E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13548
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 0/04/2025 2:12:55 p. m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOOOOD000360 Factura N©  DOCUMENTO:  BADODOOOD00360
FVS76)
REMISION BA3372 FVS76 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N BAQOOD00G00360
Factura N° FV576)
24010104 REMISION FARMACIA §5.780.422,00 0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada NO BADDOO00000360 Factura N©
FV5786)
24362701 RETEICA POR COMPRAS % 0,00 $31.111,00
TER: 900580276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BAQDODDO0OD0360 Factura N2 FVS76)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £0,00 % 2,863,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Cuenta % Pagar - (Comprobante de Entrada N© BADDDOODDOO360 Factura NO
FV576)
24010101 PROVEEDORES £0,00 % 5.602.415,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N© BAODOOD0000360 Factura N® FV576)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 % 144.033,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13548 $5.780.422,00 § 5,780.422,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  § 5.780.422,00 % 5.780.422,00

Nombre reporte ; CTRPComprobanteContable

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

Usuario ; RMY
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HIVERSITARIO (U.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

U
DE SAITTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO: NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5150
MNaturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmada
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.EENTRADA BA 360 RESPECTO A FACTURA FV 576.
SON: SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERD CTVS M/Cte,

VALOR: 7778,0000
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

SOBRETASA BOMBERIL i
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $3.111,00

AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / /%$4.667,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

F'h"S?E_f"I 9/04/2025 Bf07/2025 24010101 - P'FI'JKII"l.I'EEENE:IRESJ $ 7.778,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO {u E& ; Mﬂ-
ELABORO: AUTORIZO:

Reporte; PGRPNGta Usuario: NMF

ENCIADO A7 [E S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [S00006037-4)



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900.590.276-0
FILDMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512

- Tel: (607} 3002610045
o Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

No. FV 576

Factura electrénica de venta

Fecha y hora Factura
09042025, 10:50
09/04/2025, 10:51

Safiores HOSPTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER . ;
HIT 900.006.037-4 Teléfono [607) 6910030 - Ext. 380
Direccign CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia e
Vancimlente
ftam Cédigo Descripcidn Cantidad  Vr. Unitario
AGUA ANGIDGRAFICA 1BGXTCM
RF-ADLETTIW
LT:H2B51476
1 FMQE000 FV:1/01/2027 1.00 38.063.00
RS:20240M-002B8268
LE;WORLD MEDICAL
GUIA DIAGHOSTICA TEFLONADA 035/150
AF:H}35F150/3
LT:K2734026
Ay FV-7/07/2026 100 62,400.00
RS:2024DM-0011228-A1
LB:WORLD MEDICAL
SISTEMA DE FILTRO VENA CAVA TOCM
RF:X)LX3260
LT:244313
E | FMO6292 FV:23/10/2027 1.00 5.660.871.00
R5:20230M-0009687-R1
LE:WORLD MEDNCAL
Total items: 3 Total 8
Valor en Letras:
Cinco millones setecientos ochents mil cuatrocientos veintiun pesos micte con noventa y siete cent, VA 19%
Forma de pago: Total a Pagar
Cridito
Medio de pago:
Otro « Cradito - Cupta Mo. 001 vence el 202%-07-08 por 5 5,780.421.597 p
Ohservaciones: /-?',? g
LEGALIZACION: BA33T2 PACIENTE: MAGDALENA MEZA ARDILA CC 45621121 I.f"'_ 1
CONTRATOD: 166

CUANTA DE AHORROS EMPRESARIAL No 00130232000100029603

DROT/I0ZS
Valor
Impto.Carge ¥r. Total

T.231.97 45,2494 97
11,856.00 74.256.00
0.00 5,660,871.00
5,761,334.00
19.087.93
5,780,421.97

A esta factura de vents aplican las nannas relotivas ok letra de camblo Larticlde 5 Ley 1231 de 2000). Con esls el Comprodor declars haber recibide real y
ateralrments Lk MIBFCEncns o restecion de sevic|os descntos en este tiwe - Valor. Namero Autorizacion Electronica 1876407200131% aprobado en

20240530 prefije FV desde ol numers 501 al 500 Vigencia: 24 Meses

=« Activicad Econdmice 4645 Comercio al por mayor de productos larmacéuticos. medicinales, cosmaticos y de tocador Tarifa
CUFE: o2 3a%0a0 ] EB409%0abbad 1 1 bGaa 11 T80 21 5 Sod 2 T1dc 39809 cofibad Bae TOOBc0e 38 TS 60 A B9 60T DOOSA T

-l
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¢ e iOSPTAL Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: vemes, 2 de mayo de 2025

DE SANTANDER SANTANDER
e 900006037 V- <) & Pagina 1/1
Elaboré:NMF Tk =
Confirma:NMF g
CUENTA POR PAGAR N° 20023 -
Proveedor : 900590276 - APOYO UJNICQF#PREARIAL S.AS. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Cludad: FLORIDABLANCA
Factura: FVs77 7 y
Tarcero: NIT - 900590276 -“APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Facha del documento: 09/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 09/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/07/2025
Cuenta contable: 24010101 5PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAOO0D00000361)
Total Cuenta por pagar : % 2.253.799,00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
CRA, ANGY LISSETH ORTT DRA, DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

D

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reporte: PGRPCaP Lisuario: MME

[CENCIADO At [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [90000603 7-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO D

HOSPITAL Fecha y Hora de Impreside ; viemes, 02 de mayo de 2025 01-56 p. m.
UNIVERSITARIO ‘B SANTANDER -
DE SANTANDER 11
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000361 Confirmé :NMF
PROVEEDOR: APCYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, NIT: 900590276 FECHA: 09/04,2025 02:16 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFLA BODEGA - 015
N® FACTURA: FV577 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:/ (09/04/2025 12:00 a. m.
COmMGo NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL 5DTO %IVA
FMQ6582 KIT DRENAJE BILIAR B KIT REGULAR NK2 UNIDAD 1 £ 1,855.737,00 $1.855737,00 0,00 0,00
Remision : Lote : D247407 30/07/2027
BADDOD00003373
FMQO577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 % 401.800,00 $£401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisidn : Lote : 240702V 30/06/2026
SA000000003373
DETALLE SUBTOTAL: %2.257.537,00
DESCUENTO: £0,00
REMISION BAI373 FV577 CTO 166-2025. IMPUBSTO: §76342,00
FLETES: £ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /%11.451,00
RETE ICA: f£12.191,00
RETE FUENTE: % 56.438,00
, OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: £0,00
IMP DISTRI: £ 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: 4 2.253.799,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

%%

i

“ELABORO

MNombre reports

INRPComprobarteEntrada

ORDENO

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

APROBO

Usuaric: NMF




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1de 1
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13549
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 2:16:03 p. m.
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N° BADOOODO000361 Factura N9  DOCUMENTO:  BADOOOO0000361

FV577)
REMISION BA3373 FVS77 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDMTO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAOODDOOOD0361
Factura N® FVY577)
24010104 REMISION FARMACTA $2.333.879,00 $ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de 1CA - (Comprobante de Entrada N® BADOOOOODD0361 Factura NO
FYETT)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £ 0,00 £12.191,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADOD000OD0361 Factura N° FVST7)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 $11.451,00
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAOOOOD0000361 Factura NP
FV377)
24010101 PROVEEDORES 50,00 £ 2.253.799,00
TER: 900590276 APCYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOODDODO361 Factura N® FVS7T)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 % 56.438,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13549 $2.333.879,00 £2.,333.879,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $ 2.333.879,00 % 2.333.879,00
Mombra reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



mee‘égﬁﬂ'%@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viemnes, 2 de mayo de 202

PR 2ANIATNDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORC: NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5148
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura -
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 800590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 361 RESPECTO A FACTURA FV 577,
SON: TRES MIL CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 3048,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL Y /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 109% COMPRAS Credito / [ $1.215,00
AVISOS ¥ TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, /%1.829,00
CUENTAS POR PAGAR )
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ST 9/04/2025 B/07 /2025 24010101 - PROVEEDORES % 3.048,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIfiO }l\“ﬁ, Mﬂ‘
ELABORO: Sl AUTORIZO:
porte: PGRPNota Usuario: NMF

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
ELOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607) 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyochinico@gmail.com

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARICO DE SANTANDER
NIT S00.008,037-4 Teléfono [607) 6910030 - Ext. 380
Direcclén CARRERA 33 & 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia
Itam Cadigo Descripcion Cantidad
KIT DRENAJE BILIAR B KIT REGULAR NK2
RF:HT-POS-0840-W
LT:D247407
1 FMgesez FV:31/07/2027 100
R5:20150M-0012798
LB:CARDIOMED
GUHA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
oM
RFRF*GAIS153IM
2 FMOO5TY LT:2407T02V 1.00
F\V:30/06/2026
RS:20160M-0015343
LB:TER LMD
Total items: 2
Valor en Letras:
Dos millones irescientos treinta y tres mil ochocientos setenta y nueve pesos micte
Forma do pago:
Cridito
Medic de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. D01 vence el 2025-07-08 por 5 2,333.879.00

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3373 PACIENTE: LUCRECIA BENAVIDES ZUNIGA CC 27965132
CONTRATD:166
CUANTA DE AMORROS EMPRESARLAL No 00130232000100029603

Factura electrénica de venta

No. FV 577 /

Fecha y hora Factura
Generacion /' 09/04r2025, 10:53
Expedicidén 09042025, 10:54
Vencimiento 0BMOTR2025

Valor
Vr. Unitario Impto.Cargo Vr. Total
1,855.737.00 0.00 185573700
401,B00.00 T6,342.00 478,142 00
Tetal Bruto f 2.257.537.00
VA 18% f T6,342.00
Total a Pagar 2,333,879.00

Pa 3&)

A et lactura de verta aplican brs normas relathoas 8 ls betrs de cambio (srticula 5 Ley 1231 de 2000}, Con ests =f Comprador declara habisr recitido resd 7
rrataralmurte i reTEancis ¢ presiecdn de servicns descrlos en este tiiula - Volor. Ndmero Autorizacidn Electronica 16764072001319 aprabade en
20240530 prafijo FY desde »l ndmere 501 al 600 Vigencia: 24 Meses
Activiad Econdemia 4645 Comercio al par mayor de productos farmacéuticos medicinabes, cosméticos y de tocador Tarfa
CUFE: 1523677148 e BEMABcca i T addaBi o4 36E 20564 103020572008 1 ddedBOT TOGGDe S 502 2620 MGG 44145262
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HOSPITAL ‘U l E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025

UHIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER

o 900006037 Pagina 1/1
- = _-:,‘|

Elaboré:NMF :f_}f o ,

Confirma:NMF /

CUENTA POR PAGAR N° 20038/

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV578
Tercero: NIT - 900580276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Fecha del documento:  09/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 09/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/07/2025
Cuenta contable: 24010101 -FPRWEEDGRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BAODO000D00368)

Total Cuenta por pagar : $4.416.309,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \J,, ; DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR UV TESORERO

(]

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)

Reporte: PGRPCxP Usuano; DOY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hors de Imgresidn : viemes, 02 de mayo de 2025 08:18 2. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SAHTANDER 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O0O00000368 Confirmd :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 09/04/2025 03:31 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘Canfirmado
DIRECCION: kmz anilio vial to 1 Of 512 TELEFONO: .

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVsS78 9b ICA: 5,4000 PLAZO: 920 FECHA FACT: 09/04/2025 12:00 a. m.
'IIZ.'DDIGG NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
FMOB602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION

Remisidn : Lote : 12863483 Bf02/2027
BADODODODO3374
FMQ6185 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 % 508.808,00 $508.808,00 0,00 0,00
Rermisidn : Lote : 229913154  20/10/2026
BAODOODD003374
l%r-tQﬁzaa MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247,350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027
BADOOODDDO3374
L]

FMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO IR UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
3.5 5FrX100

Remisién : Lote : 240923V 31/08/2027
BAODOOO00O3374
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 4 345,952,00 $345.952,00 000 19,00
Remisidn Lote ; 240821 31/07/2027
BAO0ODDDD03374
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 % 127,202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3091772  26/10/2027
BADODDO00D03374 :
FMQE173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110242,00 0,00 0,00
1 SFRX100
Remisidn : Lote : 240716H 30/06/2027
BACOODDDDO3374
FMO6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 240916H 31/08/2027
BADODOODDO3374 .
FMO6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 $160,000,00 0,00 0,00

| HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisian : Lote : 240724 31/12/2026

BADODOOO003374
FMQE2B1 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $119.067,00 $119.067,00 000 19,00
Remision : Lote : 240905 28/02/2027
BAOODDOODO3374

|
EMO6310 STEN CORONARIO MEDICADO 2.75 MM X UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 $2,500.000,00 0,00 0,00

| 24 MM

Remision : Lote ; 240329 28/02/2026

BAODODDDD03364
DETALLE SUBTOTAL: $4.404.105,00

‘Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaro: DDY

|LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4)



HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DL EﬂHTHHDEH

Elabord :NMF

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

G’ SANTANDER

COMPROBANTE ENTRADA

REMISION BA3374-3384 FV578 CTO 166-2025.

TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS CON
CERD CTVS M/Cte.
e
ELABORO ORDENO
Nombrie reporte @ INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [E.S.E: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAN JER] NIT [900006037-4]

N°BA000000000368

VESLUEM W
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:

TOTAL INGRESO:

4

mvmmlw:mmmmmm5mma.m

2f2

Confirmd :NMF
% UUU
$171.869,004 "
$ 0,00
40,00
% 25.780,00
“7; 23.782,00
¢ 110.103,00
40,00
% 0,00
% 0,00
% 0,00
£ 0,00
$4.416.309,00

.

APROBO

Usuann: DY




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13563
CODIGO ; COmMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 3:31:39 p. m.
DETALLE ; - (Comprobante de Entrada N° BAGDODOODD0368 Factura N®  DOCUMENTO: BAODDOOO0DO368

FVS78)
REMISION BA3374-3384 FV578 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DERITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOOOO000368
Factura N® FV578)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDDDOOO00368 Factura N
FV578)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Compraobante de Entrada N©
BADODDDO0D0368 Factura N° FV578)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDDODODD0368 Factura NO
FV578)

24010101 PROVEEDGRES

TER: 900590275 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADOOOOOOO0368 Factura N° FY578)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 13563

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprobanteContabie

§4.575.974,00

$ 0,00

$0,00

50,00

50,00

£4.575.974,00

$4.575.974,00

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

$0,00

§ 23.782,00

$25.780,00

$4.416.309,00

$110.103,00

$4.575.974,00

$4.575.974,00

Usisario : AMY



HOSPITAL
UMIVERSITARIO
BE SAHTARDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

e DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5096
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero; NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA3GE POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVS7B. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA 368 RESPECTO A FACTURA FV 578.

SON: CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 55946,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
- MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON d
032 FACTURA 48069013 RESPECTO A LA Credite” % 1,00
FACTURA
; / AVISOS ¥ TABLEROS !
01 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /$3.567,00
: SOBRETASA BOMBERIL J
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /% 2.378,00
| CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV578 fx 9/04/2025 B/07/2025 24010101 - PROVEEDORES, 4 /% 5.946,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C {DVOA W—-
ELABORO: o AUTORIZO:
Usiiario: DDY

Reporte: PGRPNO

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



NIT

Direccidn

Item

10

- Pt Tel: (607] 3002610045

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1 y
R OFICINA 512 Factura electrénica de venta

Neo. FV 578
Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmall.com

Fecha y hora Factura
Generacién | 19/04/2025, 11:02

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMNDER

S00.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
Expedicidn 09/04/2025, 11:03

CARRERA 33 @ 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia

Vencimiento 0afaT2025%

codigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Valor vr. Total

FMOGE02

FMOE185

FMO6263

FMQ6241

FMQE177

FMOE230

FMO6173

FRO6167

FMOE24T

FMOE310

Impto.Cargo

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA FRESION ;

RF:HPCI00DE U,’

LTi2B63483 1.00 65.000.00 12,350,00 77,350.00
FV:B/0272027

AS:20190M-0019385

LB:WORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORDNARIO 6FR EL 3.5

AF:LABEBL3S Pf'

LT:229913154

EV:20/10/2026 1,00 508,808.00 0.00 508,808.00
RS:Z20230M-002060-R2

LB:MEDTRONIC

JERINGA INSUFLADORA

RF:IN4330 f

i 100 24735000/ 4699650 29434650
RS:20190M-0019475

LB:WORLD MEDICAL

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 1B2CM | ]

RFTW-ASA168FA /

i es200 ¥  ©573088 41168288
FV:31/07/2027 100 343

AS:2016DM-0000359-R1

LE:TERUMD

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR 3.5 SFRX100

RF-RH*SCRIS00M

LS 100 110.242.00° 000  110.242.00
FV:31/08/2027

RS:2024DM-0011263-A1

LB:TERUMD

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA D35/260
RFIQ35F 26043

LT:K3091772

FV:26/1012027

R5:20240M-0011228-R1

LB:WORLD MEDICAL

g

1.00 ITT.ZDE.W“/ 24,168.38 151.370.38

CATETER DIAGNOSTICO CORONARID SFRX100 II|'
RE:RH*STIGLLIOM

LT:2407T16H
FV:30/06/2027
AS:20240M-0011283-R1
LE:TERUMOD

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
AFAH*SSPOOGLM

LT:240916H

V31082027
RS:20240M-0011283-R1
LB:TERUMOD

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICD FR 6
AF:AMRSEFLOPO

LT:240724

FV:31/12/2026

R5:20150M-001 3666

LB:TERUMO

1.00 110,242.00 f 0.00 110,242.00

1.00 160.000.00 0.00 160,000,00

STEN CORONARIC MEDICADOD 2,75 MM X 24 MM
RF:DE-RQ2T2AKEM
LT-240329
1.00
FV:28/02/2026
f5:20240M-0011620-R1
LB TERUMD

1.500.000.00 0.00 2.500,000.00

PULSERA CON PRESION RADILAL

1.00 llﬂ,ldz.ﬂﬂ“rl 0.00 11024200 .

——1

* e p ke o




RF:XX*RFO6

11 FMgE2E LT-240303 1,00 119,067.00
8 FV:28/02/2027
RS:201BDM-0002643-A1
LB TERUMO
Total items: 11 Total Brute
Valor en Letras:

Cuatro miflones quinientos setenta y cinco mil novecientos setenta y tres pesos micte con cuarenta y YA 19%

fuave canl, o i
Forma de paga:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cucta No. 001 vence el 2025-07-08 por ] 4,575.973.49
Observaciones:

LEGALIZACION: DA3374 PACIENTE: ELIECER PINZON RIVERA CC 91276863

CONTRATO:166

CUANTA DE AHORROS EMPRESARIAL No 00130232000100029603

L 12,622.73

141.689.73
L]
e L]
4,404, 10500
171,868 451" g
4,575,973.49

A wsta factuta de venta aplican las normas relativas o 1a betra de cambio (ariculo 5 Ley 1231 de 2006), Con esta of Compradar declara baber reciblde neal y
matenalments Las morcancias o prestboidn de servicios descrites en este titulo - Valor, Nomero Autorizacidn Electrdnica 18764072001319 aprobado en

20240530 prefijo FV desde &l nimers 501 al 600 Vigencia: 24 Meses

Artiyidad Econdmica 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéulicos. mediclnales, cosmeticos y u-_m:ldnr Tarifa
CUFE: 13c2cnsicesde 3600dbabe Bl cocsaad 501 b545c 38202557033 1 5a2ddT60c 3001 BShE 263826500 adnd 18116

=3 368



SITARIO DE SANTANDER

viernes, 25 de abril de 2025

111
Fechas(1/03/2025 12;00:00 a. m. - 25/04/2025 11:59:59 p. m.) Productos{FMQ6310 - FMQ6310)
: Costo COSTO .
Almacén Lote-Serial Documento Entrada | Salida Valor Anterior |PROMEDIO Existencias| Costo Total
STEN CORDNARIO MEDICADO 2.75 MM X 24 MM SALDO INICIAL $ 2.500.000,00 0,00 £0,00
NGIOGRAFIA BODEGA - 015 240329 268/02/2026  Remision_Entrada  BAOOODO0O03374 1,00 0,00 $2.858.500,00 $2.500.000,00 4 2.858.500,00 1,00 § 2.858.500,00
NGIOGRAFIA BODEGA - 015 40329  28/02/2026  Suministro_Paciente BAOOO000005762 0,00 1,00 4 2.658.500,00 §2.858.500,00 % 2.858.500,00 0,00 £ 0,00
NGIOGRAFIA BODEGA - 015 240329 28/02/2026  Remision_Entrada  BADOODOOD03384 1,00 0,00 %2.500.000,00 $2.858.500,00 $ 2.500.000,00 1,00 § 2.500.000,00
NGIOGRAFIA BODEGA - 015 240320  28/02/2026  Devolecion_Remisio BADOOOOOOO0EST 0,00 1,00 $2.658.500,00 § 2.500.000,00 % 2.500,000,00 0,00 50,00
n

Totales Producto : 2,00 1,00 0,00 £0.00

NMF

[VERSITARID DE SANTANDER] NIT (900006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

UNIVERSITARIO viernes, 25 de abei de 2025 3:17 p. m.
DE SANTAMDER ]
7 s SN S 1."1
REMISION DE ENTRADA N°BA0O00000003374
Elabord : CPGOD - CLAUDIA PATRICIA GOMEZ ORTIZ Confirmd ; CPGO - CLAUDIA PATRICIA GOMEZ ORTIZ
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, NIT: 900590276 FECHA: 19/03/2025 09:06 p. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: kma2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
ALMACEN: 015 ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL % IVA
FMOQ6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA UNIDAD 1.00 £ 65.000,00 565.000,00 519,00
SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
FMOQ6185 CATETER GUIA COROMARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1.00 SS508.808.00 S508.808.00 S0.00
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1,00  S$247350,00 324735000 %1900
FMiQ624] GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) LINIDAD 100  $34505200 $34595200 %1900
FMQ61T7 CATETER DIAGNOSTICO COROMARIO JR 3.5 UNIDAD 100 S11024200 S$11024200 S0,00
SFrx100
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 0357260  UNIDAD 1,00 $127.202,00 $127.20200 51900
FMOQ6&173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1,00 511024200 S11024200 S0,00
SFRX100
FMOQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFeX110 UNIDAD 1,00 S1I024200 S110242,00 S0,00
FMO6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO LINIDAD 1,00 $160.000,00 S160.00000 %000
HIDROFILICO SLENDER FR 6
FMOQG281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1,00 S119.067.00 S$119.067.00 51900
FMO6310 STEN CORONARIO MEDICADO 2.75 MM X 24 UNIDAD 1,00 $2.858.500,00 S2.858.500,00 S0.00
MM
DETALLE SUBTOTAL: £4.762.605,00
SE REALIZA REMISION PARA SUMINISTRO A PACIENTE ELEISER PINZON  |MPUESTO (IVA 8l Costo): $171.869.00
RIVERA Q1276863
TOTAL REMISION: $£4.934 474 00

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada
LICENCTADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE B 0 T S Sty M O R SEN W
SANTANDER i

900006037
NBA000000000657
TIPO REMISION: Entrada N" REMISION: BA0OGO00003374 FECHA REM: 19/03/2025 09:06 p, m
PROVEEDOR:  APOYOQ CLINICO EMPRESARIAL 5 A8 NIT: 00590276 FECHA DEV: 25/03/2025 12:06 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial 1o 1 Of 512 TELEFONO:
ALMACEN: 015 ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
CoODnGo NOMBRE LOTESERIAL PRESENTACION CANTIDAD
FMO63 10 STEN CORONARIO MEDICADO 2,75 MM X 24 240329 UNIDAD 1,00
MM

DETALLE SUBTOTAL: § 2. 858.500,00

IMPUESTO (IVA al Costo): $0.00

TOTAL REMISION: $2.858.500,00
Mombre reparte © INRPDevalucionRemision Usuario; KMF

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




- UMVERSITARIO

HOSPITAL ‘5 ! E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE T AR T

DE SAHTANOER SANTANDER
o 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:NMF A= LT 2O

Confirma:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20026,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccian : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV579 ;
Tercero: NIT - 900590276 - “APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Facha del documento: 09/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 09/04/2025
Plazo: a0 dias / Fecha de vencimiento: 08/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: P Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADD000DDDD0362)
Total Cuenta por pagar : % 774.606,00
SON: SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SEIS PESCS CON CEROQ CTVS M/Cte. v
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA A DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Al TESORERO
L‘,
DR, YLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)
poarte: PGRPCxP Usudrin: NMF
“'

ICENCIADO A [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037 ]



#

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

HOSPITAL
UNHIVERSITARIO

Fecha y Hora de Impresidn © viernes, 02 de mayo de 2025 01:52 p. m.

