacién Incapacidades Aportes Otcos Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total & Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 1.034.600 1.034.600 0 ) 1.034.600 10.346 1.034.600 19
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombwe NT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afillados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 2.208.500 0 0 2.208.500 19

Eate ooy

ento esta clasific

o como PRIVADRC

wopacte de Compensa Speradar de informaenion



@3 compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&%
PAG 2 de 3 |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANKLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CDRREQ PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIWMES/IANG}
N 4301413962 _zzczoamnwwmmoﬁam_mm CRA94840PISOS | 4572377 omxmznsw_m.unzo_nnxg EXDNERADO PAGO TP FECHA PAGO | NUMERQ | EWPLEADOS wwe
i PARATISCALESY PLANILLA | {DIAMES/ARO) | PLANALA P 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIGOC SALUD [ PERIOOC PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURS €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO OTAL A PAGAR
oA B mongs 60 200 ¢ 50GOTA D C. BOGOTA DC. - 202403 202492 3 151032024 75406634 $15.548.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora _ Valor Mora Aporte _ Total 3 Pagar No. Aflliados Tipo Admintstradora R das RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 3.479.700 3479.700
000 | 0 | o [ 310000 ] 1 Pensian 4 8.050.500 8.050.500
CBF Riesgos Lavorales 1 1.034.600 1.034.600
aso0 | 0 T o | 465.000 [ 1 ceF 1 2.208.500 2.208.500
ESAP E£SAP 0 [) [)
| i [ | 1cBF 1 465000 465.000
MEN MEN ) 0 0
| [ ] 1 SENA 1 310000 310,000
TOTALES 13 15.548.300 15.548.300

