RIONEGRO 2025 04 29 $ 76,322,545.00

M & M DIAGNOSTICS SAS - Documento No.: 900228842

SETENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO

890907254 Fecha Actual : martes, 29 abril 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000007369

Consecutivo : 000000000007369 Estado :

Fecha del Egreso :  29/04/2025 4:13:13 p. m. Valor :
Beneficiario 900228842 M & M DIAGNOSTICS SAS
Detalle : . Egreso Generado por la Dispersion 00000000243 Numero Nota:

Valor en Letras

Pagina 1/1

Confirmado
$76,322,545.00

PROVEEDORES
SETENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 04/29/2025 Impuesto X Mil : $ 0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO :

: CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 71587022347 900228842 11100601 $ 0.00 $76,322,545.00
INTERFAZ AUTOMATICA DGH 900228842 24010101 $ 76,322,545.00 $0.00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000243
FACTURAS AFECTADAS ¢

Factura Valor Factura Valor actura Valor
ELEC45550 = $ 26,301,600.00 ELEC45418 @ $ 23,321,267.00 ELEC45514 = $749,970.00
ELEC45790 $377,200.00 ELEC46061 - $ 25,572,508.00

Diana Maria Mejia Valencia\ : Luif Mauro Giraldo
Gerente Tesorero

Nombre reporte: TSRPComprobanteEgresoCheque BN 011 Elabord. 115438096 LUIS MAURO GIRALDO ZULUAGA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]

Usuario Id. :15438096




|
/4/25, 5:13 p.m, Sucursal Virtual Empresas

Empresa: E.S.E. HOSPITAL SAN  Nit: 890907254
Usuario: LUIS MAURO GIRALDO ZULUAGA

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 28 de abril de 2025 - 4:54 PM

Consulta del Detalle de la Transacciéon
Detalle

Bancolombia NIT 890903938-8
E.S.E. HOSPITAL SAN

NIT: 890907254

FECHA: 28/04/2025

28 de Abril de 2025 5:13:22 PM

Direccion IP: 181.143.81.218

Entidad
Producto Beneficiario 55145490676 f
Identificacion Beneficiario 900228842

Nombre del Beneficiario
Tipo de Producto

Tipo de Transaccion

Valor

Concepto de la Transaccion
Referencia

Lugar de Pago

Estado del Pago:

M & M DIAGNOSTICS

Sy
76,322,545.00
GASTOS GE
GASTOS GE

S

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE DE CLIENTE

:s:/.'sucursalempresas.transaccionesbancolombia.comlSVE!controI."I'okensRSAAuthenficaiionBole.aceptar

1/



-

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO

Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000004717
PROVEEDOR: M & M DIAGNOSTICS SAS NIT: 900228842 FECHA: 24/12/2024 11:22 a. m.

CIUDAD: MEDELLIN (ANTIOQUIA)
DIRECCION: CL38CR 66 A 73
TELEFONO: 4447084 3108976881

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.00

N®FACTURA: ELEC46061 % ICA: 8.0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 20/12/2024 12:00 a. m.

ORD. COMPRA

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

0105BIX009 ID GN GRAM NEG. VITEK2 X 20 Caja 10.00 $410,300.00 $4,103,000.00 0.00 0.00
TARJETAS

0105BIX113  AST P663 GP VITEK2 X 20 TARJETAS Caja 6.00 $600,300.00 $3,601,800.00  0.00 0.00

01040RTHO030 RUBEOLA IgG DEL VITROS 5600 Unidad 1.00$ 1,450,000.00 $ l,450;00{).00 0.00 0.00

01010RTH002 ALBUMIN/5 PACK X 90 PRUEBAS Caja
01040RTHO065 ALTV (Visible - WW) (300 PRUEBAS)** Caja

2.00 $99.000.00 $198.000.00 0.00 0.00
2.00 $514,500.00 $1,029.000.00 0.00 0.00

01010RTHO004 AST/5 PACK X 300 PRUEBAS** Caja 200 $514,500.00 $ 1,029,000.00 0.00  0.00
01130RTH199 CRP/5 PACK X 250 SLDS** Caja 6.00$ 1,600,000.00 $9.600,000.00 0.00 0.00
01010RTHO005 TOT BILIRUBIN/5 PACK X 300 Caja 1.00. $377,200.00 $377.200.00 0.00 0.00
PRUEBAS
0101ORTH040 BUN/5 PACK X 300 PRUEBAS Caja 2.00 $308,300.00 $616,600.00 0.00 0.00
0104ORTH042 VITROS TOTAL PSA Il REAGENT PK.  Caja 1.00$1,316,700.00 $1.316,700.00 0.00  0.00
01040RTH033 ECI TOXOPLASMA IGM X 100 Caja 1.00$ 1,677,900.00 $1,677,900.00 0.00  0.00
PRUEBAS ;

01040RTH235 TROPONINA I HS KIT X 100 DET Caja 1.008 1,446,000.00 $1.446.000.00 0.00 0.00

DETALLE SUBTOTAL: $26,445,200.00

DESCUENTO: $0.00

IMPUESTO: $0.00

FLETES: $0.00

IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: $0.00

RETE ICA: $211,562.00

RETE FUENTE: $661,130.00

OTRAS RETE: . $0.00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00

VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHO AJUSTE RED: $0.00

PESOS CON CERO CTVS M/Cte. e $5.00

TOTAL COMPR: $25,572.508.00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 39451668

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO

Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2024
1/1

COMPROBANTE ENTRADA

RESPONSABLE DE RECEPCION %/, 10 /T

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada _Usuario: 39451668
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]