DE SANTANDER 1/1
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O0D00000362 | Confimé :NiF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 09/04/2025 02:41 p, m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘ Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
MO FACTURA:  FV579 o ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: / 09/04/2025 12:00 a. m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL ==DTO “"IVAa
FMQE492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 €465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisitn : Lote : 240823V 31/07/2026
BADDDOODO03375
FMQBA94 INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 UNIDAD 1 % 145.500,00 $145500,00 0,00 0,00
CM .035 GW
Remisidn : Lote ; 240425VA 30/09/2026
BA000000003375
FMQE130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 % 110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
SFRX100 :
Remisidn : Late : 230901V 31/08/2026
BADDDO0000I3TS '
DETALLE SUBTOTAL: /% 721.341,00
DESCUENTO: % 0,00
REMISION BA3375 FV579 CTO 166-2025. s donaich o
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA: % 13.270,00
RETE ICA: $3.895,00
RETE FUENTE: $ 18.034,00
f OTRAS RETE: £ 0,00
: OTRAS DEDUC: 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: § 774.606,00

TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

(Lo

ORDENO

Hambre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

Usararin: MAF



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13551
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 2:41:56 p. m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BAO0DD00000362 Factura N®  DOCUMENTO:  BAODD000000362
FV579)
REMISION BA3375 FVS79 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALDRDEBITO  VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - {Comprobante de Entrada N© BADDOODDO00362
Factura N° FV579)
24010104 REMISION FARMACIA £ B09.805,00 50,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N© BAOOOOD0000362 Factura N
FVS79)
24362701 RETEICA POR COMPRAS % 0,00 $ 3.895,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADODODDOD0362 Factura N2 FVS79)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGMNAR £0,00 % 13.270,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N BADDOOOO000362 Factura NO
FV579)
24010101 PROVEEDORES 50,00 £ 774.606,00
TER: 900590275 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente; - (Comprobante de Entrada N© BADDOOOODO0362 Factura N° FYS79)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $ 18.034,00
TER: 500590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
TOTAL NUMERDO COMPROBANTE : 13551 % B09.805,00 £ B09.B05,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % B09.805,00 % 809.805,00
Mombire reportz « CTRPComprobantaContable Usuario : RMY

LICENRCIADO A: [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



b HOSPITAL y—
LMIVERSITARIO
DE SAHTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5143
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura ;
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
bt inctoni AVISOS Y TABLERDS-TASA BOMBERIL C.LENTRADA BA 362 RESPECTO A FACTURA FV 579

SON: NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 974,000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito , /%5 390,00
AVISOS Y TABLEROS /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS Credito 584,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVs79,/ I 9/04/2025 Bf07/2025 24010101 - PROVEEDORES £ 974,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO “{}ﬁ/

Reporte: PGRPNota

ELABORO:

Wi

AUTORIZO:

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

Usuana: MME



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900.580.276-0
EILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
RN 1o A Tol: (607) 3002610045
TR Floridablanca - Colombia

gerenciaapoyoclinico@gmail.com

Factura electronica de venta
MNo. FV 579

Fecha y hora Factura
Sefores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER

Generacién 09/04/2025, 11.06
900.006,037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
ek Expedicion 0910412025, 11:06
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia
Vencimisnto DB/OT/2025
Cantidad V. Unitario Volos Vr. Total
Itam Cadige Descripcion v impto.Cargo =
GUla HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
AF:RF*GAISIEIM
1 FMOB492 LT:240823V 1.00  465,600.00 BEAG4.00  554,064.00
FV:31/07/2026
AS:20160M-0015343
LB TERUMD
INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FAL X 11 CM 035 GW
RF-RS*RSON1OMD
LT:Z40425VA
.00 145,500.00 000  145,500,00
¢ FNOG FV-30/09/2026 3
RS:20190M-0005511-/1
LB:TERUMO
CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRA100
RFAH*BHIS110M
LEAI0R0LY 241 0.00  110.241.00
3 FMQEII0 FV:31/0B/2026 100 -1AL0
AS:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMD
Poa 362
Total items: 3 Total Bruto " 721,341.00
¥
Valor en Letras: BE.464.00
Ocnocientos nugve mil ochocientos cinco pesos micte VA 10% A6,
Forma de pago: Total a Pagar Ifl miansw
Cridito -
Medio de pago:
Dtro - Crédito - Cucta No. 001 vence @ 2025-07-08 por % B09,805.00
Ohbservaciones:
LEGALIZACION: BA33TS PACIENTE: HUMBERTO NICOLAS RAMOS TANGARIFE CC 16661900
CONTRATO: 166

CUANTA DE AHORROS EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A ests facturs de veritas aplhcsn las normas relativas & ls letra de cambio farticuls 5 Ley 1231 de 2008). Con ests el Compradar declara natier recibido real ¥
materialmente las METCANCIEY § Prestacsn de servicios descntos en este thulo - valor. NGmero Autorizacién Electrinica 1876407200131% aprobado an
20240530 prefijo FV desde el nimera 501 al 800 Vigencia: 34 Meses
. Actividad Econdmica 4645 Comercio 8l pror mayor de productos farmaceuticos, medicinales. cosmeticos y di tocador Tarifa
CUFE: Gel030% | podtilbdbocealoabo 3 T30 0T Than Ged 44 GEALETRI 37063 cH5L YT Badel XR0062TTS040c0590 1 BEYE2ad0nE

cERTE .



-

UMIVERSITARIO

HOSPITAL ‘ ’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

DE SANTANDER SANTANDER
PR LT 900006037 _ Pagina 1/1

Elabord:NMF A= 25° =

Confirmo:NMF F

CUENTA POR PAGAR N° 20121 .

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: PS80 /.
Tercero: NIT - 900590276 ¢ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Fecha del documento: 09!04;2025;/' Fecha de la cuenta por pagar: 09/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Genefada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000411)/

Total Cuenta por pagar :
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS CON CERD CTVS M/Cte,

%£4.593.050,00

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Al DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 87/ TESORERO

i

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CE SANTANDER] NIT [200006037-4]

Usuano: DOY



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Facha y Hora de Impresidn  lunes, 28 de abl de 2025 11:36 2. m,
UHIVERSITARIO SANTANDER
_I;JE SANTANDER 12
In'.l
Flsbord ;N COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000411 Confirmd :NMF
PROVEEDOR:  APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: A9/04/2025 10:52 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: < Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV580 9% ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /09/04/2025 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ&E263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 % 247.350,00 £247,350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11112027
BAOODDOODO33T6
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 4 345,952,00 $345.952,00 0,00 19,00
Remisian : Lote : 240821 31/07/2027
BADOOOODOO3376
I
FMQE247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 $160.000,00 000 0,00
: HIDROFILICO SLENDER FR &
Remisidn ; Lote : 240724 31/12/2026
BAOODDOODO3376
I
FMQE320 STEN CORONARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
29 MM
Remisidn Lote : 2411487 11/09/2027 :
BADDDDO0O03376
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
' SFRX100
Remisidn : Lote : 240716H 30/06/2027
BAD0ODODD03376
FMQ6450 CATETER GUIA HEARTRAIL II 6FR, IKARI UNIDAD 1 $ 480.000,00 $480.000,00 0,00 0,00
RIGHT 1.0
Remisién : Lote : 240212 31/01/2027
BAD00000003376
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD i $127.202,00 $127,20200 0,00 19,00
Remisidn : Lote ; K3056028 B8/09/2027
BADDODO0DO3ZTE
EMQE091 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 & 646.300,00 $646.300,00 0,00 0,00
2.75MM X 20MM
Remisidn ; Lote : 2212395 28/11/2026
BAOOODDODO3537
DETALLE SUBTOTAL: /%$4.617.046,00
DESCUENTO: % 0,00
- 25. / '
REMISION BA3376-3537 FVS61 CTO 166-20 IMPUESTO: / §136.896,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 20,534,00
RETE ICA: 24.932,00
RETE FUENTE: /% 115.426,00
OTRAS RETE: § 0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: £0,00
AJUSTE RED: % 0,00
. AJUSTE AL TOTAL: 40,00
' TOTAL INGRESO: % 4.593,050,00
TOTAL COMPROBANTE:
|
Mombire reparte © INRPComprobanteEntraca Lisuario: D{}'l_

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



Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 28 de abnll de 2025 11:38 2. m,

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
2/2

HOSPITAL
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE _SAHTAH DER

Ebont 0 COMPROBANTE ENTRADA
CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

\of/ liz.

ORDENO APROBO

NOBAOOOOO0000411  Confimé

ELABORO

Usuario: DDY

Numbre reparte : INRPComprobanteEntracla

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [90000603;




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13643
CODIGO : ComMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 10:52:16
a. m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N°® BAOODDO0000411 Factura N®  DOCUMENTO: BAQOD000000411
FVSBO)

REMISION BA3376-3537 FV561 CTO 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Impartacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDDDDOODO411
Factura N® FY580)

24010104 REMISION FARMACIA $4.753.942,00 $ 0,00
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADODOO0000411 Factura NO

FVSB0)

24362701 RETEICA POR COMPRAS % 0,00 § 24.932,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADDOOOOD00411 Factura N° FVSE0)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 £ 20.534,00
TER: 900550276 APOYD CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDOO000000411 Factura N®

FV580)

24010101 PROVEEDORES % 0,00 §4,593.050,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAQDOD00000411 Factura N9 FVSE0)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £0,00 $115.426,00
TER: 900520276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13643 $4.753.942,00 £ 4.753.942,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $4.753.942,00 $4.753.942,00

Nombre reporte | CTRPComprobanteContable Usuario : RMY
LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UMIVERSITARIO Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fech: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5081
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura g
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 411 RESPECTO A FACTURA FV5E0.
SON: SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PES0S CON CERO CTVS M/Cte,
VALOR: 6233,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS ¥
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / / $_3.?-10.'|m
SOBRETASA BOMBERIL _ f
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credita/ f$ 2.493,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
F‘ﬁ'ﬂﬂ /042025 BIO7/ 2025 24010101 - PROVEEDORES / % 6.233,00
¥ ==
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (0. £)#{ %/ )
ELABORO: B AUTORIZO:
Reports: PGRPNota Usuano: DOy

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5AS
NIT 900.580.276-0
ELOMETRO 2 ANILLD VIl TORRE 1
OFICING 512
Tel: (507} 3002610045
Filoridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER

NIT B00.006.037-4 Telefono {607) 6910030 - Ext. 380
Direccién CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia

Itam codigo Descripcidn

GUIA DIAGHOSTICA TEFLONADA 035/260
RF:IQ35F260)3

LT:K3056028

FV:B/09/2027

R5:2024DM-0011228-R1

LB!WORLD MEDICAL

1 FMO6230

JERINGA INSUFLADORA
RF:INA330

LT:13085673
Fy:11711/2027
RS:20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL

2 FMO6263

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM |
AF: TW-AS41EFA

LT:240821

F¥:3L/07/2027
R5:20160M-0000359-R1
LB:TERLMO

3 FMQE241

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RF:AM*ASEF10PO

LT:240724

Fv;31/12/2026

RS:20150M-0013666

LB:TERUMOD

4 FMOGE247

STEN CORONARID MECHCADO 3.0 MM X 23 MM
RF:SCCOSR14150300029

LT 2411487

Fvi1109/2027

RS:20150M-0013514

LB:AVASCULAR

BALON DE PREDILATACION CORCNARIO 2.75MM X 20MM
RF:BCPR1ANLS02TS0R0

LT:2212395

F\V:28/11/2026

RS:20150M-0012559

LB:IVASCULAR

CATETER DIAGNOSTICO CORDNARIO SFRX100
RAF:RH*STIGLI0M

LT:Z30T16H

FVi30/06/2027

R5:20240M-0011283-R1

LB TERUMO

5 FmD6320

& FMQ6091

T . FMQELTI

CATETER GUIA HEARTRAIL il 6FR, IKARI RIGHT 1.0
RF:GC-FRIR100N

LTi240212

FV;31/01/2027

RS:20200M-0002877-R1

LB TERUMD

8  FMQG450

Total items: 8

Valor en Latras:

Cantidad

1.00

oo

1.00

1.00

100

100

LD0

100

Cuatro millones setecientos cincuents y tres mil novecientos cuarenta y un pesos micte con setenta y

5845 Cenl.

Forma due pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cucta No, 001 vence el 2025-07-08 por ] 4,753,941.76

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3IIT6 PACIENTE: RICARDOD PEREZ AUEDA CC 91177672

Factura electrénica de venta

Ne. FV 580

Fecha y hora Factura

Baail

¥ ol

arts

S Wl e Faria

LI

i E AL P

= iy Py s, (YR

P

Genaracién 09/04/2025, 11:17
Expedicidn 09/04/2025, 11:20
Vencimisnta OB/OT/2025
Valor
Vr. Unitardo o io carge VT Tetal
127,202.00 J 24,168.38 151.370.38
247,350.00 46,996.50 294,346.50
345,952.00 £5,730.88 411 68288
160,000.00 0.00 160,000,00
2,500,000.00 0.00 250000000
646,300.00 0.00 646,300,00
110,242.00 0.00 110,242.00
&80,000.00 0.00 460,000.00
Total Bruto /4, 617,085,00
VA 19% d 13689576
Total a Pagar 4,753,841.76 |
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Lo UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANOER

" HOSPITAL (2‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SN O D

900006037 Pagina 1/1

Elaboré:DDY L") S 1O

Confirmé:DDY = /

CUENTA POR PAGAR N° 20339~

Proveedor : 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anilio vial to 1 OF 512 Telefono Cludad: FLORIDABLANCA
Factura: FV581.
Tercero: NIT - 900590276 -/APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Proveedor: 900550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Fecha del documento:  09/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 09/04/2025 |
Plazo: a0 dias Fecha de vencimiento: 08/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000493)

Total Cuenta por pagar : $6.001.710,00
SOMN: SEIS MILLONES MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M{fCte,
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ FIZA (v DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR £ TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

v PGRPCxP Usuarig: DY

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Tmgresidn : viernes, 02 de mayo de 2025 11:35 &, m.
UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SAMTAHDER 12
Eiabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA NO°BAO0O0O000000493 confirmé :00¥
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900550276 FECHA: 09/04,2025 06:45 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: /Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA:  FV581 % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 09/04/2025 12:00 a. m.
CODGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORM SUBTOTAL %BDTO %IVA
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 1B2CM ] UNIDAD 1 $ 345.5852,00 $345952,00 000 19,00

Remisidn : Lote : 240821 31/07/2027
BADODOOODO3377
FMOB263 MANGMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote ; 13085673 11/11/2027
BADODOOODO3377
FMQ61B5 CATETER GUIA COROMARIO 6FR IL 3.5 UNIDAD 1 4 508.808,00 $508.,808,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 230213661  30/11/2026
BADODOOODO33T7
énqezava GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035,260 UNIDAD 1 § 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 8/09/2027 .
BAD00000003377
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 4% 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00

HIDROFILICO SLENDER FR 6

Remisidn : Lote : 240724 31/12/2026
BAD00D000D03377
FMQBE02 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 4 65.000,00 $65.000,00 0,00 15,00

MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION

Remisidn : Lote ; 12863483 8/02/2027
8AD00000003377
FMQG174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 000 0,00

3.5 5FrX100 .

Remisidn : Lote : 240910V 31/08/2027
BADOODOODO33TT
FMQB167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn Lote : 240916H 31/08/2027
2A000000003377
FMQE173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.24200 0,00 0,00

SFRX100

Remisidn : Lobe : 240716H 30/06/2027
BADO0DDDDO33T7
FMQ6185 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 % 508.808,00 $508.808,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote ; 229913154  20/10/2026
3A000000003377
FMQ6450 CATETER GUIA HEARTRAIL 11 6FR, IKARI UNIDAD 1 % 480.000,00 $480.000,00 0,00 000

! RIGHT 1.0

Remisian ; Lote : 240212 31/01/2027

BADODODDOD3IT 7
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Lisuario: DOY

ILICEMCIADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



UHIVERSITARIO SANTANDER

HOSHITAL @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Hora de Imgresidn : viernes, 02 de mayo de 2025 1035 a, m,

DE SAHTANDER PTe)
Blabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000493 Confirmd :DDY
Remisidn : Lote : 240905 28/02/2027
BADOOO0OOO03377
FMOG587 STEN CORONARIO MEDICADO 2.5 MM X UNIDAD $2.500.000,00  $2.500.000,00 0,00 0,00
16
Remisidn : Lote : 2400458 24/01/2027
BADODOOODO33T7
FMOBOB7 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD $ 646.300,00 $646.300,00 000 0,00
2.50MM X 20MM
Remisidn : Lote : 2414953 24/11/2028
BACOOODDDO3564
PETALLE SUBTOTAL: \$ 6,039.213,00
DESCUENTO: $ 0,00
REMISION BA3377-3564 FVSB1 CTD 166-2025. g
i —_— IMPUESTO: % 171.869,00 " \
| FLETES: % 0,00
i IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: § 25.780,00
RETEICA: - ~3$32.612,00
| RETE FUENTE: % 150.980,00
: OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
[ AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
' TOTAL INGRESO: % 6.001.710,00
TOTAL COMPROBANTE: »
§E[5 MILLONES MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
ELABORO ORDENO APROBO
|
Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: DOY

LICENCTADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

gnuuuﬁusy Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13850

CODIGO : CoMP ESTADO : Confirmado

COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 6:45:44 p. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADODDOO000493 Factura N DOCUMENTO:  BAODOODO000453

FW581)

REMISION BA3377-3564 FVSB1 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOGOD0000493
Factura N® FVSB1)

24010104 REMISION FARMACTA §6.211.082,00

TER: 9005590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N© BADDODD0000453 Factura Ne
FV581)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 000590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDDOOD000493 Factura NO FVS81)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDDOOOD00493 Factura NO
FVSEL)

24010101 PROVEEDORES

TER: 500590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.ALS,
ReteFuente; - (Comprobante de Entrada N° BADDODOD0D0493 Factura NO FVS81)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 9005580276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

$ 0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13850 56.211.082,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP 5 6.211.082,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable
LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [300006037-4]

50,00

$32.612,00

5 25.780,00

$6.001.710,00

$ 150.980,00

§6.211.082,00

$6.211.082,00

Usuario : RMY



umue'%?ﬁﬂ%@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

DE SAHTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5134

Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: 900520276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA493 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVSBL. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA493 RESPECTO A FACTURA FVSB1.