tste docu e to o<t clasificado come PRIVADO por garte de Compensar Operador d¢ Informacior
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«#_compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
WE
0
i PAG 3 de 3
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO an [ recra Ao Asocuon CANTIOAD
e ASOCIADA (DUAMES/ANO)
N 8301413942 .zizo;nﬂw»mmonﬁo»_mm CRAG4840PISOS | 4572377 Ommmznc,w_mukzgmnzr» EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | SWPUEADOS hitd
v»ﬁmwro%%mm Y PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 19 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNKCIPIO TOTAL
OnICA B menos 00 200 ¢ oGO BC. BOGOTA O.C. s 02403v] 202492 3 15012024 | 75406634 $15.548.300
INFORMACION COTRANTE NFORMACION NOVEDA DES PENSION saLw RIESGOS LABORALES = PARAFISCALES
No. oe m m i Caa. Volunterl | Voluntardo v“(.!.l Fondo Kouzacians| cod w Cadige Aporte | WCotros | Aporte | Aporte [ Aporte | Aporte
o. . slalelslelels X i
Ne. | Tipe . ADeBidos y Nombres m w umm HTLHHRUEE B EHVBE arp | BCAFP |Cotmacen | 0L T “ ﬂ..l.o:ll Csagps | BCEps [URERO ARL | BCARL m Cottracita ( “222° | mc cor | AP0 SEnA | WBE | goap | aEN
Wdentificacion LIRS solidartdeg | SUbsistencia
H
1 [ec | 00100753 SANCHEZ RAMIREZ JORGE DAVIO 1] s 230301 | 2000000 320,000 3 ] ] 0 €PS008 | 2000000 | 80000 | 1av [2000000) 3 | a8s0a | ccFaz | 2000000 | s0.000 [} ] [ [} 0
2| ca 1015421262 PATENO MUNAR SANDRA MILE NA 110 S x 514 2.986.654 477.900 q 0 4] 0 EPSOVT 2.906 654 119,500 14t 2.986 654 3 72800 CCF22 | 2.906,654 119,500 2 q o '] 0
3 [£4 1015421262 PATING MUNAR SANDRA MILENA 110 S x 94 186.654 29.900 Q a qQ o EPS01Z 186.654 7500 a1 186,654 3 e CCF2? 186.654 o 0 q Q Q Q
« 1 cc| 1015990008 MELG VARGAS DIANA CAROLINA 1]o s 230201 | 1.900.000 | 304,000 [ ° [ a epsoos | 1900000 | 76000 | renr | 1900000 [ 3 | amseo |ecrra | 1900000 | 76000 ° 0 ] [ 0
s [cc| rore0m826 ARIAS £ ORERQ ANGIE PAOLA 1]e s 2514 | 3000.000 | <8000 ) [ ° 3 €ps00s | 1000000 | 12000 | 1411 |a000000] 3 [ nsen | ocrzz | 9000000 | 120000 ) 3 [) [] 0
6 | cc | 1018003045 | sErmED MaKTINEZ JamE GuiLErvo [ 1] @ s|x 230301 | 1493334 | 20,000 o ] [] 0 epsoi7 [14n3a | ses00 | et [ranase] 3 | a0 [corm | vansa] sase0 ) o o o 0
7 [« 1022396676 HERNANDEZ MORENO LIN MARWK 110 S 54 1.800.000 256,000 Q L] o 0 EPSOT 1.800.000 64.000 - 1000000 | 3 39.000 CCFZ2 | 1.000.000 $4,000 0 Q 0 L] 0
o | cc| ransrrsis GIRALDO CANG SANDRA WL ENA 1fe s 2514 | 2603104 | 76.000 ) a o o EPS008 | 3603334 | 144200 | 1411 | xecm3s | 3 | 67800 | ccrzz | s.are00 | 206800 o ) [ ) o
9 [cc | 10237536 GIRALDO CANO SANDRA WILENA 1] s x 7514 | 109087 | 175.500 ) [] 3 q €PSQ08 | 1096667 | 43900 | a1y | 1096667 | 3 o |ceem2 | 1oveser | ass00 ] ) ] . ]
10| cC 1033756265 GUERRA CASTRLO FRANCELY PAQLA 1{e s 230301 | 2.000.000 320,000 0 o Q q EPSOR2 2.000.000 80.000 1411 .000.000 | 3 48800 C€CF22 | 2.000 000 20,000 o o Q o 0
1| ce 1034397043 DIAZ CEPEDA MARMNA 11e S 514 1.300,000 { 208.000 Q o [ 0 EPS008 1.300.800 52.000 w1 1300000 | 3 31700 CCF22 | 1.300.000 22000 o L] 0 o 0
12]cc 104570C762 GONZALEZ SALEBE VICTOR MANUEL 110 S 230201 | +.300.000 208.000 9 o L] 0 £PS008 1.300.000 S2.000 1411 1300000 | 3 nrm CCF22 | 1.300.000 2000 q L] 0 L] 0
1| cc| 1290202 CRUZ ARENAS JULIETH WILENA B s 231001 | 2600000 | 416.000 ] [] ] q €Ps008 | 2800000 | 104000 | a1t [2600000] 3| s3400 | ccFzz | 2600000 | s04.000 o [ ) [) )
] cc| 2mmase MO ARAGUE MARLENT i]o s 2514 | 139333 | 212400 0 [] [) ] €Ps017 [ 133304 |- 53400 | oren [ramase| 3| s2s00 [ecrz2 | 1amana | sia00 o ) 0 ] )
15§ CcC 23454250 NINO ARAQUE MARLENE 1|0 s x 2514 216667 .70 Q Q L Q EPSOTY 216667 8700 11t 28 087 3 9 CCF2 216.0607 Q L] Q 0 Q 9
%] CC 5501126 YARA MARLENY 14 5 k371 1 9X).000 304 000 Q q L 0 EPSO1Q 1,900 000 76.000 " 1.900.000 3 46,300 CCF22 | 1.800.000 76.000 0 0 0 L] [
wcc| aeenz UONDRAGON SuZam R 0eL | | s q q ] ° ¢ ¢ EpS00s | 235000 | 4000 | 11t | 2350000 3 | 5730 | ocFzz | zxsc0e | sao00 [} o 0 0 0
w]ce| 4serzm UONDRAGON CUZMAN MARIA DEL 1 s x o [] ] a o ) €rs00s | 2350000 | secoo | tam [ 23s0000 3 9 ccr22 | 2.350.000 | 94.000 o 0 o s °
18 { CC 52317967 MELO VARGAS LILIANA ije S(x 23030t 426.667 68.300 [ o 0 0 EPS00S 426,867 17.300 -1 420067 3 10.400 <CFz2 426.667 17.100 o 0 Q q 0
2| ePpr 5766198 APONTE PAREDES EDWARDAUGUSTO 114Q s 230201 | 1.60C.000 298,000 o q e Q EPS008 1.600.000 64.000 1411 1.600.000 | 3 39.000 CCF22 | 1.600.000 64.000 Q a Q q 0
21| cc | 79780258 | DIAZ MONDRAGON MAURKCIO EOUARDO | 1| @ N 7516 | 7.750.000 | 1.240000 o o 38800 200 | EPs00s | 7750000 | weasoa | 1ern | 77s0000 [ 3 | -#8800 | ccezz | 7.7s0.000 | 310.000 | 770000 | 155000 232500 | @ ]
2 cc 79780258 DIAZ MONDRAGON MAURICIO EDUARDO 110 N x 4 750,000 | 1,240,000 q 0 38.800 38.000 EPS008 7.750.000 968. 30 411 7.750.000 | 3 0 CCF22 | 7.750.000 | 310.000 2.750.000 155000 | 232500 L] Q
3¢ cC 800561 1Q LEON SOLANO ANDRES {0 s 230201 | 1.700.000 272.000 0 Q < Q EPS005 1.700.000 68.000 AL R} 1700000 { 3 41.500 C€CF22 { 1.700.000 68.000 q o 0 0 9
2s {cc ROOSES62 GUATAQU! OJEDA HECTOR JAVIER 110 s 230301 | 1.600.000 256.000 0 o 0 0 €PS017 1,600 000 64.000 14 1600.000 | 3 39.000 CCF22 | 1600000 | 64.000 0 o Q Q Q