S50N: OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: B154,0000

CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito $1,00

FACTURA

AVISOS Y TABLEROS
o2 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito

SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito

CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable

/ $4.892,00

A4 3.261,00

Valor
Fy581 9/04/2025 B/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / J : % E.lE-i.ﬂD

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q Dfl‘i W

ELABORO: J AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuang: DOY

ICENCIADG A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4)




APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5AS
NIT 900.580.276-0 |
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
e b — S AR & Tel: (607) 3002610045
st ) Floridablanca - Colombla
gerenciaapoyoclinico@gmaill.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER
200.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
Direccian ; CARRERA 33 & 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

10

Cédigo Descripcién

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 1B2CM ]
RAFTW-AS418FA

LT:240821

FVi31/07/2027
R5:2016DM-0000359-R1

LB TERUMO

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330

LT:13085673

VLI L2027
RS:20150M-0019475
LB:WORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5
RF:LAGEBLI30

LT:230213661

FV:30/1 172026
R5:20230M-002060-R2
LE:MEDTROMIC

FMO6241

FMOQ6263

FMOQG1AS

GLIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RE:IQ35F260/3
LT:K3056028
FV-B/09/2027
| RS:2024DM-0011228-R1
LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
AF:AM*RSEFLOPQ
LT:240724
FMQ6247 FV:31/12/2026
R5:20150M-001 3666
LB:TERUMO

FMOE230

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCI00E
FMOBE02 LT12863483
FV:B022027
R5:20190M-0019385
LB:WORLD MEDICAL

| CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RF:RH*S5PODE1M

| LT:240816H
Fv:31/08/2027
R5:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMO

FMO&167

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL 3.5 SFRX100
RF:AH*SCLIS00M

LT:240810V

FVi3L/08/2027

R5:2024DM-0011283-R1

LB TERUMD

FMOELT4

CATETER DHAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RFRH*STHGL10M

LT:2407T16H

F3ro6i2027

AS:20240M-0011283-A1

LE:TERUMO

FMQE1T3

CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5
RFLAGEBU3S
LT:229913154

MRS FV:20/10/2026
R5:20230M-002060-R2
LE:MEDTRONIC

CATETER GUIA HEARTRAIL Il 6FR, IGARI RIGHT 1.0

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1,00

100

1.00

1.00

L.0G

100

Bhdq3

Factura electrénica de venta

No. FV 581
Fecha y hora : Factura
Ganeracién ,-'GBMH-UZS. 11:31
Expediciin 00/04/2025, 11:32
WVancimients 0BM07/2025
Vr. Unitario Il'l'll::.lg:ﬂn Vr. Total
345,952.00 65,730.88 411.682.88
247,350.00 46,996.50 294,346.50
508.808.00 0,00 508 808.00
127,202,000 24,168.38 151.370.38
160, 000.00 0.00 160,000.00
65,000.00 12,350.00 T1,350,00
110.242.00 .00 110.242.00
110,242.00 0.00 110,242 .00
110,242 .00 0.00 110,242.00
508.808.00 0.00 508,808.00

Falwicare Soltmem ¢ Ponarnder onmitgs Sege SAS - Fof ARLDME 1458 Me—tey Sefmwr G Nute Fiess plivsstnre sy s s fle



11  FMOB450
| 12 | FMQGE281
13 | FMO6587
14 FMOGO8T
Total items: 14

Valor an Letras:

Sats millones dosclentos once mil pchenta y un pesos micte con cuarenta y nueve cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago!

Otro - Crédite - Cuots No, 001 vence e 2025-07-08 por 4 6.211,081.49

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3377 PACIENTE: ELDA VILLAMIZAR OSMA CC 63299004

CONTRATO:166 —
CUANTA DE AHORROS EMPR

A asta fnchirs de venla aplican las normas relativas a |a letra de
materlabmente las mertancias o prastaciin fe servicios descritos en esie titulo - Valof. Ndmera

Actividad Econamica 464% Comarcio a1 por mayar oa
a:r:mmmmmmm:mmmsm1

RF-GC-FEIR100N
LT:240212
FV:3L1/01/2027
RS-20200M-0002877-R1
LB:TERUMD

PULSERA CON PRESION RADIAL
RFa*RFO6

LT:240905

FV-28/0272027
RS:201B0M-0002643-A1
LB:TERUMOD

STEN CORONARID MEDICADO 2,5 MM X 16 MM
RF:SCCOSR14150250016

LT:2400458

FVaj0LR027

AS:2015DM-0013514

LB:IVASCULAR

| BALON DE PREDILATACION CORONARIO 2, 50MM X 20MM

RF:BCPR14N150250020
LT:2414953

| PY:24/1172028
| R5120150M-0012558

LB:VASCULAR

ESARIAL No 00130232000100029603

1.00

1.00

100

1.00

cambio (anfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con

produches far
J0fecta6d 10850 TORSH00960ET

480,000.00

119,067.00

2.500.000.00

646,300.00

Total Bruto
VA 19%

I;TH'II l!il'-m

0.00

22.622.73
0.00

o0.00

R~

480,000.00
141,689.73
2.500,000.00

£46,300.00

l 6,039,213.00
171,868.49

6,211,081.49

esta ¢l Compradar declara haper recibids real y
Electrénica 18764072001319 aprobado en

Vigencia: 24 Meses )
farmaceyticos. medicinales, cosmelicos v de togatior Tanifs
AnbabiabbE

In6Ebd4ITETde2B17922159¢2

g

Ll



P “- E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: vieres, 2 de mayo de 2025

BE SANTANDER W SANTANDER
a 900006037 Pagina 1/1
:NMF
Elaboro .,-_-Jrll‘ 25
Confirma:NMF /
CUENTA POR PAGAR N° 20032/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EI':}PREEARML S5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fvs82,/ :
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  09/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 09/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/07/2025
Cuenta contable; 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADDDO0DO003E4)
Total Cuenta por pagar : $ 29.990.323,00
SON: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. .
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PYZA U/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

GRPCwP Usuario: NMF

LICENCIADG A [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037 -4]




-t

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER

Fecha y Hora de Impresion : viernes, 02 de mayo de 2025 11:51 0. m,

1/2

o e COMPROBANTE ENTRADA NCPBAOOOOO0000364 contvme e

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: [09/04/2025 02:54 p. m.

CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  km2 anilio vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015

NOFACTURA:  FVSE2 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 09/04/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE FRESENTACION CANT VALORMA SUBTOTAL %DTO %IVA

FMQ6278 MICROGUIA HYBRID ,008 UNIDAD 1 $1697.43400  $1.697.43400 0,00 19,00

Remision : Lote : B795057 19/06/2026

BAD000O0003378

FMQ6180 CATETER DE ACCESO DISTAL 5 F X 115 UNIDAD 1 $8.955.016,00  $B8.955.016,00 0,00 0,00
m §

Remision : Lote ; B731753 13/05/2026

BADODO00D03378

FMQB492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00

: CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

Remision : Lote : 240823V 31/07/2026

BADODO00003378 :

FMQB130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $ 110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
SFRX100

Remisin : Lote : 230901V 31/08/2026

BADDOO00003378

FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $ 110.192,00 $110.19200 000 0,00

Remisidn : Lote : 240907VA  28/02/2027

BAD00000003378

FMQ6456 CATETER INTRODUCTOR LARGO AXS UNIDAD 1 $5.104.528,00  $5.104.528,00 0,00 19,00
INFINITY 50CM

Remision : Lote : 24689-01 23/06/2027

BAD00000D03378

FMQG604 MICROCATETER DIRIGIDO POR FLUJO UNIDAD 1 $2.560.000,00  $2.560.000,00 0,00 0,00
MARATHON 1.5 F/ 2.7 F 150 CM REF 105~ -
5056

Remisitn : Lote : B724643 29/04/2027

BADO000D003378

FMQD577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE ~ UNIDAD 1 $ 401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M

Rermision : Lote : 240702V 30/06/2026

BAD00DOO003378

FMQ6276 MICROGUIA CON PUNTA 0,10 - 14 UNIDAD 1 $3.759.232,00  $3.759.232,00 0,00 19,00
REGULAR 0.014" X 200 CM :

Remision : Lote : 0000691248  7/07/2026

BADOD000003378

FMQ6254 KIT DE LIQUIDO EMBOLICO PARA UNIDAD 1 $5.862.98500  $5.862.98500 0,00 0,00

TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES
ARTERIVENOSAS Y FISTULAS A NIVEL
CEREBRAL ¥ PERIFERICO VISCOCIDAD DE

18
Remision : Lote : B787029 29/05/2027
BADOOOOOO033TE
JNombre reporte | INRPComprobanteEntrada Usiraria: NMF

LICENCIADD A: [ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE e e i G e
UNIVERSITARIO u SANTANDER
DE SAINTANDER 22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000364 Confirmd :NMF
DETALLE SUBTOTAL: 4§ 29.027.028,00
REMISION BA3378 FVSB2 CTO 166-2025. RESSLENTIN s
IMPUESTO: ' $2.171.432,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $325.715,00
RETE ICA: $ 156.746,00
RETE FUENTE: $725.676,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
TOTALINGRESO:  $29.990.323,00
TOTAL COMPROBANTE:
VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS VEINTITRES
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
W Yilia
'ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E.S5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuano: NMF




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13557

CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 2:54:16 p. m,
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N° BADOOOOOOO0364 Factura N°  DOCUMENTO: BADOOOODO00364

FV582)

REMISION BA3378 FV582 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALDR CREDITD

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAOODODOOD0364
Factura N® FyS82)

24010104 REMISION FARMACIA £ 31.198.460,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Retencicn de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDDOOO0D00364 Factura NO

FV5B2)

24362701 RETEICA POR COMPRAS £ 0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5,

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©

BADODODOO0O364 Factura NO FY582)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR §0,00
TER: 900520276 APOYD CLINICD EMPRESARIAL S5.AS.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDODOOOD0364 Factura NO

FV582)

24010101 PROVEEDORES $ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDDOODOO0364 Factura N° FVSE2)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13557 § 31.198.460,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 31.198.460,00

MNambre reporte | CTRPComprobanteContable
LICENCIADD A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTAMDER] NIT [200006037-4]

$0,00

$ 156.746,00

$325.715,00

$ 25.990.323,00

§725.676,00

$31.198.460,00

% 31.198.460,00

Usuario : RMY




HOSPITAL
UMIVERSITARIO

Q)

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 8 de mayo de 202

DE SANTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5192
Naturaleza: Credito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.

Observaciones: SE AJUSTA FV 582 CON C.ENTRADA 364 POR MENOR VALOR CON RESPECTO A LA FACTURA
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MENOR VALOR CON
031 ?fg%ﬂnmn CONRESPECTOALA  gagn9013 RESPECTO A LA Debito $1,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Facha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FV5B2 9/04/2025 B/07/2025 24010101 - PROVEEDORES 1,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIfiO \ - 0%4._,
ELABORO: i AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




Y

L]
HOSPITAL g~
UNIVERSITARIO B o
LE SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5141
MNaturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Proveedor:

900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: AVIS0S5 Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 364 RESPECTO A FACTURA FV 582,
SON: TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 39187,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Mombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL , v
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | $ 15.675,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 243562702 159 COMPRAS Credito IK 23.513,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV582 z" 9/04,2025 B/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 39.187,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO Uq | Eﬁg

ELABORO:

te: PGRPMOLE

IADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANT

-

AUTORIZO:

ANDIERY NIT [900006037-4]

Lisuang

MNIMF



APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
B 1 A i, 5 Tel: (607) 3002610045
o A Floridablanca - Colombia

gerencinapoyoclinico@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FV 582

Fecha y hora Factura
N DE ER
Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAND Generaclén 09/04/2075, 11:43
NIT S00.008.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380 B MDA 11ien
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia i e
Venelmlants 08/072025

Valor
frem Cédigo Descripcién Cantidad  Vr.Unitario 0o c0 o0 Vi Total
MICROGUIA 008
AF;103-0608
1 FMOE278 ';L‘_E,';f;:,:;“ 100 169743800 32251246  2.010,946.46
R5:20740M-0011189-R1
LE:MEDTRONIC

CATETER DE ACCESOQ DISTAL S F X 115 CM

RAF:RFXA058-115-08

LT:8731753 00
2 PMOBIB _pya30spoze 100  8,955.016.00 0.00 8955016

RS:2014DM-0011502

LB:MEDTRONIC

GUlA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
AFAFGAIS263M
3 FMOG492 LT:240823V 1.00 465,600.00 B8.464.00 554.064.00
FV¥:i31/07/2026
RS:20160M-0015343
LB: TERUMD

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RF:RH*BH15110M
4  FMOQE130 giﬂ::é%z& 1.00 110.241.00 0.00 110,241.00
R5:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMO

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10

AF:RS*REON1OMO

Eanaae 110,192.00 0.00 110,192.00
FViER/02/2027 1.00 f

AS:20190M-0005511-R1

LE:TERUMD

CATETER INTRODUCTOR LARGO AXS INFINITY S0CM
RF:INC-115987-80
LT:24689-01
A 5,104,528.00 969,860.32 6,074.388.32
6  FMOGASS FV:23006/2027 1.00
A5:20190M-0020089
LB:G BARCO

MICADCATETER NEUROVASCULAR CON PUNTA FLEXIBLE
MOLDEABLE AL VAPOR CON DOBLE BANDA MARCADORA ¥
BANDA MARCADORA PROXIMAL FLUORDSEGURA DE 150 CM
LONGITUD UTIL.
7 FMQBEDa RF:105-50%6 1.00  2,560,000.00 0.00 2.560,000.00
LT:B724643
FV:29/0472027
R5:20210M-0006683-R1
LB:MEDTRONIC

MICROGULA CON PUNTA 10 - 14 REGULAR 0.014 X 200 CM
RFi1631

LT:691248

FV:7/07/2026

AS:20210M-0024648

LB:GBARCO

5 FMQ6257

8 FMQB2TE 1.00 3,759.232.00 714,254.08  4.473,486.08

GLAA HIDROFILICA PARA COLOCACIKON DE STENT 0.35 X 150
oM
REAFTGA3IS153IM
9 FMOOSTT LT:240T02V 1.00 401,800.00 TE,342.00 478,142.00
FV:30/06/2026
RS:20160DM-0015343
LB:TERLMO

KIT DE LIQUIDD EMBOLICO PARA TRATAMIENTO CE
MALFORMACIONES ARTERIVENDSAS ¥ FISTULAS A NIVEL
CEREBRAL ¥ PERIFERICO

10 FMOEZ54 AF:105-7200-060 100 5.862985.00 000 586298500

- Rgrpm %

CRE b BN |4

e




LT:B787029
FV:28/05/2027
RS:20150M-0003624-R1
LEB:MEDTRONIC

Total items: 10

Valor en Letras:
Treinta y un millones ciento novents y ocho mil cuatrocientos sesenta pesos mycte con ochenta iy seis
cent,

Forma de pago!
Crédita
Medio de pago:
Otro - Crizdito - Cuota Mo, 001 vence el 2025-07-08 por 1 31,198.460.66

Dbservaciones:
LEGALIZACION: BAZ3TB PACIENTE: KEITY DALIANI QUINTERD BAYONA CC 1092189456
CONTRATD: 166
CUANTA DE AHQDRRDS EMPRESARLAL No 00130232000100028603

Total Bruto
IVA 13%

VA 0%

Total a Pagar

29.027,028.00

2,171,432.86

0.00

31,198.460.86

AR =

A

¥
o=
|

JIE=

| e

A

#
L

A esta factusa de venla aplican a5 normas relativas & fa betra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta ol Comprador decladd haber recibido real y

materalmente |35 Mercancius o prestacion de servicios descrites en este Biulg - Valor, Nbmero Autorizackin Electranics 18764072001319 aprobadeo en

20240530 prefijo FY desde el numero 501 al 600 Vigencia: 24 Meses
« Actindad Econdmica 4645 Comercio al por mayed de productos Tarmacéuticos. medicinales. cosmeticos y de tocadar Tarila
CUFE: 0252210060245/ 506090490 2ecH0BEL Ieiban0ted 19c9b6EI0ET 1917e T4 331 dBL1 90030 B 382981 163 0deda

Doey

{'\.



LIHIVERSITARIO

* - MOSPITAL Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha; viemes, 2 de mayo de 2025

DE SAHTANDER SANTANDER
R L 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF \ A =t o
al :-,_-1-1' . \ &
Confirma:NMF f
CUENTA POR PAGAR N° 20033/
il
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO'EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV583 F
Tercero; NIT - 900590276 -/APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Facha del documento: 09/04/2025, Fecha de |la cuenta por pagar: 09/04/2025
Plazo: o0 dias Fecha de vencimiento: 08/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PPﬁVEEOORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADODO00000365)/
Total Cuenta por pagar : % 5.986.310,00
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ P \/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 0 j ; TESORERO
4
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Reporte: PGRPCKP Usuario: NEF

LICENCIADG A; [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



-

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

. HOSPITAL
UHIVERSITARIO B SANTANDER
DE SAMTAMDE

Fecha y Mora de Imgresidn ; viernes, 02 de maye de 2025 11144 2, m.

11

N°BAOOOO00000365 = conreme e

Elatict 00 COMPROBANTE ENTRADA
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 09/04/2025 03:05 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO:  /Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: Fvs83 9 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 09/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQO577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 §401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remiisidn ; Lote ; 240702V 30/06/2026
3A000000003379
FMQB000 AGLIJA ANGIOGRAFICA 18GX7CM UNIDAD 1 $ 38.063,00 $38.063,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : H2851476 1/01/2027
BADOD000003379
FMQ6292 SISTEMA DE FILTRO VENA CAVA 70CM UNIDAD 1 $5.660.871,00  $5.660.871,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 020124 19/12/2028
BADD0O00003379
DETALLE SUBTOTAL:  /$6.100.734,00
DESCUENTO: $ 0,00
REMISION BA3379 FV583 CTO 166-2025. ‘
IMPUESTO: 4 83.574,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
| RETE IVA: $12.536,00
RETE ICA: £32.944,000
RETE FUENTE: $152.518,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $5.986.310,00
TOTAL COMPROBANTE:
CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS CON
CERO CTVS M/Cte,
ELABORO ORDENO APROBO
Mombre reparte @ INRPComprobanteEntrada Lisuario: NHE

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13558
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 3:05:33 p. m.
DETALLE : ;‘Eggrar;pmbame de Entrada N® BADODOOODO036S Factura N@  DOCUMENTO: BAOODOOD000365

REMISION BA3379 FVS83 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAODD0OO0D00365
Factura N° Fv583)

24010104 REMISION FARMACIA

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAOODOO0000365 Factura N
FVSE3)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de TVA (Productos) Credito - {Comprobante de Entrada N°
BADOODDOO00365 Factura N° FVS83)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Cuenta x Pagar - {Comprobante de Entrada N® BAODD0OOD0D0O365 Factura N9
FV583)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAOOOD00000365 Factura N® FY583)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13558

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

$6.184.308,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

£0,00

%6.184.308,00

% 6.184.308,00

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

£0,00

$32.944,00

§ 12.536,00

§5.986.310,00

$ 152.518,00

% 6.184.308,00

% 6.184.308,00

Usuarip ; RMY
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" UHIVERSTARIO ‘U ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: veres, 2 de mayo de 202

DE SANTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5136
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025" Estado: Confirmado
Tipo: Factura ¢
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVIS0S Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 365 RESPECTO A FACTURA FV 583,
S0N: OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 8.236,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL / f
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ; _.f’ri 3.294,00
AVISOS Y TABLEROS . r
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159 COMPRAS Credito / $'4.942,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV583 | 59/04/2025 B/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 8.236,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NIFIO M{Pﬁ M (2~

ELABORO: AUTORIZO:

Resorte: PGRANGLE Lsuano: NiHF

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



APDYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
i 5 e o 5 8 Tel: (607) 3002610045

Y o g Floridatdanca - Calombia
gerenciaapoyeclinico@gmall.com

Factura electrdnica de venta

No. FV 583

Fecha y hora Factura

Safiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Generacian 090472025, 11:47
NIT 900,.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
Direccién CARRERA 33 # 26-126 Cludad Bucaranangs - Colombia expediciin 08/04/2023, 11:52
Vencimiento 08/07/2025
frem Cédige Descripcién Cantidad  Vr. Unitario bited Vr. Total
¥ Impto.Cargo
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
cH
RF:-RFPGAIS1S3IM :
1 FMQO577 LT:240702V 1.00 401,800.00 76,342,00 478,142,000 ©
FY:30/06/2026 |
AS:20160M-0015343 :
LB:TERUMO i
E
AGUA ANGIOGRAFICA 18GXTCM -
RF:ADLETTLW }
2 FMOS00D gﬁﬂﬁ:;:g 1.00 38,063.00 7.231.97 45.204.97 °
RS:2024DM-0028268 3
LB:WORLD MEDICAL
SISTEMA DE FILTRO VENA CAVA TOCM L
RF:FF.HODK 3
3 FMOB292 ::ﬁ:fz‘.fzuza 100 5,660,871.00 000 5.660.871.00
R5:20160M-0015382 .
LE:IMP :
i
Total lems; 3 Total Bruto 6,100,734,00
Valor en Letras: 4
Seis millones ciento ochenta y cuatro mil trescientos slete pesos micte con noventa y siete cent. VA 19% 8357397 \/f
Forma de pago: Total a Pagar 6,184,307.97
Cridditn
Medio de pago:
Otro - Crivdito - Cuota No. 001 vence o 2025-07-08 por 5 6.184,307.97
Observaciones:
LEGALIZACION: BA3379 PACIENTE: REINALDO HERRERA VILLABONA CC 2162512 f?) -2 6 <
CONTRATD:166 1 g >

CUANTA DE AHORROS EMPRESARIAL No 00130232000100029603

& gL fectura de vents aplicen las normas relativas a la letra de combio fortioulo 5 Ley 1231 de 200U}, Con eita el Comprador declarm haber recitiog real y
mateeamnte [a% Mercanciss o prestocion o8 Servicios gescritos en este Lo - Valor. Namero auterizacién Electronica 1870407200131% aprobado en

20240530 profiju FV desde o] numere 501 al 600 Vigencia: 24 Meses

- Actividad Econdmica 464% Comrce al por meyor de productos farmacsuticos. medicinales, cosméticas y de tocador Tarifa
CUPE: 99bda41 30e66604aTb2b4057 6505 2663 0c0el 7900 3a T 1602 7 1280be 5380 709045 35005045 32 54521984 7 6dE0a




7 HOSPITAL = E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemnes, 2 de mayo de 2025
LRIVERSITARIO U

OF SANTANDER SANTANDER
; ; 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF H-2s 13
Confirmd:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20036
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV584-
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  09/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 09/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada # BADOOOO0D00366) '
Total Cuenta por pagar : % 720.994,00
.SON: SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA S/ / DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
| v
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Reparte: PGRACxP Usianio; NMF

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]




HOSPATAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Lmpresidn : viemes, 02 de mayo de 2025 11388, m,
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAMDER EﬁHTﬁHDEH 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000366 Confirmd :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 09/04/2025 03:18 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OFf 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVS84 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 09/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION (_!ENT VALORN SUBTOTAL SDTO %WIVa
FMQ6261 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 240905 28/02/2027
BA000000003380
FMOBG02 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA '
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote ; 12863483 B/02/2027
BAD0ODOOD03380
FMO6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 £ 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remision Lote : K3056028 8/09/2027
BADOD000003380
FMQB6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 4 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00,
5FRX100
Remisidn : Lote : 240716H 30/06/2027
BAOOODO0003380
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 §110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BA000000003360
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
[ HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 240927 28/02/2027
BAD00D000033H0
DETALLE SUBTOTAL: & £91.753,00
DESCUENTO: % 0,00
REMISION BA3380 FV584 CTO 166-2025. ThiMOTD: $59.141.00
FLETES: $ 0,00
s IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 8.871,00
' RETE ICA: $3.735,00 /
RETE FUENTE: §17.294,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: & 720,994,00

TOTAL COMPROBANTE:
SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS

M Uir

Mombre reparte ; INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNWERSITARIO DE Fecha y Hom de Impresicn © viernes, 02 de mayo de 2025 11:38 a, m.

uruufﬁmmmou SANTANDER

DE SANTANDER 22

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000366 Conflomd TNMF
ELABORO ORDENO APROBO

Nombire repgaorte © INRPComprohanteEntrada Lsuarm: WNME

(LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4)




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13561

CODIGO : comMp ESTADO : Confirmado

COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 3:18:43 p. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDODOO000366 Factura N®  DOCUMENTO:  BAODDO0D0000366

FV5B4)

REMISION BA3380 FV584 CTO 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOODO0O0366
Factura N°® FVS84)
24010104 REMISION FARMACTA 5 750.894,00 £0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDDOOODDD366 Factura N®
FV584)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 € 3.735,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de VA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDODOD0D0366 Factura NY FVSE4)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR % 0,00 £ 8.871,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta % Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADOODDO0000366 Factura N
FuSE4)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 § 720.994,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDOOOOO0366 Factura N° FVSE4)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $ 17.294,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13561 % 750,8594,00 % 750.894,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 750.894,00 % 750.894,00
MNombre reporte : CTRPComprobanteContablz Usuario | RMY

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




SHIVERSTARIO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202
ot SAnTANOEN

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5135 .
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado; Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS ¥ TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 366 RESPECTO A FACTURA FV 584,
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 934,0000
COMNCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL _ /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | ?3?4,0'[!
AVISOS Y TABLEROS i J
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / / 4 560,00
CUENTAS POR PAGAR
‘fad;urn Fecha Fecha Venc. Cuenta contable valor
FSE4 { 9/04/2025 B/O7/2025 24010101 - PROVEEDORES % 934,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO %A

ELABORO: AUTORIZO:

Reporie: PGRPNGLE Lisuario: NMF

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



NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO V1AL TORRE 1
OFICINA 512

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

Tel; (07} 3002610045
Fioridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmaill com

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

HIT 900.008,037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
Direccién CARRERA 33 & 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

1  FMO&E2BL

2 FMQ&602

3 FMO6230

4  FMQE173

5  FMQ6167

6  FMQG247

Total Items: &

Valor en Letras:

Deseripeidn

PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:XX*RFO&

LT:240905

Fv:2B/02/2027
R5:20180M-0002643-R1
LB:TERUMO

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

RF:HPCI00E

LT:HA2BG63483

FViBO2/2027

RS:20190M-0019385

LB:WORLD MEDICAL

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RE:Q35F260)3

LT:K3IOSE0ZE

FV:BIU92027

RS:20240M-0011228-R1

LEWORALD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRXLOG
AF:AH*5TIG110M

LT:2407T16H

FV:30/06/2027

R5:20240DM-0011283-R1

LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RFAH*S5PO0G1M

LT:240916H

FV:31/08/2027
A5:2024DM-0011283-R1

LB TEAUMD

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RF:RM"RSEF10PQ

LT: 240927

FV-2B/02/2027

AS:20150M-0013666

LB TERLIMG

Seteciantos cincuenta mil ochocientos noventa ¥ cuatro pesos micte con once cent.

Forma de pago:
Criédito

Medio de pago:

Otro - Crédite - Cuots No, 001 vence el 2025-07-08 por 4 750,894.11

Observaciones:

LEGALIZACION: BAJIB0 PACIENTE: NAYIB PERA VEGA CC 91293090

CONTRATO:166

CLIANTA DE AHORROS EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A Bty factiura de wenta aplican bes normag relotivas @ s ketra de cambio (ariicuio 5
rhatelabmente las mercancing o poeslackin de sercog descritns on este Hulo - Yalbor,

1.00

100

100

1.00

LoD

100

Factura electrdnica de venta

MNo. FV 584

Fecha y hora Factura

Ganeraclén 09/04/2025, 16:12
Expedicidn 09/04/2025, 16:13
Vencimisnto DE/O7/2025
vr.Unitaria | NMET . Vr. Total
119,067.00 2262273 14168973
£5.000.00 12,350.00 77.350,00
127,202.00 2418838 151,370,368
110,242.00 0.00  110,242.00
110,242,600 000 11024200
160,000.00 000  160,000.00
Total Brute £91.753.00
VA 19% 55.141.11
Total a Pagar 750,894.11
.I-:"_' A % &6

20240530 prefijo FY desde el nimero 501 al 600 Vigencia: 24 Metes

Ley 1231 de 2008), Con e3ta el Comprador declara hater recibido real ¥
Numere Autorizacion Electrénica 18764072001319 aprobade en

(L]

TR

oy (TR LR T [ g rrreree

e

b




- Actividad Econdienica 4645 Comeércio al
CUFE: leBuGag 30707 5004402 Bbddd

por mayor de productos farmacéiticos, medicinales, cosmiticas y de tncador Tarifa
lmmvmiumﬂlmmwmuzuzmmﬂh



.* HOSPITAL ‘*- E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fechas: viemes, 2 de mayo de 2025
« UNIWVERSITARIO ‘

DE SANTANDER SANTANDER
: 800006037 Pagina 1/1

Elaboré:DDY —+2 S|y

Confirmo:DDY

CUENTA POR PAGAR N° 20338,
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv585/
Tercero: NIT - 900590276 ~ APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  09/04/2025 7 Fecha de la cuenta por pagar: 09/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 0B/07,2025
Cuenta contable: 240 10101/— PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADDOOO0D00452)
Total Cuenta por pagar : $14.753.286,00
SON: CATORCE MILLOMES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 3/ / DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR h:; K/ TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
deporte: PGRPCHP I5 Gl
LICENCIADG A: [E.5.E. HOSPITAL LUINIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

| HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 02 de mayo de 2025 02:25 p. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER
OE SAHTANDER 22
Elabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA NO°BAO0O0000000492,  confirmé :00Y
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADDOD00003381
FMQ6185 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 $ 508.808,00 $50B.808,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 229913154  20/10/2026
BADOOOO0003351
FMO6320 STEN CORONARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00  $2.500.000,00 0,00 0,00
29 MM
Remisidn : Lote ; 230619 31/05/2025
RADOOODD0D3381
FMQ6311 STEN CORONMARIO MEDICADO 2.75 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00  $2.500.000,00 0,00 0,00
29 MM
Remisidn : Lote : 2411963 30/09/2027
BADOODO0003361
ﬁnqsssu STEN COROMARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00  $2.500.000,00 0,00 0,00
16 MM
Remisidn : Lote : 2403572 3/04/2027
BAOOO000003381
] e
DETALLE SUBTOTAL: /5 14.960.429,00
REMISION BA3381- BA3IS65 FVS8S5 CTO 166-2025. DESCUENTO: [ 3400
IMPUESTO: & 26B8.543,00
i FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: f $0,00
RETE IVA: 40.281,00
RETEICA: — % 80.894,00
RETE FUENTE: £ 374.511,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: % 14.753.286,00

TOTAL COMPROBANTE:

'E;ATGREE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

C.Hr

il

A

ELABORO ORDENO

MNombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4)

APROBO

Usasario: DEXY




L

HOSPITAL E.SH Ea HDSPII'AL UHMRSITARIQ DE Fecha y Hora de Impresidn © viernes, 02 de mayo de 2025 02:75 p. m.
UMIVERSITARIO SANTANDER

DE SAHTAHDER 12
Elabort :DDY COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O0O0000000492 Confirmd :DDY
PROVEEDOR: APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.AS. NIT: 900590276 FECHA: 09/04/2025 06:42 p. m.,
CIUDAD: FLORIDABLANCA ([SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015

M2 FACTURA: FVS85 O ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 09/04/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/ SUBTOTAL  %%DTO %IVA

FMQ605%4 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 % 646.300,00 % 646.300,00 0,00 0,00
3.00MM X 20MM

Remisian | Lote : 2106593 17/092025
BAD00000003565
FMQ6e049 BALON DE POST - DILATACION UNIDAD 1 £ 891.700,00 $ 891.700,00 0,00 0,00

COROMARIO 3.00MM X 15MM

Remision : Lote : 2407596 10/06/2027
BADOOOODO03SES
FMQ6230 GUTA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 £ 127.202,00 % 127.202,00 0,00 19,00
Remision : Lote : K3056028 B/09/2027
BA000000003381
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR. 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 % 247.350,00 0,00 19,00
Remisidn ; Lota : 12827040 30/09/2026

BAR00000003381
FMQ6236 GUIA PTCA CORONARIA 0.014" X 180 UNIDAD 1 % 508.808,00 % 508.808,00 0,00 19,00

EXTRA FLOPPY

Remision Lote : 240723 30/06/2027

SA000000003381
FMOG241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 % 345.952,00 % 345.952,00 0,00 1900
Remisidn : Lote : 240821 31/07/2027
BAODO000003381
FMOQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTOD UNIDAD 1 % 160.000,00 % 160.000,00 0,00 0,00
i HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisitn : Lote : 240927 28/02/2027
BADOOGOO003381
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 % 119.067,00 0,00 19,00
Remisidn ; Lote : 240905 28/02/2027
BADO0000003381
FMQ6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 $65.00000 000 19,00

MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION

Remision ; Lote : 12863483 Bro2/2027

AN00000003381
F'MQEIJH BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE UNIDAD 1 £ 1.250.000,00 $1.250,000,00 000 0,00

3.5 X 20 MM

Remisitn : Lote : 2407926 11072027

BADDOOO00O3381
IEMQEJZ'EI STEN CORONARIO MEDICADD 3.5 MM X UNIDAD 1 £ 2.500.000,00 %2.500.000,00 000 0,00

28-35MM X 29 MM

Remisian ; Lote ; 24059896 24/07/2027
3A000000003381
FMQB167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 £110.242,00 000 0,00

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Wsuaro: DOY

LICENCIADO A: [ES.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13849
CODIGO : coMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 6:42:21 p. m.
DETALLE : gg:rsll}wubanm de Entrada N° BAODDDO00D0492 Factura N  DOCUMENTO:  BADDD000DD0492

REMISION BA3381- BA3565 FVS85 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOOOOOD000452
Factura N® FV585)
24010104 REMISION FARMACIA $15.248.972.00 50,00
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
Retencion de 1CA - {Comprobante de Entrada N° BAOOCD00000492 Factura N
FV585)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £ 0,00 £ B0.894,00
TER: 500550276 APCYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADODOODOOD492 Factura N2 FYSES)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 5 40.2681,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Cuenta x Pagar - (Comprobanie de Entrada N° BADDDOOO0O0492 Factura NO
FW585)
24010101 PROVEEDORES £ 0,00 £ 14.753.286,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADOOD00000452 Factura N® FYSB5)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% < 0,00 £ 374.511,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13849 % 15.248.572,00 £ 15,248.972,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $15.248,972,00 % 15.248.972,00
Nambre reporte @ CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER | NIT [200006037-4])
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#

HOSPITAL
LMIVERSITARIO
DE SANTAHOER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5154 /
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 00590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.4A.5,

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA492 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVSES. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.EENTRADA BA492 RESPECTO A FACTURA FV 585.

S50N: VEINTE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

20224,0000

CONCEPTOS

Concepto

Cuenta contable

MNombre de cuenta

Maturaleza

Valor

032 MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA

FACTURA

48089013

o0z1 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703

MAYOR VALOR
COMPROBANTE CON
RESPECTO A LA
FACTURA

AVISOS Y TABLEROS

Credito

15% COMPRAS e |
Credito _

SOBRETASA BOMBERIL
10% COMPRAS

§1,00

/% 12.134,00

/5 8.089,00

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha

Fecha Venc.

Cuenta contable

Valor

Fvsas / 9/04/2025

8/07/2025

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (* {)c\

ELABORO:

te: PGRPNota

=r-

24010101 - PROVEEDORES ,f:.

$20.224,00

(N /2

ICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDGER] NIT [900006037-4]

AUTORIZO:

Usuiario: DDY




¥ aiards, 1628

- A~ Tel: (B07) 002610045
[ Floridablanca - Colombia

APQYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
MNIT G0, 5002760
KILOME TRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512

gerenciaapoyodinicof@gmall.com

HOSPITAL mNER_EWﬂ.RIU DE SANTANDER

NIT nnn.nau.puiu Taléfono (60T) 6810040 - Ext. 380

Direccitn

ltem Cadige

6 FMOGZ8Y

10 FMOGE04D

about. blank

CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucwramangsa - Colombia

Descripcion Cantidad
GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035260
RFIQIGF2ZE03
LTKI056028 1.00
FVBme2027
RE:2024004-0011228-R1
LEWORLD MEDICAL

JERINGA INSUFLADORA
RFIN&330
LTE2827040

FY30N0R2026
RS:20180M-0018475
LEWORLD MEDICAL

GUla PTCA COROMNARIA 0014 X 180 EXTRA FLOPPY

RFTW-AS418XA

LT 240723 00
FV-AMBZ02T ;
A 20160M-0000358-R1

LB:TERUMO

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 1B2CM J
RF.TW-AS418FA

LT-240821

Fy:240821

AS:20160M-0000380-R1

LE:TERUMO

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR 8

RF:RMREGF 10PQ

LT 240027 100
FyV-28m2r2027 '
RS:20150M-00 13600

LETERUMO

PULSERA CON PRESION RADIAL

RF:XX*RF08

LT:240005 1.00
FV-2802a0a7

RS:201 BOM-0002643-R1

LETERUMD

1.00

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SLICONADA QUE

PERMITE LA RESISTEMCLA DE ALTA PRESION

RFHPCI00E

LTIZBE3463 1.00
FVRR2202T

RS:20180M-0010385

LE:WORLD MEDICAL

STEN CORONARIO MEDICADO 3,0 MM X 23 MM

RF DE-RQ3I033KEM

LT:230619 $.00
FV:31/05/2025

RIS 20240M-0011620-R1

LB:TERUMO

BALOMN DE PRECILATACION CORONARID 3.00MM X 20MK
RF:BCPR14N150300025

LT:2106563 1.00
FV 1 TIO2026

RS:20150M-0012550

LEIVASCULAR

BALON DE POST-DILATACHIN CORTMNARID 3.00MM X 15MBM
RFBCTR14150300015

LT 2407586 06
Py 100082027

RS 20200M-0021533

LE-MASCULAR

Factura elecironica de venta
Mo. FV 585
Facha y hora Faciura
Generaciin DRD4/2025, 16:24
Expedichin 09042025, 16:26
Vencimiemlo DROTI2025
. 'h';i.hrltlﬂn . ﬁﬁrlmph.i:unn Wr, Total

127 202.00 24,168,308 15137038
247 350.00 A 99650 254,346.50
508 508 .00 B8 673,52 805.481.52
345,952.00 65,730,858 411,682 88
160,000.00 0.00 180,000,00
118,067.00 226227 141, 688.73
85.000.00 12,350.00 T7.350.00
2 500,000.00 00D 2,500,000.00
646,300, 00 0.00 84530000
B8N, 700.00 0.00 B9t 700,00

Pt v Tty v P thar tonokigm Sy 545 - Mt BI0040 DEE-B Murte Sultmam Tigs Mo, Fama alorismo v en ud KL

12




/4125, 16:28 Factura - iSiigo
Irem Ciédigo Descripehbn Cantidad
BALOM ALTA PRESION NO COMPLAGIENTE 3.5 X 20 MM
RFBCTR14150350020
LT:2407820
11 FMOE01 Fy- /0712027 1.00
| RS:202008-0021533
'l | LB:MASCULAR
| | STEN COROMARIO MEDICADO 2.75 MM X 20 MM
wF:scq'nﬂgamwmn
LT:2411
| 12 FmO8311 E\A0002T 1.00
RS 20150M-0013514
LBVASCULAR
STEMN COROMARIO MEDICADO 3.0 MM X 16 MM
RF-SCCOSR14150300016
LT:2403572
13 FMOBBET U AD0aT 1.00
RS:20150M-0013514
LB MASCULAR
[ STEN CORDHARIO MEDICADO 3.5 MM X 29 MM
RF-SCCDSA141502350028
LT.2409808
14 FMOE329 F\V-2407/2027 1.00
FS20150M-0013514
LE:IVASCULAR
| CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
! R;:m-ﬁsmm
LT:240816H
15  FMOS16T FUA08202T 1.00
| RS:2024DM-0011283-R1
LB TERUMD
CATETER GUIA CORONARID 68FR JL 3.5
AF-LABEBUIE
LT 220913154
16 FMOB185 FV-201102028 1.00
RE5:20Z30M-002050-R2
LEMEDTRONIC
Total items: 16
Valor en Letras:
mmmwrmmMMrmmmmmm
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
o - Crédita - Cuots Mo, 001 vence e 2025-07-08 por $ 15,248,971.01
Observaciones;
LEGALIZACION: BA3381 PACIENTE: RICARDO PEREZ RUEDA CC #1177672
CONTRATO!6E e

CUANTA DE AHORROS EMPRESARIAL No 00130232000 1000296003

MEFCRNCES 0

& psia fncturn o8 verta aplican les nonmas relalivas & la sira o8 caming (articuln & Ley 1231 de 2008), Con ests 6l
. da Auibisrzaciin

BEVICIOS desCrins en oEe titulo - Valar, imers

£00 Vigencia: 34 Meses
- Actwicdad Econdemica 4845 Comesoa o por manof de producios.
CUFE: 576 1004 25a5cIB4 10 M8 T4 TEE S840 0aehBURIbEEEE

about;tlank

W, Unitario Valor Impto.Cargo Wr. Total
1,250,000.00 0.00 1,250,000.00
2 500,000.00 o.00 2.500,000.00
2,500,000,00 0.00 2.500,000,00
2.500.000.00 0.00 2.500,000.00
110,242.00 0.00 110,242.00
608,808.00 0.00 508,808 00
Total Bruto 14,080 429,00 /
VA 19% NN 26854201 /
Tatal a Pagar 15.240.971.07

doclata haber recbida real y m

Comprago aionalmantis @
Electronica 1m-mm1mmmmmmmmﬂmnmmmm

¥t wncaast Tanta

IFTACHUSCOE Medicinaiis, CoRr uticos
el ot=REi F2TOSBEDET T 10504045003 Thed 2rd0NT 134

212
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utIvERSITARIO ff SANTANDER

DE SANTANDER

HOSPITAL ['—- | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025

200006037 Pagina 1/1

Elaboré:DDY r-l-}' N S

Confirmo:DDY

CUENTA POR PAGAR N° 20336.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anilio vial ta 1 ﬂf 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV5S86
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 -.APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Fecha del documento:  09/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 09/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000490)
Total Cuenta por pagar : % 5.643.567,00
SON: CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS SESENTA ¥ SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Ce.
PAGUESE
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ % DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 07, TESORERO
.-"r.,
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
ate: PGRPCxP Lsuano: DOy

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



HOSPFITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha ¢ Hora de Impresicn ; viernes, 02 de mayo de 2025 11:53 a. m.

* UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANHDER 12

A COMPROBANTE ENTRADA NOBAO0O0000000490 contrms :00¥

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 09/04/2025 06:14 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: { Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVS86 o ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: [19/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisién | Lote : K3056028 Bf09/2027
BADOODDO0OD3382
FMD6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn | Lote : 240927 28/02/2027
BAODOOD0003382
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM 1 UNIDAD 1 £ 345,952,00 $34595200 0,00 19,00
Remision ; Lote : 240821 31/07/2027
BAODODO0003382
I l
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 25 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisitn : Lote : 12827040 30/089/2026
BADODOO0003382
FMQ6E02 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 $65.000,00 000 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn ; Lote : 12863483 8/02f2027
BADOODDODD3382
FMOG167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 $€110.242,00 000 0,00
Remision : Lote : 240916H 31/08/2027
BAOO0000003382
FMQ6174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO IL UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
' 3,5 5Fr(100
Remision : Lote ; 240910V 31/08/2027
BADDOO00003382
FMQB173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remision Lote ; 240716H 30/06/2027
BADOODDOD033682
FMQ6186 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JR 3.5 UNIDAD 1 % 524.544,00 $524.54400 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240705 30/06/2027
BAQOO000003382
FMQ6014 BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE  UNIDAD 1 % 1,250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
45X 8 MM
Remision : Lote : 2213727 14/12/2025
BADOOODDODO3382
FMQB597 STEN COROMNARIO MEDICADO 4,0 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00  $2.500.000,00 0,00 0,00
24 MM
Remision @ Lote : 2407217 30/05/2027
BADDOOCOOO3382
FMQ6261 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD | $ 119.067,00 £119.067,00 0,00 19,00
Namibie reparte @ INRPCamprobanteEntrada Usuario: DOY

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




||.05PJTFIL E-S-E. HDSP‘ITAL UNI“ERSHERI‘D DE mrm*w;mgg*mmmsu;ﬂa_m
UHIVERSITARIO 6 SANTANDER
DE SANTANDER 22
Flabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000490 Confiemi 200
Remisign : Lote : 240905 28/02/2027
BAODD00D003382
DETALLE SUBTOTAL: £ 5.660.841,00
REMISION BA3382 FVS86 CTO 166-2025. DRSUMENTR, 3640
IMPUESTO: $ 171.869,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 25.780,00
RETEICA: —»$30.617,00
RETE FUENTE: $ 141.746,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 5.643.567,00

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

N M. 2

ELABORG ORDENO ~ APROBO

Mombre reporte @ INRPComprobsnteEntrads Usuano: DDY

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

)



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual | martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13847
CODIGO ; COoMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 6:14:59 p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOOOOOOO0490 Factura N°  DOCUMENTO:  BAOOOOOD000490
FV5SBE)
REMISION BA3382 FVS86 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacicn Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAO0OO00000490
Factura N® FV586)
24010104 REMISION FARMACIA %5.841.710,00 % 0,00
TER: 900590275 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de 1CA - {Comprobante de Entrada N9 BADOOOOQO00490 Factura N
Fvs86)
24362701 RETEICA POR COMPRAS § 0,00 $30.617,00
TER: 900590276 APQYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADOOOOD000490 Factura N® FYS86)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR % 0,00 % 25.780,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADOOOODDO0490 Factura NO
FV586)
24010101 PROVEEDORES £ 0,00 % 5.643.567,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOOD00004590 Factura N® FVSBE)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £0,00 % 141.746,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5,
TOTAL NUMERDO COMPROBANTE : 13847 £5,841.710,00 % 5.841.710,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 5.841.710,00 $ 5.841.710,00
Nombre reporte @ CTRPComprobanteContable Usuarip : RMY

LICENCIADO A: {E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER) NIT [S00006037-4]




DE SAHTAHDER

HOSPITAL _
UMIVERSITARIO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5138
Naturaleza: Debito Fecha: 3wwzo;}5 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA490 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVS86. AVISOS Y TABLERDS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA450 RESPECTO A FACTURA FVSE6.