tate documentc ocis

clasifirado comn PRIVADO por parte do Coimpensar Operador de Informacion




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

HOSPITAL
UHMIVERSITARIO
DE SANTANMDER

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 18 de abril de 2024 09:57 a. m.

1/1

Elabord :MEN COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000000938 Confirmé :MEN
PROVEEDOR:  INMUNOTECH LABORATORIES SAS NIT: 830141394 FECHA: ,18/04/2024 09:51 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 9 48 40 TELEFONO:  2327310-4572377
TELEFONO: 2327310-4572377 ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
N° FACTURA:  FVE14535 % ICA: 8,4000 PLAZO: 0 FECHA FACT: , 18/04/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AGP6145 HER/2NEU (SP3) (237R-16) UNIDAD 1 $10.332.215,00 _ $10.332.215,00 0,00 _ 0,00
AGP6141 CD30(BER-H2) (130M-96) UNIDAD 1 $1.713.250,00  $1.713.250,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL:  $12.045.465,00
INGRESO FACTURA N° FVE14535 RADICADA EN ALMACEN EL DIA 18 DE ABRIL DEL 2024 DESCUENTO: $0,00
PERTENECIENTE AL CONTRATO N° 112 DE 2024 * IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ~$0,00
RETE ICA: 74 101.182,00
RETE FUENTE: _£301.137,00
OTRAS RETE: ‘ $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 11.643.146,00

TOTAL COMPROBANTE:

ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

N onse Wenreo-<

'

ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuario: MEN

v
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INMUNOTECH LABORATORIES S.A8

FACTURA ELECIRONICA

Nit : 830.141.394-2 D N A ®
RE GIMEN COAMUN FVE
. SC-CER343163 A N . ; Nimero de resdlucion 1876402059231
ONICA SEDE Responsables de Iva- No somos autoretenedores aprobado 2023.06-01  desde =l
BROGOTAD,C Act. Economica: 08691 numero FVE 14001 hasta PYE 15000
TEC:H CRA 9 48 40 PISO 5 (UNICA SEDE BOGOTA) vigencia de 12 meses.
Teléfonos;4572377-3112081996 Rigina 1 de 1
Sefiores:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y hora de factura

NIT: 900006037 - 4 Generacion: 13/ 3/ 2024 03:51:50 p. m,
Ciudad: BUCARAMANGA Expedicion: « 13/ 3/2024 03:51:50 p. m,
Direccion: Cra. 33 28-126 Vencimiento: 11 /05f 2024
Teléfonos 6346110 Medio de pago: Crdito

Codao Descrincion 'NA?ZLJV Cantidad | "Vif;lklitaio“":' Ve Total 1

2378-16 HE B2NEU (SP31 (237R-161 1 1 0‘332.21.5 10.332.215
LOTE 0000257961 VENCE 2026-05-31
130M-96 CO30IBER-H21 {130M-961 1 1.713.250 1713.250
LOTE 0000177838 VENCE 2025-03-31
CONTRATO 112 DE 2024
INNg
LE0g ATOR,DTEC
1T 83g Es Sag
147 3g
<4,
ISON:  ONCE MILLONES SETECQIENTOS OJARENTA Y QUATRC MIL TRESQ ENTOS VEINTINU EVE UBTOTAL 12,045.465
FESGS VA
Esta factura de wanta aplica a las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 ley 1231 de 2008) |RTE FTE 01,135
con asta el comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias yfo servicics RTEICA
descritos en este titulo - walor
‘ TOTAL 11,744,323
=155 o =R [ Favor Consignar en la Cuenta Corriente |Flaboro: Nombre y Selic
o BEV A N30161000100019496 a Nombre |Milena Cruz
," » de INMUNOTECH LABORTARIES S.AS
= vk [55974b7c17¥d478d54b1b35b2dd4dbeca9a98b2 7cd7F57d9 53262 3bdefSal
= i lc746f2c81ef7f271fcdcd71223220163
E" - 1 ‘.