SON: SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 7656,0000

CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON .
032 FACTURA 48085013 RESPECTO A LA Credito $ 1,00

FACTURA

AVISOS Y TABLEROS ' '
021  AVISOSY TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 iAo credito/ 4 4.593,00

SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /

CUENTAS POR PAGAR

/% 3.062,00

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FV586 9/04/2025 B/07/2025 24010101 - PROVEEDORES, ; $ 7.656,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C- (){ey ,&/’ 7 N

ELABORO: J. AUTORIZO:

parte: PGRPNota

ICENCIADO A: [ES.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuano: DDY




*giarzs, 16:39

NIT
Direcchon

i

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.580.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
PR~ AP o S Tel: (60T} 3002610045
T Flaridablanca - Colomibia

Factura electrénica de venta
Mo. FV 586

Fecha y hora Factura

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Ge 1638

§00.000.0374 Teldtono {607) 6910030 - Ext, 380 -
CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucarsmanga - Colombia pasiubih 09/0472025. 16:38
Wencimiants 0BT R02S

ftem Cédigo Descripcion T Cantidad  VrUnirio  ValorimploGargo V. Tota

2 FMOG24T

4 FMOGEI4

&  FMOBIST

T FPMOETE

B FMOBITI

¢ FMO888

10 FMOB014

about-blank

GUIA DIAGNDSTICA TEFLONADA 035260

RFAQ35F26003

LT.KI056028

Fv BmarnzT 1.00 127.202.00 2416838 15137038
R5:2024084-0011226-R1

LEWORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 8
RF-RM*RSGF10PQ

LT:240827

Fsamaniay 1.00 160, 000.00 0.00 1650,000.00
AS:2015084-0013668

LB TERUMO

| JERINGA INSUFLADORA
RF:M4330
LT:i2827040
F\MN0SI2026 1.00 247 350,00 46 996.50 204 248,50
RS 20180M-D01BATS
LB WORLD MEDICAL

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J

RF TW-ASH18FA

e i 100 34595200 8573088 41168288
RS 20160M-0000359-R1

LB-TERUMO

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICOMADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA FRESION

RF:HPCI00E

LT2863483 1.00 65,000.00 12,350,00 77,350,00
Fy-BM2r202T

RE:20160M-.0019385

LB WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110

RF:RH"55P00G1M

:‘Efa";“‘ﬂ“ 1.00 110,242.00 0.00 110,242.00
RS:2024DM-0011283-R1

LB TERUMD

. CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL 3.5 5FRX100
RFRH5CLIS00M
LT 240910V
FVa1/0am027 1.00 110,242.00 0.00 110,242.00
RS:2024084-00112683-R1
LB TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100

RFRH5TIGTIOM

LT:240716H

FV- 0BT 1.00 110.242.00 0.00 110,242.00
RS 202400-0011283-R1

LB TERUMD

CATETER GUIA CORONARIO 6FR JR IS

RF.GC-F5JRIS0N

;ﬁ% 1.00 524 544.00 0.00 524, 54400
AS:202000-0002B77-R1

L TERLIMO

BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE 4.5 X B MM

AF.BCTR14150450010

LT:2213727

FV 1471 2/2025 1.00 1.250,000.00 0.00 1,250.000.00
AS20200M-0021533

LE:MASCULAR

Pk s Sy Pepenaniie et mmigunr Sigs 'TAS - 813002 158, Moty Solta it 5o Pl Fasiu it war o of XML

w2



4125, 16:39
itwm Codigo

1 FMO6seT

12 PGB8

Total iterns: 12

Valor en Letras:

Descripcibn

STEN COROMARIO MEDICADD 4.0 MM X 24 Mt
RF:SCCOSR14150400024

LT2407217

FV-30052027

RS:20150M-0013514

LEIVASCULAR

PULSERA CON PRESION RADIAL

RFARFO8

Faclura - iSiigo
Cantidad

1.00

1.00

Cinco millones ochoclentos cosrenta y un mil sefecientos nuave pesos Micls con cuarnta y move cen,

Forma de pago:
rédito

Medio de pago:

Qo - Crédito - Custa No, 001 vence ol 2025-07-08 por

Observaciones:

LEGALIZACION: BATIE2 PACIENTE: BERNARDO SUAREZ VILLAMIZAR CC 2081674
CONTRATO:168 ———

CUANTA DE AHORROS EMPRESARIAL No 00130232000100020603

A esla faciiara de vertta aglican las normas relativas 3 1e botra s comrdio (aiculd 5 Lay 1231 de 2008 Con esla &
Humero Autorizacion Electrénica

TN O prvtacn dis senacios deschiton an exie Mulo - Yalos,

about-blank

5,841,700.40

Vigencia: 24 Meses

Comania sl por mapor te productos TamMmeaciulions, mescimles.
HcCictifal eBoch4ciUnalodiiSal Sbelbis 10 bod Tl sle  IfiBealT e 50 I BboBaS Bl clid

- Aetrning Econdmca 4545
CUFE: o8 42 19ab2ebbodu0dT i

Vr. Unitaria

2.500,000.00

119,067.00

| Total Bruto

Total a Pagar

Valor impto.Cargo

0.00

Vr, Total

2,500,000,00

141,688,73

5,850,541.00
171,068.40

5,841,709.40

doclana Fabor recbido esd y massnalmonie las
ABTEAOTI001 318 aprabado en 20140830 prefijo FV desde ol nmieran 501 al

COSTHICDS ¥ J8 fooadar Tartu

L]



UMIVERSITARIO SANTANDER

OF SANTANDER

HOSPITAL Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF —:H" 25 |6
Confirma:NMF & F
CUENTA POR PAGAR N° 20037 /
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 OF512 Telefona Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVS.EI-’{ :
Tarcero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: 900590276 - gad'rn CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Fecha del documento:  (9/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 09/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 08/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - III}!ﬁﬂUEEDGRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BADDODOO000367)
Total Cuenta por pagar : $4.144.263,00
SON: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERD CTVS M/Cre.
PAGUESE
CRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA p DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR a /] TESORERD
N/
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Risporte: PGRPCxP ; Usyario: NMF

LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [90C006037-4]




HOSPIIAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER

Elabard :NMF COMPROBANTE ENTRADA

Fecha y Hora de Impresidn © viemes, 02 de mayo de 2025 11:32 8, m.

1/2

N°BAOOOO00000367 /  Contems

PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 09/04/2025 03:25 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA [SANTANDER) ESTADO: 4 Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OFf 512 TELEFONO:
TELEFONOD: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: FVSE7 % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: ,rbe;m;zuzs 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL WDTO %IVA
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 § 160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 240927 28/02/2027
BAOOOO00D03383
FMQGE230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 % 127.202,00 §127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote ;: K3056028 8/09/2027
BADOOODDOD3383
FMQB241 GUIAS CORDNARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 % 345.952,00 £ 345.952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240821 31/07f2027
BADO0000003383
|
FMOQG263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 £ 247.350,00 0,00 19,00
Remisidn ; Lote ; 13085673 11/11/2027 '
BADDODDOD03383
FMQ6186 CATETER GUIA CORONARIO 6FR IR 3.5 UNIDAD 1 $ 524.544,00 §524.544,00 000 0,00
Remisidn : Lote ; 240705 30/06/2027
BAD0DDD0DN33E3
FMQGE174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 £110.242,00 £110.242,00 0,00 U,ﬂﬂ.
I 3.5 5FX100
Remisidn : Lote : 240910V 31/08/2027
2a000000003383
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $119.067,00 $ 119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240905 28/02/2027
BADOODD0DD3383
FMQ&316 STEN CORDMARIO MEDICADO 2.75 MM X UNIDAD 1 £ 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
: 38 MM
Remision : Lote ; 231206 30/11/2025
BADDOOD0DO3383
i
PETALLE SUBTOTAL: /%4.134.357,00
DESCUENTO: / £ 0,00
REMISION BA3383 FVSE7 166-2025. 4 ¢
ST ISE0aS IMPUESTO: /4 159.519,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: f £ 0,00
RETE IVA: £ §73.928,00
RETE ICA: 22.326,00
RETE FUENTE: 103.359,00
i OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 0,00
IMP DISTRI: £0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
[ TOTAL INGRESO: §4.144,263,00
TOTAL COMPROBANTE:
Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuaria, NME

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



E.S-E- HDSPIT#L UNNERSITARIG DE Fecha y Hora de Impresidn © viemes, 02 de mayo de 2025 11:32 aom

HOSPITAL
B SANTANDER
22

UMIVERSITARIO
NPBAOOOOOO0O00367 cosfims e

DE SAHTANDER
Flabart N COMPROBANTE ENTRADA

CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

b/ shize-

'ELABORO

Usuario: NMF

MNombre reporte ;. INRPCamprobantsEntrada

LICENCIADO A; [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°213562

CODIGO : coMP ESTADO : Confirmado

COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 9/04/2025 3:25:19 p. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BAOODDOOD00367 Factura N  DOCUMENTO:  BAODO000000367

FV587)

REMISION BA3383 FVSE7 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOD00367
Factura N° FW5B7)

24010104 REMISION FARMACIA £4,2793.876,00 £ 0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N9 BADOOOO0000367 Factura N®

FVS87)

249362701 RETEICA FOR COMPRAS % 0,00 £ 22.326,00
TER: 900590276 APDYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©

BADOODOODD0367 Factura N® FYSET7)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £ 0,00 £ 23.928,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - {Comprobante de Entrada N® BADODODOO0O367 Factura N®

FV587)

24010101 PROVEEDORES $0,00 §4.144.263,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDDOOOORO367 Factura NO FYS87)

24360801 COMPRAS GEMERALES DECLARANTES 2.5% % 0,00 £ 103.359,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13562 £4,293,876,00 %4,293.876,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $4.293.876,00 $4.293.876,00

Nombre reporte | CTRPCompraobant2Contable Usuario : RMY
LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UINIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




UHIVERSITANG (B.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

i Sy DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORC:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5133
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 367 RESPECTO A FACTURA FV 587.
SON: CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 5582,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL _ F. %

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | $2.233,00
AVISOS ¥ TABLERDS y

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /% 3.348,00

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

Fvs87 9/04/2025 8/07/2025 24010101 - PROVEEDORES §5.582,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NIRO |, ﬁ/ /M@

ELABORO: AUTORIZO:

weporte: PGRPNata Usuanio: NMF

LICENCIADO A [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



Sefores

NIT

Direccidn

hem ~ Coédigo

1 FMOE24T
2 | FMOE230
3 FMOE24
4  FMOBEDD
5§ FMOA180
B | FMOE1T4
T | FMO83E
8 FMOGZE1

about-blank

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.500.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (807) 3002810045

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
200K 004
CARRERA 21 # 20-128 Cludad Bucaramanga - Cobwmbia

Descripcin

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR &

RF:RMRSEF10PQ
LT240027
FViZR02027
RS:20150M-0013666
LB TERUMD

RFB035F 286003
LT:K3056028
FV.BAar2027
RE:202400M-0011228-R1
LE:WORLD MEDICAL

GUIAS CORDNARIAS FLOPPY 1820M J
RF TW-AS418FA

LT:240821

Fva1m72027

RS:20160M-0000358-R1

LB TERUMOD

JERINGA INSUFLADORA
RF 4330

LT 3085873

VM 2ee T
RE:20190M-0010475
LE:WORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORDNARIO 6FR JR 3.5
RF.GC-FEJRISON

LT.240708

FV3N0G202T

RS:20200M-00028T7-R1

LB:TERUMO

CATETER DIAGNOETICO COROMARIO JL 3.5 SFRX100
RF:RH*SCLIS00M

LT.240810V

PVI0eReT

RS:20240M-0011263-R 1

LE:-TERUMD

. STEN CORONARIO MEDICADD 2,76 MM X 13 MM

RF:DE-ROZT18KSM
LT:231206

FV. 301172025
RE2024084-0011620-R1
LETERUMD

PULSERA CON PRESION RADIAL

RF.XX"RF0&

LT. 240005
FV.ZRR022027
RE-20180M-0002643-R 1
LB:TERUMO

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electrénica de'venta

No. FV 58T
Facha y hcn'l Factura
Generacin | O04I2025, 16:45
Expedicion 08042025, 16:48
Vencimisne CBOTRR02S

Vr. Unitario Valor impio.Cargo W, Tatal

Fabrcarts Goftwary v Provcasdor acnolégere: Tigs BA% + N B0 00 125-0 Hordare Softwasn T Mais. Mrrg décirinice »o on o X0

160,000.00 0.00 160,000.00
127,202 00 24,168.38 15137038
345,952.00 65,730.88 411639288
247.350.00 48,998.50 204 348 50
G24.544,00 000 624,544,00
110,242.00 0.00 110,242.00
2,500,000.00 0.00 2,500,000.00
118,067.00 22.622.1 141.680.73

12



B/4/25, 16:48 Faciura - [Siigo A
Total items: 8 Total Bruto : 4,134,357.00

Valor en Letras: VA 19% m.&m&x
Cuatro millones doscientos novents y es mil ochocientos selenta y Gnoo pesos micle con cuarenta y niseve cenl, Fi

Total pq-r ' azmaETss S
Forma de pago: -

Credito

Medio de pago:
Oiro - Crbdito - Cuota Mo, D01 vence ef 2025-07-08 por H 4,203,875.49

Observaciones:
LEGALIZACION: BAI383 PACIENTE: CARMEN RUTH RODRIGUEZ CC 28345310
CONTRATO: 168
CUANTA DE AHORROS EMPRESARIAL No D0130232000100029603

ﬁmmﬂﬂwmthMIhmwmeEm12:!1:!-250!; cunmdcwmmw“mmfmm
MEFCANCian o prestandn de Barvicios descrios en st 1Buls - Valor Ndmero Autorzacidn Electrénica 1476407200111 9 aprobado on 20240530 prefijo FV desde el numero 501 al
OO0 Vigencia: 24 Meses
~Activided Econdimica 4845 Comarcio al por meyor de protucios Temecéubcos, medcinsles, cosméhcos y de locador Tarta
CUFE: ne7dbdbelT0fa 1 BloeldratacT atel7 | b0 20ad T4 daiiISa5hoa 33001 neTeadordinns 1 To0 SecteatiDnSed2ec:

about:blank an



L]

HOSPITAL ‘-- E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fech: jueves, 1 de mayo de 2025
UMIVERSITARIO

DE SANTAHDER SANTANDER
g e 900006037 Fagina 1/1
Elaboré:NMF A 2<s 1A
Confirmd:NMF S
CUENTA POR PAGAR N° 20117
Proveedor: 500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVSES,
Tercero: NIT - 900590276 -~ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  10/04/2025 - Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/07 /2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #B8A000000000409) ,
Total Cuenta por pagar : % 6.905.055,00
SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA )l y DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR O TESORERQO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO)

Reparte: PGRPCxP Listiaria: DOY

NCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4)



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hom de Impresidn : hanes, 28 de abril de 2025 11:51 a. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
I'.;IE SAH_TH.HI?E_H 12
Elabor6 :NMF COMPROBANTE ENTRADA NP°BAOOOO0O0000409 «  Confimé e
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 10/04/2025 10:39 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: / Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO: :
TELEFONO: ALMACEMN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N? FACTURA: FV5E8 %5 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %%IVA
FMQ6230 GUILA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 £ 127.202,00 £127.202,00 0,00 1900
Remisidn : Lote : K305S6028 8/09/2027
BADDODOODO3385
FMQB257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD i 4 110.192,00 $110,192,00 000 0,00
Remisidn ; Lote : 240907VA 28/02/2027
BADDOOQOO03385
I
FHMQBe241 GUiAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 £ 345.952,00 £ 345.952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote ; 240821 31/07/2027
BADDODODDD3385
#MQBIE} MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 £ 247.350,00 £247.350,00 0,00 19,00
Remisidn ; Lote : 13085673 11/11/2027 :
BADODOO0003385
FMQGE315 STEN CORONARIO MEDICADD 2.75 MM X UNIDAD 1 £ 2.500.000,00 £2.500.000,00 000 0,00
14 MM
Remisidn : Lote ; 2306102 10/05/2026
BADOO0ODODDO3385
FMQ6186 CATETER GUIA CORONARIO 6FR IR 3.5 UNIDAD 1 § 524.544,00 $524.54400 000 0,00
Remision ; Lote : 241030 30/09/2027
BADOOOOOOO3385
FHMQE306 STEN CORONARIO MEDICADO 2.5 MM X UNIDAD 1 £ 2.500.000,00 £2.500.00000 000 0,00
i HASTA 34 MM
Remisidn : Lote : 2410384 25/07/2027
BADDDOOO0O33BS
MQG082 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 % 646.300,00 ¢ 546.300,00 0,00 0,00
2.00MM X 15MM
Remisidn : Lote : 2416518 11/12/2028
BADOOOOOD03536
DETALLE SUBTOTAL: 47.001.540,00
DESCUENTO: f % 0,00
REMISION BA3385-3536 FV588 CTO 166-2025. IMPUESTO: /$136.896,00
FLETES: »+ %$0,00
| IMP FLETES: " §0,00
RETE IVA: 20.534,00
RETE ICA: ._-)$ 37.808,00
RETE FUENTE: /f 175.039,00
! OTRAS RETE: $0,00
' OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: £0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: ] % 0,00
! TOTAL INGRESO: / £ 65.905.055,00
TOTAL COMPROBANTE:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hor de Impresidn | lunes, 28 de abeil de 2025 11:51 &,

HOSPITAL e
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SﬁHTAHDEH 22

fationd - COMPROBANTE ENTRADA NOBAOO0O000000409 conime e
SEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS

JM// 2.y

ELABORO ORDENO

Usunrio:

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO) DE SANTANDER] NIT [90000¢

DDY




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13639
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10042025 10:39:13
DETALLE : ;Eg?'aprmante de Entrada N° BADDOOOOO00409 Factura N®  DOCUMENT(: ;h?ﬂﬂmﬂm

REMISION BA33B5-3536 FV588 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOODO000409
Factura N° FV588)
24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900550276 APOYO CLINICD EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOO0D409 Factura N®
FV588)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de VA (Productos) Credito - {(Comprobante de Entrada NO
BAOOODOO000409 Factura N® FVSE8)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAOOOOD0000409 Factura No
FV/588)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900520276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.ALS.
ReteFuente; - (Comprobante de Entrada N® BADOOD00000409 Factura N® FVS88)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900520276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 13639

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

MNombre reporte : CTRPComprobanteContabie

§7.138.436,00

$ 0,00

§ 0,00

$0,00

$ 0,00

% 7.138.436,00

$7.138.436,00

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

$0,00

$ 37.808,00

$ 20.534,00

§ 6.905.055,00

§ 175.039,00

$7.138.436,00

$7.138.436,00

Usuario : RMY



O
UMIVERSITARIO (U.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

RESANIANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5082
Maturaleza: [Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 409 RESPECTO A FACTURA FV 588,
SON: NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 9452, 0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLEROS ; f
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito: % 5.671,00
SOBRETASA BOMBERIL / F
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 'j 3.781,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Facha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV588 10/04/ 2025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / §9.452,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duediez () .m,ﬁ M‘é'

ELABORO: AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: QDY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




NIT 900.590.276-0
FILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512

APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5AS

Tel: (607) 3002610045
Flordablanca - Colombis
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

Sefiores HOSMTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
HIT 900.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
Direccldn CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

1 FmG6230

£ FMOEIST

3 FMO6241

4  FMO6263

5 FMO6186

6 FMOG0E2

7 FMDG306

B FMO6315

Total items: 8

Valor en Letras:

Descripcion

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RF:IQI5F260)2

LT:K3056028

FV:8/09/2027

R5:2024DM-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

KIT INTRODUCTOR FEMORAL GFR X 10
RFAS*RGONLOMO

LT:240907VA

FJi28/02/2027
RS:20130M-0005511-A1

LBTERUMO

GUIAS CORONARLAS FLOPPY 182CM |
AF-TW-ASA1BFA

LT:240821

FV:3LM0T2027
RS:20160M-0000359-A1
LB:TERUMO

JERINGA INSUFLADORA
AFNA330
LT:3085673
FViLL112027
RAS:20190M-0019475
LE:WORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORONARIO 6FR JA 3.5
RF:GC-F5A3IS0ON

LT:241030

Ev: 300972027
RS:2020DM-0002877-R1

LB:TERLMO

BALON DE PREDILATACION CORONARIO 2.00MM X 15MM
AF:BCPAL4AN1S0200015

LT:2416518

FVil112/2028

AS:20150M-0012559

LBAIVASCULAR

STEN COROMNARKD MEDICADD 2.5 MM X 34 MM
RF:5CCOSAL14150250034

LT:2410384

FVi250T12027

RS:20150M-0013514

LBIVASCULAR

STEN CORONARIO MEDICADD 2.75 MM X 14 MM
AF-SCCOSAIA1S0275014

LT:2306102

FY:10/05/2026

AS:20150M-0013514

LB:IVASCULAR

1L.00

1.00

100

LoD

1.00

1.00

100

1.00

Factura electrdnica de venta

No. FV 588

Fecha y hora Factura
10/04/2035. 11:30
100472025, 11:35

Generaclén
Expedicién
Wenclmlente

Vr. Unitario

127.202.00

110,192.00

345,952.00

247,350.00

524,.544.00

646.300.00

2,500,000.00

2.500,000.00

Total Bruto

Siete millones ciento trelnta y oche mkl cuatroclentos treinta ¥ cinco pesos micte con setenta y seis cent. IVA 19%

Forma de pago:
Cridito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota Mo, 001 vence el 2025-07-09 por ] 7,138.435.76

Observaciones:

LEGALIZACION: BATIAS PACIENTE: ELDA VILLAMIZAR OS5MA CC 63299004

CONTRATO: 166

Total a Pagar

09072025
Valor
impta.Carge VT Total
24,168.38 151,370.38
0.00 110,192.00
65,730.88 411,682,868
46,996.50 2094 346 50
0.00 524,544.00
0.00 646,300.00
0.00 2,500.000.00
0.00 2.500,000.060
f'/i'.uul.sm.utr
-)"!.E.HE.N
7,138,435.76

Bao | C)t.-l
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CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A et Lacturs de venta aplican las normas relstivas o b letra de cambin (articulo § Ley 1231 g 20081, Con esls ui Comprador declosa haber rocibido real v
fmaterigimente las mercantias o prestacldn de seneicies descriton en aste ke - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764072001319 aprobado en
nmmummmnﬂﬂmmdmmnms.um
= Actividad Econdmica 4045 Comarcio sl por maycr de productos farmaceutices, medicinales. courmiticos v de tocador Tarfs
CUFE: ~:h:3'-'ﬂ!-I.h1'5:4!h&uIM!IH&WMMHM“N&IWIM#HWIWH



L |

. *HOSPITAL g~ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025
. UHIVERSITARIO
OE SANTANDER W SANTANDER
el 900006037 Pagina 1/1
] = B —=i |' L'f.."
Elabor6:NMF Al -
Confirma:NMF 7
CUENTA POR PAGAR N° 20042/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVS89 ;
Tercero: NIT - 900590276 - ‘APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  10/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BADDOOODO00369)
Total Cuenta por pagar: $934,775,00
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESOS CON CERC CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ’ TESORERD
5,
W
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
' Roparte: PGRECkP Usuario: NMF

LICENCIADO A‘ [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de impresicn : viernes, 02 de mayo da 2025 11:24 a. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 1/2
Elabord {NMF COMPROBANTE ENTRADA NOBAOOO000000369 confimd
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, NIT: 900590276 FECHA: 10/04/2025 03:34 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Cmﬁnnadﬂ
DIRECCION: kma2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N? FACTURA: FV589 S ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL  %DTO %Iva
FMQG602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 £ 65,000,00 £ 65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTEMCIA DE ALTA PRESION
Remision : Lote : 12863483 8/02/2027
BAQODOD00033B6
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 £ 160.000,00 4 160.000,00 0,00 E‘.l,ll.'li
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisitn : Lote : 240927 28/02/2027
BADOOOOOM)3386
FMQ6230 GUTA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 % 127.202,00 £ 127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 B/09/2027
BAODOOD0003386
FMQE173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 £110.242,00 £110.242,00 Q00 0,00
SFRX100 )
Remisitn ; Lote : 240716H 30/06/2027
BADOODO0003386
EI‘-H;'EZBI PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 % 119.067,00 0,00 1900
Remisidn : Lote : 240905 28/02/2027
BAO0D0000033B6
FMQG6174 CATETER DIAGNOSTICO COROMNARIO JL UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
4 3.5 SFrX100
Remisian ; Lote ; 240910V 31/08/2027
BADOOOODOO3386
%HQﬁis? CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADODO0O003386
FMOQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
| 3.5 5FrX100
Remisian : Lote : [3061900 1/10/2027
BAOOOOODD033B6
DETALLE SUBTOTAL: ,,1-71 2.237,00
DESCUENTO: $0,00
REMISION BA3386 FVS89 CTO 166-2025. IMPUESTO: $ 59.141,00
FLETES: § 0,00
IMP FLETES: % 0,00
RETE IVA: 's 8.871,00
RETE ICA: $4.926,00
RETE FUENTE: $/22.806,00
OTRAS RETE: ; $0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: 0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
iNambee reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuania: N
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Facha y Hora de Tmpresion | viemes, 02 de mayo de 2035 11:24 &, m.

HOSFITAL
UHIVERSITARIO ‘B ‘ SANTANDER
/ 2/2

DE SANTAHDER

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000369 i i

TOTAL INGRESO: $934.775,00
TOTAL COMPROBANTE:
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRD MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO

INRPComprobanteEntrada

LICENCTADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4)



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; martes, 06 maya 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13567
CODIGO : ComMPp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10/04/2025 3:34:32
p. m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADDOOO0000369 Factura N°  DOCUMENTO: BAQO0000000369
FV589)
REMISION BA3386 FV5B9 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CoODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITCO
Impaortacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAQOGDD0000369
Factura N FV589)
24010104 REMISION FARMALCIA $971.378,00 $0,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADODOOODD0369 Factura NO
FV5B9)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £0,00 £4.926,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADDDDOO000369 Factura N® FV5S89)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGMNAR $ 0,00 $B8.871,00
TER: 200590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAODOOO0O00369 Factura N@
FV583)
24010101 PROVEEDORES £0,00 $£934.775,00
TER: 9005590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BAQOOODOO000369 Factura N© FYSE3)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 £ 22.806,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13567 $971.378,00 $971.378,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $971.378,00 $971.378,00
Nambre reparte : CTRPComprabanteContable Usuario : RMY

LICENCIADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] KIT [900006037-4]



" GHIVERSITARIO Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

DE SAN
DE SANTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5131
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 f," Estado: Confirmada
Tipo: Factura F
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,

Observaciones;: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 369 RESPECTO A FACTURA FV 589.
SON: MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1232,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito/ /%493,00
AVISOS ¥ TABLEROS E 7 ;
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15 COMPRAS Credito / ;‘?39,0!}
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FVs89 [ 10/04/2025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 1.232,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NIfiO 5 Fé/éﬂ’—

ELABORO: ' AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Listsario: WNME

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




APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

WIT 900.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLO VAL TORRE 1
OFICINA 512
s Tel: (BOT) 3002610045
i L Floridablanca - Colombia

gerenciappoyoclinico@gmail.com

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER

HIT 900.006.037-4 Teléfono {607) 6910030 - Ext. 380
Direccién CARRERA 33 W 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

item Codigo Duscripcian

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESHIN
RFHPCI00E
1 FMOGEDZ LT28634B3
FViB022027
RS:2019DM-0019385
LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDRCFILICD FR 6
RF:RM*RSEF10PQ

LT;240027

FV:i2B/0/2027

R5:20150M-0013666

LE:TERUMD

2 FM06E247

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
AFID35F260/3

LT:K3056028

FV:BIDEZ027

A5:20240M-0011228-R1

LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICD CORONARIO SFRX100
RF:RH*STHE110M

LT:2407T16H

FVi30/06/2027

RS 20240M-0011283-R1

LB:TERUMO

3 FMQE230

4  FMQGLT3

FULSERA CON PRESION RADIAL
RF:XX*RFO6

LT:240905

FV:28/02/2027
RS:20180M-0002643-R1
LETERUMO

CATETEA DIAGNOSTICD COROMNARIO JL 3.5 SFRX100
RF:RH*5CL3S00M

LT:za0910V

FV:31/00/2027

RS:20240M-D011283-R1

LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR 3.5 SFRX100
RF:7523-13

LT:A3061900

FL02027

R5:20240M-0011078-R1

LE:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RF:RH*S5PODELM

LT:240916H

Fvi31/08/2027
RS:2024DM-0011283-R1

LB TERUMD

5  FMQGIB1

6 FM0Q6174

T FMOE1TY

B FMOQBLET

Total items: 8

Valor en Letras:
Movecientos setenta y un mil trescientos setenta y ocho pesos myfcte con once cent

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Citro - Crédito - Cuotn Mo, 001 vence @l 2025-07-09 por 5 971.378.11

Observaciones:
LEGALIZACION: BAIIE6 PACIENTE: LETICIA AGUILAR PARDO CC 628152544

Contidad

100

1.00

1.00

1.00

1.00

100

l.00

1.00

No. FV 589

Factura electrénica de venta

Facha y hora Factura
10/04/2025, 11:47
10/04/2025, 1148

Generacién

Expedicidn
Vancimiento

Vr. Unitario

65,000.00

160,000.00

137,202.00

110,242.00

119.067.00

110,242.00

110.242.00

110,242.00

Total Bruto

WA 19%

Total a Pagar

Pa369

09/07/2025
Valar
Impta.Cargo Vr. Total

12,350.00 77.350.00
o.oo 160.000.00
24,158.38 151,370.38
0.00 110,242.00
22622.73 141,689,773
0.00 110,242.00
0.00 110,242.00
0.00 110,242,00
912.237.00
ﬁ,i4 i.11
971,378.11

g
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CONTRATO:166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 00130232000100029603

A st Parturs do venta aplican s normas relativas & U etre de combio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ol Comprador dectara hatwr mecibidgo mal y
miatsrinlments las mercanclas o prestacion de serdcios delcritos ¢ st titulo - Valar, Nimere Autorizaclén Electrénica 18768072001319 aprobade en
20240530 prefijo FV desde el numers 501 al 600 Vigencia: 14 Meses
« Actividad Econdmica 4645 Comercip al por mayor de productos farmacbuticos, medicinales, cosmitices y de tocadar Taitfa
CUFE: fﬁhekm’imlhﬂﬂ:Ih'jtﬂvl-dcuM:I.ku?!mbchﬂnbﬂ:lﬂﬂiﬂfﬂﬁﬂ’ﬁﬂikﬁl%ﬂ!ﬁ!ﬂm



. BHIVERSITARIO SANTANDER

OF SANTAHDER

* HospiTaL ‘—- ‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025

900006037 ) 1 Pagina 1/1
- L
Elabord:NMF ) T 1‘ ' - |
Confirmo:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20043
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FUSBD"/
Tercero: NIT - 900590276 4 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  10/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000370)

Total Cuenta por pagar: $3.745.577,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTCS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
i}
DRA. ANGY LISSETH ZA 1/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR b /4 TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)

Eporte: PGRPCEP Usuario: NMi

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




'!105 PITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Facha i Hora de Impresidn © viermes, 02 de mayo de 2025 11:08 4. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 11
.f;
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NP°BAOQOOO0O0000370,  confims Nme
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 0/04/2025 03:38 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO: .
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV590 %% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL BDTO %IVA
FMQO577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE ~ UNIDAD 1 $401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisién : Lote : 240726V 30/06/2026
BADDOOO0003387
FMQB026 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 7.0  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 0,00 0,00
X 100 135CM
Remisidn : Lote : 33995571 9/05/2027
BADO0000003387
FMQ6263 MANGMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 % 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisitn : Lote : 13085673 11/11/2027
RADOD00D003387
FMQE582 KIT DRENAJE BILIAR B KIT REGULAR NKZ  UNIDAD 1 $1.855737,00  $1.855.737,00 0,00 0,00
L]
Remisian ; Lote : D24A398 30/10/2027
BADODO00003387 '
DETALLE SUBTOTAL: 43.754.887,00
DESCUENTO: $ 0,00
R 387 FVS90 CTO 166-2025. / "
BHISI N Aot IMPUESTO: $/123.339,00
FLETES: $ 0,00
| IMP FLETES: % 0,00
i RETE IVA: $ 18.501,00
RETE ICA: $ 20,276,00'
RETE FUENTE: $93.872,00
| OTRAS RETE: $ 0,00
| OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: 40,00
AJUSTE RED: £0,00
- AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
: TOTAL INGRESO: $3,745.577,00

TOTAL COMPROBANTE:

‘Ii‘RES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

0.

(L7727

“ECABORO

ORDENO

meombre reparte - INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

Usuarko;. MMF




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 maya 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13568
CODIGO ; Come ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10/04/2025 3:38:58
DETALLE : Fimwmmm de Entrada N® BADOOOOD000370 Factura N®  DOCUMENTO: ;ﬁms?u

REMISION BA3387 FV590 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREMITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAOOODO0000370
Factura N9 FV590)
24010104 REMISION FARMACIA £ 3.878,226,00 $0,00
TER: 900530276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de ICA - {Comprobante de Entrada N® BADOOO0O000370 Factura N2
Fy530)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 £ 20.276,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de IVA (Productos) Credito - {Comprobante de Entrada N
BADDOOODD00370 Factura N@ FY580)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0.00 % 18.501,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDDO00000370 Factura NO
FV550)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 % 3.745.577,00
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADODOO0000370 Factura N° FV590)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 5 93.872,00
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13568 £3.5878.226,00 % 3.878.226,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  § 3.878.226,00 $ 3.878.226,00
wambre reporte : CTRPComprobanteContable Usiigrip : BMY

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOQ DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




UHIVERSITARIO (U ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 207
‘J

DE SAHTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5129
Maturaleza: Debito Fecha: 30!04!1025,-' Estado: Confirmado
Tipo: Factura "
Tercero: NIT - 900550276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 370 RESPECTO A FACTURA FV 550,
SON: CINCO MIL SESENTA ¥ NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 5069,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL J /
032 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credtﬂﬂ- ,r’ $ 2.028,00
AVISOS ¥ TABLEROS F
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito 5 3.041,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fv530 / 10/04/2025 9/07 /2025 24010101 - PROVEEDORES £ 5.069,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO N“t &?"4"
ELABORO: o AUTORIZO:
Feporte: PGRPNOL Usuario: MIF

ICENCIADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]




APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900,590.276-0
EILOMETRD 2 ANILLO VAL TORRE 1
N OFICING 512
. el Tel: (607} 3002610045
Floridablanca - Colombia

gerenciaapoyoclinico@gmail.com

No. FV 59

Factura elec trdnica??é venta

Fecha y hora Factura

HOSFITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Sehores - Generacion 1p/04/2025, 11:51
HIT 900.006.037-4 Teléfono [607) 6910030 - Ext, 380
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia Expedicion N0IS. 1302
Vancimlanta 0902025
. Valor
Item Codigo Descripcidn Cantidad  ¥r. Unitario Impto.Cargo Vr. Total
KIT DRENAJE BILIAR 8 KIT REGULAR NK2
RF:BT-PDS-0BA0-W-{B}-RB-NK2-T
LT:D24A358
1 FMOG582 FV-30/10/2027 1.00 1.855.,737.00 0.00 1.855.737.00
RS:20150M-0012798
LB:CARDIOMED
JERINGA INSUFLADORA
RAF:IN4330
LT:A3085673
i FMOGZ63 FV-11/11/2027 1.00 247.350.00 46,996.50 294,346,50
RS:20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
oM
RFAF*GAISL53M
3 FMO0577 LT:240726V 1.00 401.800.00 76.342.00 478,142 00
F¥:30/06/2026
RAS:20160M-0015343
LE:TERUMD
BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 7.0 X 120 140CM
RF:HT4938171081010
LT:33995571
a FMOED26 V9052027 100 1.250,000.00 0.00 1.250.000.00
R5:2021DM-0007515-R1
LBBOSTON SCIENTIFIC
Total items: 4 Total Bruto ; l_.TM.ﬂS?.I:H:I
Valor en Letras:
Tres millenes ochoclgntos setenta y ocho imll doscientos veinticinco pesos micte con cincuenta cent. VA 19% 123.338.50
Forma da pago: Total a Pagar Z 3,878.225.50
Crisdita
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence ol 2025-07-08 por 5 3,878.225.50
Observaciones:
LEGALIZACION: BA3387 PACIENTE: MARIELA ORTIZ BAUTISTA CC 37577992
CONTRATO:1G6

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

'E:,CJ

270

A eats lactiors de veols aplican a8 normas relativas & la letra de comieg (artfoulo % Ley 1231 da 2008). Ton ests of Compradur declars haber recitnda real y
riabgiadme e 08 METEANCIEE B prestacibn e Senoc oS desoritas on este Hiule - Veler, Ndmero Autoerizacion Electrinica 1704072001319 aprobade an

20240530 pruflje FV desde ol numero 501 al 600 Vigencia: 24 Meses

Actividan Econdmics 4645 Comerclo al por mayor de prodectos farmachuticos, misdicinales. cosmetioos v de tocador Torife
CUFE: 614070400 7452 1e 86122000405 3690aidea3d] 32c068: Teabbh 30054 448431 S0h1 48002019 02560 1 6cd? 772852100
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o OTPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025
OF SAHT SANTANDER

DE SAN TANDER

T LR T B 900006037 \ - > Pagina 1/1

AT RS
Elabord:NMF :
Confirmo:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20044
Proveedor : o00590276 - APOYOD CLINICO ',E’MPRESARIAL S.A.5, Estado: Confirmado
Direccian @ km2 anillo vial to 1 Of-512 ° Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: F¥591- 4
Tarcero: NIT - 900590276+ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 --APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Fecha del documento:  10/04/2025 - Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Piazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000371),
Total Cuenta por pagar : §5.488.780,00
SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL SETECIENTQS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
( "'l
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ :-ﬁ',; DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
/4
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Usyario: NMF

‘Reporte; PGRPCxP

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn ; viemes, 02 de miyo de 2025 10:58 a, m,
UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER 11
Eiabord {NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000371 Confirmd :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 10/04/2025 03:41 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: /' Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV591 9% ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 a. m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANT YALORU SUBTOTAL WDTO %%IVA
FMQ6292 SISTEMA DE FILTRO VENA CAVA 70CM UNIDAD 1 $5.660.871,00  $5.660.871,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 050123 30/12/2027
BAD00000D03368
DETALLE SUBTOTAL: 45.660.871,00
REMISION BA3388 FV591 CTO 166-2025. DESCUENTO:  ° $000
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: /40,00
RETE ICA: / $30.569,00
i RETE FUENTE: $ 141.522,00
- OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
| AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
' TOTAL INGRESO: $ 5.488.780,00

TOTAL COMPROBANTE:
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
JAE2 -
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reportz ¢ INRPComprabanteEntrada Usuario: NMF

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13569
CODIGO : comp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10/04/2025 3:41:11
p. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BAOODOODO00371 Factura N®  DOCUMENTO:  BAJO0000000371

F/591)

REMISION BA33B8 FVS91 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALDR DEBRITO VALOR CREDITOD

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDOODOOO03T71
Factura N® Fy591)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADOOOD0000371 Factura N
FY591)
24362701 RETEICA POR COMPRAS

TER: 500590275 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAQOQD00000371 Factura N2
Fv591)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAOODD00000371 Factura NO FV591)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13569

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

MNombre reporte : CTRPComprobanteContable

$5.660.671,00

$0,00

$0,00

50,00

£ 5.660.871,00

% 5.660.871,00

LICENCIADO A: [E-S_E. HOSPITAL UNIVERSITARED DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

$0,00

% 30,565,00

% 5.488.780,00

% 141.522,00

$ 5.660.871,00

$ 5.660.871,00

Usuarip : RMY



UHIVERSTARIO ‘2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

ot SAUTARDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF COMFIRMO:NMF
NOTA N°5146
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 /  Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 371 RESPECTO A FACTURA FV 591
SON: SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 7642,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Mombre de cuenta HMIm Valor
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credita / % 3.057,00
AVISOS Y TABLEROS
a1 AVISOS Y TABLERDS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS Credito / _$ 4.,585,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV591 10/04/2025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $7.642,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO M (/?2/?/\

ELABORO: = AUTORIZO:

', PGRPNota Lisiiirics WM

SMCIADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



u!nu-'f’#ﬂjfﬁézq: e’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202
DE SANTAMDER

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5145 _
Maturaleza: Credito Fecha: 02/05/2025 ‘,f Estado: Confirmado
Tipo: Factura | /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. \
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, —

Ohsurvacionas: SE REVERSA AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 371 RESPECTO A FACTURA FV 591 POR ERROR EN FECHA DE
*  EMICION DE LA NOTA.

SON: SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 7642,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL f /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Debito ,r" / %3.057,00
AVISOS Y TABLEROS /
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Debito / / % 4.585,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fv591 10/04/2025 9/07 /2025 24010101 - PROVEEDORES % 7.642,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO “5/ MW

ELABORO: AUTORIZO:

i Lhex e MM
racte: PGRPROL: LS il

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



{OSPIT
umw?@irﬂn?é (9 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

RE EH.HTH.I"I DEH

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

Lo e DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5125 :
Maturaleza: Debito Fecha: ' uzfumm}. Estado: Confirmado
Tipo: Factura A
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 371 RESPECTO A FACTURA FV 591.

SON: SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 7642,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | $3.057,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / £ 4.585,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fv591 10/0472025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES § 7.642,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO

M-

ELABORO:

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

AUTORIZO:

Usuario: NMF



APQYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

MNIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
CFICINA 512
s s it nideriet ks, & . Tel: (G07) 3002610045
L L Floridablanca - Colombia

gerencisapoyoclinico@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FV 591,

Facha y hora Factura

Sefores HOSFITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER v Ir(
Generacion 1042025, 11:54
HIT 900,006.037-4 Teléfono (607} 6910030 - Ext. 380
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramangs - Colombla Expadicién 10/04/2025, 11:55
Vancimianta 00T ROZS
item Codigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitarle | VaIo Vr. Total
SISTEMA DE FILTRO VENA CAVA TOCM
RFF) HOOK
LT:50123
1 FMO6292 V307202027 100 5.660,871.00 0.00 566087100
R5:20160OM-0015382
LBIMP
Total items: 1 /
Total Bruto / 5.660,871.00
Valor en Lotras: :
Cinco millones seisciontos sesenta il ochocientos setenta ¥ un pesos micte Total s Pagar 5,660,871.00

Forma di pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota Mo, D01 vence e 2025.07-049 por £ 5.660,871.00

s BazA\

LEGALIZACION: BA3ZBE PACIENTE: YENNY PARRA DE BETANCOURT CC 6696023
CONTRATO 166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 0O0130232000100029603

Acestp facturs o wents splicon las normas relethvas & ls letra de cambio Larticulo S Ley 12731 de 20081, Con esta ol Comprodod declarn habeirecivioe real v
ot talr e Tk e cancips O prestecion de sErvcios dascritos on este il - Vaior, Ndimero Autorizacion Electrinica 18764072001319 aprobado an
20240510 prafijo FV desde el numero 501 al 600 Vigencia: 24 Meies
Activictad Econdmaca 4645 Comarciu o gor mayor de productos farmaceulicon, imidicinples. cosmiticos y de tododor Tarifa
CUFE; elb84ni4liihe T Sn3adn O L 401445388851 61050l 243065658 de0ba Bbbe Sfaqb 15 Tan2df 1 17 | pu B2 B 2d5a5 7

(I, W rewee iy B ———

yin BRI SAE
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" HOSPITAL (g, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025

«UNIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
e 900006037 Pagina 1/1

i - <21
Elabor6:NMF AT 2=~

Confirma:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20045,

Proveedor:  G00590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS, Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Df 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fvs9z P

Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS.