PVeoor WCASIGTN: ArGABEOMIs S5 Nomdre col S I ATER Nt 200 012 9081



UNIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
‘ R 900006037 Pagina 1/1

HOSPITAL @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 18 de abril de 2024

Elaboré:MEN

Confirmo:MEN

CUENTA POR PAGAR N° 12473,/

Proveedor : 830141394 - INMUNOTE(/:H LABORATORIES SAS Estado: Confirmado
Direccion : Cra 948 40 v Telefono 2327310-4572377 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: FVE14535 /
Tercero: NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Fecha del documento: 18/04/2024 Fecha de la cuenta por pagar: 18/04/2024
Plazo: 0 dias , Fecha de vencimiento: 18/04/2024
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000000938) ,
Total Cuenta por pagar : $11.643.146,00
SON: ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
@ gy (O |
CONTADOR VA & TESORERO

ORDENO
TENIENTE CORONEL (RA). RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO

Reporte: PGRPCxP Usuario: MEN

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT {900006037-4]
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HOSPITAL ha: j bril de 202
UNIVERSITARIO ‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 18 de abril de
OE SANTANDER DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:MEN CONFIRMO:MEN
NOTA N°3158
Naturaleza: Debito Fecha: 18/04/2024 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS

Observaciones:

DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG 938 DE 2024
SON: VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 25295,0000 ‘

CONCEPTOS

Concepto

Cuenta contable

Nombre de cuenta

Naturaleza Valor ‘

AVISOS Y TABLEROS

/{ 15.177,00

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito/
SOBRETASA BOMBERIL . :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$10.118,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVE14535 18/04/2024 18/04/2024 24010101 - PROVEEDORES ™~ T $25.295,00
Noryallend¢
MEN - MARISOL MENDEZ GALLARDO -
ELABORO: AUTORIZO:
Usuario: MEN

Reporte: PGRPNota

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL (5 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Fecha y Hora de Impresion : jueves, 18 de abril de 2024 10:07 a. m.

UMIVERSITARIO
DE SANTANDER ’ 900006037-4 Pagina 1/1
S Direccion Cra 33 No 28 - 126

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000008794

ESTADO: Confirmado FECHA: 18/04/2024
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Area_Servicio
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL
DESTINO: Area de Servicio: 734201 - PATOLOGIA
CONCEPTO: 013 - DESPACHO ANATOMIA PATOLOGICA
TERCERO: 900006037 - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
OBSERVACIONES:
| cop.PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | CANTIDAD | COSTOPROD. |  VLRTOTAL
AGP6145 HER/2NEU (SP3) (237R-16) UNIDAD 1,00 $10.332.215,00 $10.332.215,00
AGP6141 CD30(BER-H2) (130M-96) UNIDAD 1,00 $1.713.250,00 $1.713.250,00
Total: $12.045.465,00

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR

;é

. Almacenista Recibe CC.

INRPOrdenesDespacho MEN

Elabord : MEN - MARISOL MENDEZ GALLARDO
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



TECH

Bogota D, C, 28 de mayo del 2024

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Ciudad,

Asunto: informacion

Con la presente Inmunotech Laboratories S.A.S. identificada con Nit nUmero
830.141.394-2 cuyo representante legal es la Sra. Sandra Milena Giraldo Cano
identificada con cedula numero 1.032.377.536, de acuerdo a la informacion
suministrada correspondiente a la retencién en la fuente de Ia factura N°14535 la cual
presenta una diferencia de un peso, se les informa que se realizara el ajuste
correspondiente en contabilidad para que dicha retencion en la fuente tenga un valor de
301.37 debido a que esto es un error del sistema.

Cordialmente,

SANDRA MILENA GIRALDO CANO
INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S
Nit: 830.141.394-2

Tel 457 2377

4572377-311 208 1996 Cra, 9 No. 48-40 Piso 5 Bogotd D.C.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18