Facha del documento:  10/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BAO000D00000372)

Total Cuenta por pagar : %$1.363.023,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte, .

: @ PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA., DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR [/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

I H";'::"! te- PGRPCxP Usuano: NMF

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha v Hora de Impresiée : viemes, 02 de mayo de 2025 10:50 a. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDE 11
Etabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NOBAOOOO0O0000372,  Confirmd :NmF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 0/04/2025 03:45 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO:  / Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV592 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /10/04/2025 12:00 a. m.
CODNGo NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/MU SUBTOTAL %DTO %IVaAa
FMQ6285  SET DE MICROPUNCION 4FR UNIDAD 1 % 565.758,00 $565.758,00 0,00 0,00
Remiisidn : Lote: 12843894  31/08/2026
BA000000003389
FMQ6S503  KIT DE MICROPUNCION 6F UNIDAD 1 $ 840.000,00 $840.000,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : D244236 30/04/2027
8A000000003389
DETALLE SUBTOTAL: /% 1.405.756,00
REMISION BA3389 FV592 CTO 166-2025. DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: 40,00
| FLETES: 40,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.591,00
RETE FUENTE: $ 35.144,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: < 0,00
TOTAL INGRESO: $1.363.023,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS

M/Cte, i
ELABORO ORDENO APROBO
MNombre reporte ;. INRPComprobanteEntrada Usyano: NME

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13570
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10/04/2025 3:45:22
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BAODODO0D00372 Factura N®  DOCUMENTO: ::n;iaomnmm

FV592)
REMISION BA3389 FV592 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada NO BAOODD00000372
Factura N° FV592)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDOD00D0D372 Factura N°
FV592)
24362701 RETEICA POR COMPRAS

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADODOOOD00372 Factura NE
FV592)

24010101 PROVEEDORES

TER: 200590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDO00O000372 Factura N® FV592)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13570

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

KMombra reparte : CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037

% 1.405.758,00 $ 0,00
$0,00 §7.591,00
$ 0,00 $ 1.363.023,00
$ 0,00 §35.144,00

5 1.405.758,00 % 1.405.758,00

% 1.405.758,00 $ 1.405.758,00

Usuario : RMY

4]



OHIVERSTTARIG (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

o nAnIANDER DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORC:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5123
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura i
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5.
Proveador: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 372 RESPECTO A FACTURA FV 592,
S0M: MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1898,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL f /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito { % 759,00
AVISOS Y TABLEROS F
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ’ /% 1.139,00
CUENTAS POR PAGAR '
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV592 ff 10/04/2025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 1.898,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO .M.!E E . W/Z/"
ELABORO: ' AUTORIZO:
Reporte: PGRPNOta Usuario: NMF

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900.590.2 76-0
EILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
QFICINA 512
s el L b Tel: {607} 3002610045
Floridablanca - Colombia

gerenCiaapoyoclinico@gmacl.com

Factura electrénica de venta
No. FV 592

Fecha y hora Facturs

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER o Santractin % 2025, 11:58
HIT 900.006.037-4 Teléfono (GDT) GSL0030 - Ext.
Direccidn CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia i : L0RM/2025;11:59
Vencimiento 090T202%
I Cadig Descripeldn Cantidad  Vr. Unitario o Vr. Total
n_— ” e 7 Impto.Carge
SET DE MICROPLUNCION 4FR
RE:MAKAD]
LT1284385%4
1 FMOE285 V31002025 100 56575800 0.00  565,758.00
RS:2016DM-0015653
LE:WORLD MEDICAL
KIT DE MICROPUNCION BF
AF:BT-PON-618{+GW2)
LT:D244236
2 FMOE503 FV:31/0472027 1.00 B40,000.00 0.00 B40,000.00
R5:20150M-D012708
LB:CARDIOMED
Fated Smmer2 Total Bruto 1,405,758.00
Valor en Letras:
Un milkén cuatrocientos cinco mil setecientos cincuenta y 0cho peses micte Total a Fagar 1,405,758.00
Forma de pago:
Cridito
Medio de pago:
Otro - Crédito « Cuota Mo, 001 vence el 2025-07-09 por 5 1,405,758.00
Observaciones:
LEGALIZACION: BAIIED PACIENTE: JOSE DE LA ROSA ORTEGA CC 88060136
CONTRATO:166 e — -
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603 ; ﬂ : (o | ﬁ ,-:? G.)__

Awsta lschirs de vents splican las pormas rebativas a te letra de comibio farticula 5 Loy 1231 de 2008F Con ests &l Comprader declarn naber recibedo rosl
It i B TOErEANTIAN & Eresl e ion Oe SEncicos diEentos e eske tiulo - Valor. Ndmerno Autorizacidn Electrénica 18T76407200131% aprobads on
20246530 prefije FV desde ol numero 501 ol 500 'Hum@n 24 Meses
Actwidad Econdmics 4645 Comercio al por mayor de producios farmacéutices. madicinakes, cesméticos y de tocadur Tanla
CURE: oR74019030/] b2 6REDBe0R0S005 e bddchielod 4 1RTO L N00dR ¢ 3005602 Lot faa Thae 3950300481 Hibde a5
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UHIVERSITARIO SANTANDER

- HOSPITAL ¢~ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
L i %ﬁ”T“,“.‘?*'f‘u

900006037 o Pagina 1/1
2= 22
Elabor6:NMF =
Confirmé:NMF 4
CUENTA POR PAGAR N° 20046 /

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO.EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV593
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Fecha del documento:  10/04/2025. Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000373)

Total Cuenta por pagar : %$8.607.338,00
.SON: OCHO MILLONES ENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. '
1
PAGUESE
e

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PLZA " DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR L\Jy TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reporte: PGRPOKP Usuarig: NMF

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



UHIVERSITARIO

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresid : viemes, 02 de maya de 2025 10:43 3. m
SANTANDER
'EI E EHHTHH DE Fn

22

COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O0O0000000373  confimé

FMQ6030 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 3.0  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 0,00 0,00
¥ 80 135CM
Remisidn : Lote : 2401689 22/02/2027
8AD00000003390
DETALLE SUBTOTAL: $8.370.826,00
REMISION BA3390 FV593 CTO 166-2025. DESGURNTOS § 000
IMPUESTO: 4 577.629,00
FLETES: £ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £6.644,00
RETE ICA: } 45.202,00
RETE FUENTE: $ 209.271,00
OTRAS RETE: $ 0,00
’ OTRAS DEDUC: £ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
! TOTAL INGRESO: $ 8.607.338,00

TOTAL COMPROBANTE:
OCHO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
' RO ORDENO APROBO
Nambre reporte : TINRPComprobanteEntrada Usuiario: NMF

ENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAMTANDER] NIT [900006037-4]



HOSFITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha i Hora de Impresidn ; viernes, 02 de mayo de 2025 10:43 a, m!
UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SAMTANDER 1/2
Elabor e COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O0O00000373 Confirme :NMF
PROVEEDOR:  AFOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS, NIT: 900590276 FECHA: 10/04/2025 03:51 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  Fv593 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL WHDTO %WIVA
FMQE492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00

CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL

NUCLED DE LA GUIA DE FORMA

ANGULADA STIFF

Remisién : Lote : 240823V 31/07/2026
BADO0000003390
FMQBE02 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 $65.00000 0,00 19,00
! MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
_ RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisién : Lote ; 12863483 B8/02/2027
BA000000003390
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $ 110.192,00 $110.192,00 000 0,00
Rernisidn ; Lote : 240907VA 28/02/2027 !
BADD0000003390 \
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 12827040 30/09/2026
BADD0D00003390
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 $ 345.952,00 $345952,00 0,00 19,00
Remision ; Lote : 33264919 21/01/2026
BADDOOOOOO3390
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $ 110,241,00 $110241,00 0,00 0,00
; SFRX100
Remisidn : Lote : 230901V 31/08/2026
BADDOD00003390
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
Remisidn - Lote : 240916H 31/08/2027
BA000000003390
FMQE021 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 0,00 0,00
i X 100 135CM
Remision : Lote : 34354698 2/07/2027
BAD00000003390 I
FMQ6020 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA5.0  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 0,00 0,00
: X 100 135CM
Remisidn : Lote : 2416947 12/12/2027
BAOOO000003390
i
FMQ6019 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 4.0  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 000 0,00

X 100 135CM

Remisidn Lote : 229464252 12/08/2027
BA000000003390
FMQ6280 MICROGUIA HYBRIDA 0,014 UNIDAD 1 $1.916.24900  $1.916.249,00 (0,00 19,00
Remisién : Lote : 35052995 12/10/2026
BAD00000003390

i-‘i-’.-ml.'-rr* reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaria: NMF

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13571
CODIGO : comp ESTADOD : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10/04/2025 3:51:13
DETALLE : I-:égl;l?‘:;prmmte de Entrada N° BAQQODOOO00373 Factura N®  DOCUMENTO: gﬂdunumman

REMISION BA3390 FV593 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENT()

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N BAODODD0000373
Factura NP FV593)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADOODODOOD373 Factura NO
FV593)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S5,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO
BADDOD00000373 Factura NO FV593)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N BADQOODD00O373 Factura N
FVY593)

24010101 PROVEEDORES

TER: 200590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDOO00D0373 Factura N® FY593)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13571

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte | CTRPComprobanteContstile

% 8.948.455,00

$ u.'ﬂl]

£ 0,00

£0,00

50,00

$ 8.948.455,00

% 8.948.455,00

LCENCIADO A; [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4)

$0,00

$45.202,00

% B6.644,00

§8.607.338,00

$ 209.271,00

§ B.948.455,00

% 8.948.455,00

Usuarip : RMY



1

.

aniueﬁﬁi‘ﬂ.‘"‘é@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

2 E i lalel 2 DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5120 _
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 373 RESPECTO A FACTURA FV 593,
SON: ONCE MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 11300,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL Iy
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $4.520,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito 7 % 6.780,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fv593 / 10/04/2025 9/07,/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 11.300,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO Mﬂ M sl

ELABORO: AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuano; MMF
LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



Codigo

Sefores
NIT
Direccién
item
1 FMOE492
2 FMOQBEGO2
1 FMQE6257
4 FMQEIEI
5 FMQ&D21
6 FRQG241
T FMD&ED20
a8 FMOG130
L] FMOBLIGT
10 FMOBOL9

NIT 200.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
QFICINA 512

Vs 4 Tal: (607} 3002610045

APOYQ CLINICO EMPRESARIAL SAS

Fioridablanca - Colombia
gerencisapoyoclinico@amail.com

HOSPTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

GUlA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

AFAFTGAIS26IM

LT; 240823V

FV: 310072026

RS 20160M-0015343

LB:TERUMD

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCI00E

LT:H2BR3483

FV:.12863483

RS:20190M-0019385

LE:WORLD MEDNCAL

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RFAS*AGONLIOMO

LT:240907VA

FV:28002/2027
R5:20190M-0005511-A1
LB:CARDIOMED

JERINGA INSUFLADORA
RFIANAI30
LTH2BI7040

FV. 30092026
R5:20190M-0012475
LB:WORLD MEDICAL

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 X 120 140CM
RF:HT4939171061010

LT:34354698

FY: 200712027

AS:20210M-0007515-R1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

GUIAS CORONARLAS FLOPPY 182CM |
RF:HT491211601)1

LT:33264919

Fv:21L/01/2026
R5:20190M-0002700-R1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 5.0 X 120 140CM
RF;BPPCLE1A0500200

LT:2416947

FVil2n 22027

R5:Z202IDM-0000E94-R1

LB:IVASCULAR

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL S5FAX100
RF-RH*BH15110M

LT:230901V

F\V:31/08/2026

R5:20240M-0011283-R1

LE:TERUMO

CATETER DHAGNOSTICO SFRX110
RFRH*S5FODE1M

LT:240916H

FV:31082027
R5:20240M-0011283-R1
LETERUMO

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 4.0 X 120 140CM
RF;SBI0A0150130

LTi229464252

PV 120082027

RS 0240M-0010974-R1

LB:MEDTROMNIC

900.006.037.4 Telefono (607} 6210030 - Ext. 380
CARRERA 33 # 2B-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia
Descripcion Cantidad

L00

100

100

100

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electronica de venta
No. FV 593

Fecha y hora Factura

Generacion 10/04/2025, 14:22
Expedicidn 10/04/2025, 14:23
Vencimlente 090772025
Vr. Unitario I ‘: Cargo Vr. Total
465,600.00 BB.464.00 554,064 .00
65,000.00 12.350.00 77.350.00
i 8
110,182.00 0.00 110,192 00
247,350.00 46,996.50 294, 346.50
1,250,000.00 0.00 1,250,000.00
345,952,000 65,730.88 411,682.88
1,250,000,00 0.00 1,250,000.00
110,241.00 0.00 110,241.00
110.242.00 0.00 110.242.00
1,250,000.00 0,00 1,250,000.00

vy W WL

P

SAE . M E

P —

ey W



MICROGULA 0.014 .

RF;MO01468600 A -
11 FMQ&Z80 LT:35052995 o W i i S = Iz i
Qi FV: 12102026 1.00 1.916,749.00 I64,087.31 2,280.336.31 L]
RS:20180M-0018694

LB:BOSTON SCIENTIFIC

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 3.0 X B0 140CM
RF.BPPC18150200080

12 FMOE030 iy TN 100  1,250,000.00 0.00  1,250,000.00
R5:20230M-0009894-A1
LE:AVASCULAR
Rl 12 Total Bruto 8.370,826.00
Valor en Letras: |
Ocha millones neveclentos cuarenta y oche mil cuatrocientos cincuenta y cuatro pesas micte con VA 19% 577,628.69
sesenta y mieve cent. .J‘
Total a Pagar 8,948,454.69
Farma de pago:
Criddito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-09 por 5 B.948,454 69

Observaciones:
LEGALIZACION: BAI390 PACIENTE: MAGDA ESTHER MENDIVIL DE BARON CC 41599926
CONTRATO: 166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

’E;c:;i‘a%g

& esta facturn de vents aplican lad normas relativis o ba letra de cambio (articule 5 Lay 1231 de 2008). Can esta ¢ Compradar declara habar reciblde real ¢
rateralments las mercanclas o prestadion de serviclos discrlias on «$1e tulo - Valer, Ndmero Autorizaclén Electronica 18764072001319 aprobado en
20240530 prefijo FV desde el ndmora 501 al 800 Vigenciar 24 Mases
- Actividied Economica 4645 Convercio gl por mayor de productos farmacéutioos, medicnales. cosméticos y de tocador Tarifa
CUFE: 97560701 322 7e TH 161922 Te T Sobed T9c6c LanbGdOBE TR4ablecec 404407 TcBe B Ta 105 Ta2 he 2 100 B4 89S T0GS 02680



L

" Fecha: vi , 2 de mayo de 2025
N oo @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE viemes, 2 de

DE SANTANDER SANTANDER
ey 900006037 Pagina 1/1
= |
Elaboré:NMF a2 SA/S
Confirmd:NMF F
CUENTA POR PAGAR N° 20048 -
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 aniflo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fu"594//
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  10/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000374) |
Total Cuenta por pagar: $47.794.560,00
SON: CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH OR TZ PIZA ;\1{ , DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR o/ TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario; NMF

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



HOSPITAL E-S-E- HnSFnAL UHIVERSH&HID DE Fecha ¥ Hora de Impresidn | viemes, 02 de mayo de 2025 10:08 a, m,

UNIVERSITARIO SANTANDER
BE SAHTANMDER 12

s s COMPROBANTE ENTRADA  NOBA000000000374’  corfims o

PROVEEDOR: APOYQ CLINICD EMPRESARIAL S.AS, NIT: 9005590276 FECHA: A0/04/2025 03:57 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: / Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N FACTURA: FV594 % ICA: 5,4000 PLAZO: 50 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORN SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLED DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn ; Lote : 240823V 31/07/2026
BAOD0000003391
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.19200 000 0,00
Remision : Lote : 240907VA 28/02/2027
4000000003391
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $110.241,00 $110.241,00 000 0,00
f SFRX100
Remisidn ; Lote : 230901V 31/08/2026
BAD0OOD0D0003351
FMQ6278 MICROGUIA HYBRID ,008 UNIDAD 1 $ 1.697.434,00 $1.697.43400 0,00 19,00
Remision : Lote : B795057 19/06/2026
8A000000003391
FMQE510 MICROCATETER INTRACEREBRAL SONIC UNIDAD 1 § 5.391.864,00 $5391.86400 000 0,00
| 1.2
Remisidn ; Lote : B812223 31/10/2026
BAOOO000003391
I%MQEEE*i KIT DE LIQUIDO EMBOLICO PARA UNIDAD 1 $ 5.862.985,00 $5.862.98500 000 000

TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES
ARTERIVENOSAS Y FISTULAS A NIVEL
CEREBRAL ¥ PERIFERICO VISCOCIDAD DE

18
Remisidn * Lote : B787029 29/05/2027

BADODDOD003391

FMQ6276 MICROGUIA CON PUNTA 0,10 - 14 UNIDAD 1 $3.759.232,00  $3.759.23200 0,00 19,00
5 REGULAR 0.014" X 200 CM

Remisién : Lote : 0000660750  7/05/2027

BA0D0000003391

FMQ6254 KIT DE LIQUIDO EMBOLICO PARA UNIDAD 1 $5.862.08500  $5.862.98500 0,00 0,00

TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES
ARTERIVENOSAS Y FISTULAS A NIVEL
CEREBRAL Y PERIFERICO VISCOCIDAD DE

18
Remisitn & Lote : B727536 29/01/2027
BADDOODOOO3391
FMQ6604 MICROCATETER DIRIGIDO POR FLUIO UNIDAD 1 $ 2.560.000,00 $2.560.000,00 000 0,00
f MARATHON 1.5 F/ 2.7 F 150 CM REF 105-
5056
Remisidn : Lote : BBD4244 16/10/2027
3A000000003391
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuranitn: NMF

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Mora de Impresidn ; viernes, 02 da mayo de 2025 10:08 a. m
UNVERSITARIO SANTANDER
DE SANMTAMDER 2/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000374 Confirmd :NMF
FMOB604 MICROCATETER DIRIGIDO POR FLUIO UNIDAD 1 % 2.560.000,00 $2.560.000,00 0,00 0,00
MARATHON 1.5 F/ 2.7 F 150 CM REF 105-
5056
Remisidn : Lote : B524519 26/02/2026
BADODDODDO3391
FMQB270 MICROCATETER FLEXIBLE DIAMETRO INT UNIDAD 1 $5.016.332,00 $5.016332,00 0,00 0,00
DE 27MM, PARA EL SUMINISTRO SEGURD
¥ DE BAJA FRICCION DE AGENTES
TERAPEUTICOS Y DE DIAGNOSTICO,
RECUBRIMIENTO HIDROFILICO,
RECUBRIMIENTO INTERNO PTFE.
Remisidn ; Lote : B773563 5/08/2027
BADOODDDDO3391
FMOB6180 CATETER DE ACCESO DISTAL5F X 115 UNIDAD 1 $B.955.016,00  $8.955.016,00 0,00 0,00
o™
Remisidn : Lote : BE77602 8/01/2026
BADDDD00003391
EMO6456 CATETER INTRODUCTOR LARGO AXS UNIDAD 1 $ 5.104.528,00 $5.104.528,00 0,00 19,00
[ INFINITY 90CM
Remisidn : Lote : 21156-01 28/02/2026
BADODDDDD0O3391
DETALLE SUBTOTAL: * £47.456.400,00
REMISION BA3391 FV594 CTO 166-2025. HEREU NI $0.00 »ey
IMPUESTO: . §2.095.090,00~
[ FLETES: % 0,00
[ IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: % 314.264,00
RETE ICA: $ 25626500
RETE FUENTE: $1.186.410,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 0,00
| IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED; $ 0,00
. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
.' TOTAL INGRESO: § 47.794.560,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
M OHi,
| ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Lisuarin: MME

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13572
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10/04/2025 3:57:54
p. m.
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N® BADOOOODO00374 Factura N°  DOCUMENTO: BADOOOO0000374
FV554)

REMISION BA3391 FV554 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CoODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREIMTO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADO0000000374

Factura N® FV594)

24010104 REMISION FARMACIA £48.551.495,00 $0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDDODDO00374 Factura N2

FV594)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 § 256.265,00
TER: 200520276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®

BADOODOOOD0374 Factura MO FVS84)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDOD POR CONSIGNAR % 0,00 $314.264,00
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDOODO000374 Factura N
FV594)

24010101 PROVEEDORES $0,00 % 47.794.560,00
TER: 900590276 APCIYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

ReteFuente; - (Comprobante de Entrada N° BADODDOO0D03 74 Factura N9 FV594)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $ 1.186.410,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13572 $49.551.499,00 $49.551.499,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $45.551.499,00 % 49.551.499,00

Nombre reparte | CTRPComprobanteContable Usyario : RMY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL :
+  UNIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: viemes, 2 de mayo de 202
DE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5117
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura i
Tercero: NIT - 900580276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Provesdor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 374 RESPECTO A FACTURA FV 594,
SON; SESENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 64067,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 wmggm" Credito / /% 25.627.,00
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 ?:Ec%;;ﬁsﬂm Credito / 3844000
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
V594, 10/04/2025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 64.067,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO % /(44"2""

ELABORO: = AUTORIZO:

Henorte PGRPNOL

LICENCIADO A; [E 5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

———
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*  GHIVERSIARIO (B.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 ce mayo de 202

DE SANTANDER
DE SAMTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5115
Maturaleza: Credito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura o
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: S00590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: AJUSTE A LA FACTURA FV554 AL COMPROBANTE DE ENTRADAB BA 374 POR MENOR VALOR DE LA FACTURA
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Mombre de cuenta Naturaleza Valor
MENOR VALOR CON
031 ;‘mnrm CONRESPECTOALA  coon0013 RESPECTO A LA Debito ~ $1,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FV594 10/04/2025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / $1,00
)
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIfIO \‘kﬁﬁ/ Wd'/
ELABORO: AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota

fi v e Mo Lsuano: F
<ILENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4) e

‘




NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512

it s Tel: (G07) 3002610045

APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5AS

Floridablanca - Colambia
gerenclaapoyociinico@grmall.com

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
NIT 900.006.037-4 Taléfono (607} 6910030 - Ext. 380
Direcclon CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombila

Itam Codigo

1 FMQE492

2  FMQEST

3 FMD5130

4  FMOGA56

5  FMOQE1BD

6 FMOQB2TO

T  FMQG2TE

B FMODEGE04

9 FMOGGD4

e ——————————

Descripcién

GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GULA DE FORMA
ANGULADA 5TIFF

AFRF*GA3ISZ6IM

LT: 240823V

FV:31/07/2026

AS:2016DM-0015343

LB:TERUMO

KIT INTRODUCTOR FEMORAL GFR X 10
RF:RS*ROON1OMO

LT:240907VA

FV:28/0272027
R5:2019DM-0005511-R1

LE:TERUMO

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RF:RH*BH1S110M

LT:230901V

FV:31/08/2026

R5:2024DM-0011283-R1

LB:TER UMD

CATETER INTRODUCTOR LARGO AXS INFINITY 90CM
RF:AINC-11987-90

LT:21156-01

FV:2B/02/2026

AS;20190M-0020089

LB:G BARCOD

CATETER DE ACCESO DISTALSF X 115 CM
RF:RFXADT2-115-08

LT:867 7602

PV LB 026

R5:20140M-0011502

LE:MEDTRONIC

MICROCATETER FLEXIBLE DIAMETRO INT DE 27MM, PARA EL
SUMINISTRD SEGURD ¥ DE BAJA FRICCION DE AGENTES
TERAPEUTICOS ¥ DE DIAGNOSTICO, RECUBRIMIENTO
HIDROFILICO, RECUBRIMIENTO INTERNO FTFE,
RF:105-5096-000

LT:B773563

FV:0408/2027

AS:20210M-0006683-R1

LB:MEDTRONIC

MICROGUIA  DOE
RF:103-0608
LT:B795057
FVi19/06/2026

NS 20724DM-0011189-A1
LB:MEDTRONIC

MICROCATETER NEUROVASCULAR CON PUNTA FLEXIBLE
MOLDEABLE AL VAPOR CON DOBLE BANDA MARCADORA Y
BANDA MARCADORA PROXIMAL FLUCROSEGURA DE 150 CM
LONGITUD UTIL

AF:105-5056

LT:B524519

FyY:26/02/ 2026

RS:20210M-0006883-R1

LB:MEDTRONKC

MICROCATETER NEUROVASCULAR CON PUNTA FLEXIBLE
MOLDEABLE &1 VAFOR CON DOBLE BANDA MARCADORA ¥
BANDA MARCADORA PROXIMAL FLUDROSEGURA DE 150 CM
LONGITUD UTIL

RF:105-5056

LT:BB04Z44

FV: 1671002027

R5:20210M-DDOGEEI-AY

LE:MEDTROMNIC

1.00

1.00

1.00

1.00

100

100

100

100

1.00

Factura electronica de venta

Mo, FV 594

Fecha y hora Factura

Generacion
Expadicién

Vencimiente

Vr. Unitario

465,600.00

110,192.00

110.241.00

3,104.528.00

B.955.016.00

5,016,332.00

1,697.434.00

2.560,000.00

2.560,000.00

10042025, 14:34
10/04/2025, 14:35
09072025
Valor
impte.Cargo Vr. Total

Ba, 46400 554,064.00
0.00 110.192.00
0.00 110.241.00
969,860.32  6,074.388.32
.00 8,955.016.00
000 5016332.00
322,512.46 2,018,946 46
0.00 2,560,000.00
0.00 2,560,000,00

- Hiutm Py pler Tites @ we ool
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MICROCATETER INTRACEREBRAL 1.2

RF:145-5091-150 be
LT:8812223 4h
T A0 100 539186400 000  5391.864.00
A5:20210M-0006683-R1

LB:MEOTRONIC

MICROGULA CON PUNTA 10 - 14 REGULAR 0.014 X 200 M

RF.SSFT215PRE -
LT:660750
V7052027 100 375923200 71425408  4.473.486.08
RS 202 1DM-0024648

LO:G BARCO

KIT DE LIQUIDD EMBOLICO PARA TRATAMIENTO DE
mmmmﬁmvmm ¥ FISTULAS A NIVEL

10 FMOE510

11  FHOG2TE

EEHE:EM ¥ PERIFERICO
AF:105-7000-060
12 FMQ6254 LT.B727536 1.00 5B62.985.00 0.00 % B62,985.00
FV:29/0L2027
RS:20150M-0003624-R1
LB-MEDTRONIC
KIT DE LIQUID0 EMBOLICD PARSA TRATAMIENTD DE
MALFORMACIONES ARTERIVENDSAS Y FISTULAS A NIVEL
CEREBRAL Y PERIFERICO
RF105-7200-060
13 FMOQBEISS LT.E787029 1.00 5.862.985.00 0.00  5.862,985.00
FY:29/05/2027
RS-70150M-0003624-R1
LB:MEDTRONIC
Total items: 13 Total Bruto \ 4745640000
Valor en Letras: \
Cuarenta y nueve millones quinientos cincuenta y un il cuatrocientos noventa y NUBVE pesos MYCEe can VA 19% N 2.095,09088 |
pchenta y seis cent.
VA D% 0.00
Forma de pago: /
Crisdita Total a Pagar 49,551,499.86 :"“
Medio de pago: oS
Otro - Crédito - Cuata No. 001 vence el 2025-07-09 por § 4955149986 v/

Observaciones: 5? -5':) L-f
LEGALIZACION: BAI391 PACIENTE: MARIANA ALEJANDRA BAYONA VERJEL CC 1094574562
CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No (¥0130232000100029603

A ests facturn de venta apllcan kas narmas culativas a In letra de cambho larticulo 5 Ly 1731 ¢le 20UH), Con eta & Compratar declara haber recitide (eal ¥
materiaimants las mercancias o prestacion e servicied descritos en este ttule - Velor. NUmero Autarizackin Electrénica 18764072001319 aprobado =n
20240530 prefijo FV desde ¢l nomero 501 al 600 Vigencia: 34 Masos
. Actividad Econdanics 4845 Comerclo M por mayor e productas Tarmaceutios. medicnales. Cismbticis y de oecadar Tanfa
CUEE: dalirh2d2 1746274505812 g5alh094ca717abTo143a TdaeBSIGalIIBECR40E500 501 pd3dbaed e [7ET Ic0aedB1631c08




° HOSPITAL ‘- l E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: vieres, 2 de mayo de 2025

UHWERSITARIO

DE SAHTANDER W | SANTANDER

Elaboré:NMF | 2 S s

Confirmd:NMF -

CUENTA POR PAGAR N° 20049 /
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S, Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 0; 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV595 /" _
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Proveedor: 900590276 - APfj‘l’D CLINICO EMPRESARIAL 5.A5.
Facha del documento:  10/04/2025 - Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/07/2025
Cuenta contable: 24010101 ;.PRG'I."EEDC}RES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BADOO0D0000375)
Total Cuenta por pagar : $454.476,00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
W/
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ¥/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

[
CONTADOR W'Y TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DOY

LICENCIADD A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAMTAMDER

Pabond e COMPROBANTE ENTRADA NOBAOO0O0O0O0000375 ,  Confimsd M

HOS P*T.ﬁl.. EISi E| HUSP“‘L unERmmn DE Fecha y Hora e Iw + viemes, 02 de mayo de 2025 09:07 a. m.
@ 171

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 10/04/2025 04:01 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO:  / Confirmado
DIRECCION:  km2 anilio vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
NO FACTURA:  FV595 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL BDTO %IVA
FMQO577  GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 $401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remision : Lote : 240726V 30/06/2026
3A000000003392
DETALLE SUBTOTAL: /4401.800,00
REMISION BA3392 FV595 CTO 166-2025. DESCUENT 50,00
IMPUESTO: /4 76.392,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: /  s000
RETE IVA: '$11.451,00
RETEICA: ——>/$2.170,00
RETE FUENTE: $ 10.045,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: $0,00
! TOTAL INGRESO: § 454,476,00
FOTAL COMPROBANTE: /
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
(CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reparte ; INRPComprobanteEntrada Usuario: DUY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ;. martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13573
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10/04/2025 4:01:04
p. m.,

DETALLE ; - (Comprobante de Entrada N® BADDODOOOO0037S Factura N®  DOCUMENTO: BAOOOOOO00037S

FY595)

REMISION BA3392 FV595 CTO 166-2025.,
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREMMTO

Impaortacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOOD00D037S
Factura N® FV595)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDODOOD000375 Factura MO
FV555)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADODOOOD0O375 Factura N© FVS95)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGMNAR
TER: 900590275 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N9 BADODOOOD00375 Factura N9
FV595}

24010101 PROVEEDORES

TER: 500520276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N2 BADDOOODO00375 Factura N® FY595)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13573

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte ;| CTRPComprebanteContable

£478.142,00

$0,00

$0,00

50,00

$0,00

£478.142,00

$478.142,00

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

$0,00

$2.170,00

%11.451,00

$ 454.476,00

$ 10.045,00

$478.142,00

$478.142,00

Usuario : RMY



unmg'g?rﬂ?é@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

DE SAHTANDER DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5103
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura ;
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 375 RESPECTO A FACTURA FV595.
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 543,0000
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable | Nombre de cuenta Naturaleza Valor

AVISOS Y TABLEROS e j
n21 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $ 326,00

SOBRETASA BOMBERIL 5
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, A217,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FV595 10/04/2025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 543,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ( o C% (L

ELABORO: J AUTORIZO:

Reporte: PGRPMNOt Ustrario: DEY
LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

MIT 900.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512
— i bn Tel; (607} 3002610045
Floridablanca - Colombia

gerenclaapoyeclinico@gmall.com

Factura electrdnica de venta
Mo. FV 5’!?,/

Fecha y hora F ra

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER o 1én 1 2025, 14:37
HIT 900,006.037-4 Teléfono {607) 6910030 - Ext, 380 ke
Direccién CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia Expadie UNORANLY, 12D
Vencimiento 09/0TI2025
Valor
Item Codigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario impto.Cargo Wr. Total
GUILA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0,35 X 150
cM
AF:AF*GAIS153M
1 FMQO577 LT:240726V 100 401.800.00 76.342.00  478,142.00
FV:30/06/2026
AS:20160M-0015343
LE:TERUMO
=a. = '5
1\ ?}L_t' o
Total Rtems: 1 Total Bruto " ap1,800,00
Valor en Letras: '
Cuatrocientos selenta y ocho mil clento cusrents y dos pesos micte AT fljﬁ'“!'m
Forma de pago: Total a Pagar / 478,142.00
Crédito
Medio de pago:
Otro « Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-09 por 5 478,142.00
Obsarvaciones:
LEGALIZACION: BAZ392 TRASLADD A BODEGA 00T
CONTRAT 166G

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A ostn Factura de venta aglican Ls e mes telathias o s letra de cambia articulo 4 Ley 1231 de 200H1. Con #vls o Comprador declara haber recibida real y
sl abmienin lah mEtcanCiRs o presipcen o BErVIOOS desoribos en Bl Htulo - Walor. Himero Autonzacion Electronicas 1E76307200131% aprobadse en
20240530 prefiju FV desde el niumero 501 al 600 Vigencia: 24 Mases
- Artwidad Ecolidisia 4645 Comercia sl por mayor de producios tarmaceulicos. medicinsles. cosmeticos y Be ncador Tarfa
CUFE: =71 b1 obbdfl ] 346 1 Bab 1 ddBSaTRaG §7 ot 4 Mobhar0ed 7601 BIEISCEMbc b ITITE3 Tici< a1 040 Saleblstelchd
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UNIVERSITARIO
DE SANTANDER W | SANTANDER -5
: 3 900006037 L, Pagina 1/1
F

Elabord:NMF ‘)f(

Confirma:NMF

HOSPITAL Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

'CUENTA POR PAGAR N° 20116/

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. Estado: Confirmado
Direccitn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV596 / /
Tercero: NIT - 900590276 ~ APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Fecha del documento:  10/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BADOOOO0000408)
Total Cuenta por pagar : %$5.297.557,00
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA LY, DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR () / ’;/ TESORERO

DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Repoite: PGRPCHP Usuario; DOY

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



UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 12
Eiabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O000000408 Confirmé :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 10/04/2025 10:31 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: kmz2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV596 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 2. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %%IVA
FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 0,00 15,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidr : Lote : 240823V 31/07/2026
BADODOOO003393
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM 1 UNIDAD 1 $ 345.952,00 $345952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240821 31/07/2027
BAOOODOODO3393
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLOMADA 035/260 UNIDAD 1 % 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 8/09/2027
BAOCOOODD03393
EMOG247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTOD UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.00000 000 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6 ;
Remisidn : Lote : 240927 28/02/2027
BADOODO0DO3393
FMQ6186 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JR 3.5 UNIDAD 1 $ 524.544,00 $524.54400 000 0,00
Remisidn : Lote : 240829 31/07/2027
BADOODO0003393
FMQE263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 £ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13023705 27/08/2027
BADDODD0003393
FMO6328 STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
[ 24 MM
Remisidn : Lote : 2409864 22/07/2027
BADOOOO0003393
FMQ6174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO IL UNIDAD i % 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
. 3.5 5FrX100
Remisidn : Lote : 240910V 31/08/2027
BADODOOODO3393
ém;-ﬁm PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240905 28/02/2027
BADODDOOD03393 )
EMQﬁuB BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 % 646.300,00 $646.300,00 0,00 0,00
! 2.50MM X 15MM
Remisidn : Lote : 2410339 30/07/2028
BADODDDODO3538
1
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.246.257,00
‘Nomibre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuprin: DDY,

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

- HOSPITAL
UNHIVERSITARIO SANTANDER
DE sanmnum

Elabord :NMF
REMISION BA3393-BA3538 FV5596 CTO 166-2025.

COMPROBANTE ENTRADA

IL QUINIENTOS CINCUENTA Y

N°BA000000000408

UESLUEMILWL
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

4

w*mauwm:m.nuahiamsum;m. -

2/2

Confirmd :NMF

U 5\
£ 247.983,00 ©

$0,00
$ 0,00
$37.197,00
£ 28.330,00
£ 131.156,00
0,00
£0,00
0,00
£ 0,00
£ 0,00
§5.297.557,00

s

TOTAL COMPROBANTE:
CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE M
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
~ ELABORO
Nombre reporte : TRRPC pmprobanteEntrada

LICENCIADRD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAD

ORDENO

[TANDER] NIT [9000N0G037-4]

APROBO

Usuario: DDY




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 maye 2025

Pagina 1 de 1
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13638
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10/04/2025 10:31:03
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N® BAOOOOO0000408 Factura N® DOCUMENTO: ;‘:dﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

FV59E)
REMISION BA3393-BA3538 FVH96 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

COoDIGD DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDMITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADODO00000408
Factura N° FV596)
24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOO0D000408 Factura N9
FV556)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 800590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de VA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada No
BADODOOODO0408 Factura N° FVS96)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 500590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADODODOOD040B Factura N®
FV596)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADODODOO0040E Factura N® FY596)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 13638

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprobanteContatile

$5.494.240,00

£0,00

£0,00

$0,00

£0,00

§ 5.454.240,00

$5.494.240,00

LICENCIADD A: [E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMNDER] NIT [900006037-4]

£ 0,00

$ 28.330,00

$37.197,00

$ 5.297.557,00

$131.156,00

§ 5.494.240,00

% 5.494.240,00

Usuario : RMY



UHIVERSTIARG Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE_.E.ﬁ.H Ti}ﬁ DEH

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABOROD:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5083
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 ‘.’ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor:

900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA408 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV596, AVISOS Y TABLEROS-TASA

Observaciones: C-MBERIL C.ENTRADA BA 408 RESPECTO A FACTURA FV 596.

SON: SIETE MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.
VALOR:

7084,0000

CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta

MNaturaleza

Valor

MAYOR VALOR
032 :IA‘I'OR VALOR CON RESPECTD DE LA 48089013 COMPROBANTE CON

RESPECTO A LA Credito
FACTURA

AVISOS Y TABLEROS

15% COMPRAS Credit
SOBRETASA BOMBERIL _ ..
10% COMPRAS Credito/

021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703

$ 1,00

/% 4.250,00

/$2.833,00

CUENTAS POR PAGAR

facturn Fecha Fecha Venc,

Cuenta contable

Valor

FVs96 / 10/04/2025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (. ({0 wﬂf

/ % 7.084,00

ELABORD: = AUTORIZO:

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

Usuano: DOY




Sehores

NIT

Direcclén

10

codigo Descripcién Cantidad  Vr. Unitaric

FRQGAS2

FrO6241

FMQ6230

FMOG247

FMQ6186

FMOE263

FMQ&118

FMO6328

FMDGE1 74

FMDEIEL

Total ivems: 10

HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER

S00.006.037.4 Teléafono (607) 6910030 - Ext, 380
Expedicion

CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

AFOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
s s i, .8 Tel: {&07) 3002610045
Floridablanca - Colombia

gerencisapayoclinico@gmail.com

Factura electrénica de venta
Ne. FV 596

Fecha y hora Factura
Generacién 10/04/2025, 14:45
LO/DA/2025, 14:46
Vencimignta 090712025

Viloy Vr. Total

GUlA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA

ANGLILADA STIFF

RF:AF*GAIS263M

LT: 240823V 1.00 465,600.00 88,464,00 554,064,00
FV:3L/07/2026

AS:20160M-0015343

LB:TERUMO

GUIAS CORONARLAS FLOPPY 182CM |
RF:TW-AS418EA

LT:240821

e 100 34595200 6573088 41168288
RS:20160M-0000359-R1

LB:TERUMO

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA D35/260

RFAQ35F260)3

LT: 28

Fu::?nu;g?:z? LO0  127.202.00 24,166.38 151,370.38
RS:2024DM-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &

AFAMASGF10PQ

LT:240927

FV:28/02/2027 1.00 160,000.00 0.00 160,000.00
R5:20150M-001 3666

LB:TERUMO

CATETER GUIA CORONARID 6FR R 3.5

RF-GC-FEJRISON

LT:24

F'J.'ﬂ-l?ﬁfiﬂ!? 1.00 524,544.00 0.00 524.544.00
R5:20200M-0002877-R1

LB TERLUMOD

JERINGA INSUFLADDRA

RF:IN4330

:I;;E',"fj,";;’gz, 100  247,350.00 4699650  294.346.50
RS:20180M-0019475

LE:WORLD MEDICAL

BALON DE PREDILATACION CORONARIO 2 S0MM X 15MM
RF:BCPAR1AN1S0250015

LT:241033%9

FY-30/07/2028

R5:20150M-0012559

LB:IVASCULAR

1.00 646,300.00 0.00 546,300.00

STEN CORONARIO MEDICADD 3.5 MM X 24 MM
RF:SCCOSR14150350024

LT: 2409864

FV:22/07/2027

R5:2015DM-0013514

LEIVASCULAR

CATETER DIAGNOSTICO CORONARID JL 3.5 SFRX100

AF-RH*SCLIS00M

LT: 240910V

FY-3L/00/2027 L.00 11024200 oL.on 110.243.00
AS:2024DM-0011283-R1

LB:TERUMD

PULSERA CON PRESION RADIAL
RFXX*RFOS

LT:240905

FV:28/02/2027
R&:20180M-0002643-R1
LB:TERUMOD

1.00 2,500,000.00 0.00  2.500,000.00

100 118.067.00 22,622.73 141.689.73
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Total Bruto 5,246,257.00 =~

Valor en Letras:
Cinco millones custrocientos noventa y cuatro mil doscientos treinta y nueve pesos micte con cuarenta ¥ (VA 19% 247,982 49 4

nugve cent. :
Total a Pagar 5,494,239.49

Forma de pago:
Créditn

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence of 2025-07-09 par 1 5.494,239.49

Observaclones:
LEGALIZACION: BAI393 PACIENTEVICTOR ANTONIO CHARRIS DE LA ROSA CC 1702160
CONTRATOD:166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 001302320001 00028603 .
(=l

A esia facturs de venta bplican las normas relativas a la fetra de cambéo [artiowio S Ley 1231 de 2006). Con esta & Compradar declara haber reciblda fealy
makeriaimenty s mercancias o prestacidn de serndiod descrios an este Liuso - Yalar, Numero Autorizacion Elpctronica 1876407200131% aprobade en
20240530 prefijo FY desde el admero 501 al B00 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econtmicy d64% Comercha al por mayor de productas farmacéutices, melicinakes, cosmeticos y de tocador Tanls
CUFE: m19plr?lHrmc9‘.!1en:1Mul-h:3:-:3:ac4hﬂHJ:Ii'.I']wn!-ﬁ!'.l'!]mh!ss?mnﬂld?ﬂzmhmﬂﬂm



-fff%rf-'m; — E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE e e
LIN'EERSITARI
oE S ;_’..mﬂnmu SANTANDER a
Zo SANTANDER o -

900006037 5 ]’l’_ 25 U= ]
Elaboré:NMF T
Confirmé:NMF & /

CUENTA POR PAGAR N° 20122/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV597 /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Facha del documento:  10/04/2025, Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 50 dias Fecha de vencimiento; 09/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000412) /
Total Cuenta por pagar : $7.360.071,00
SON: SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
vl

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 7 / DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR

TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARDN
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

ADOD A TESE. HOSPITAL UMIVERSITARIO BE SANTANDER] NIT [900006037-1)
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E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hors de Impresién : lunes, 28 de abril de 2025 11:35 5. m,
UNMIVERSITARIO SANTANDER
DER 1/2
COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000412 confimd mr
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: /10/04/2025 10:56 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO; ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV557 8% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 a. m.
CODGO NOMBRE I‘RFSEN'T.-\CIUN CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
FMOQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 % 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 B/09/2027
BADDODO0003394
FMQ6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 $65.00000 000 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisian : Lote ; 2663483 B/02/2027
BADOOOO0003394
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote ; 240716H 30/06/2027
BADDDODODD3394
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFr¥110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADODOODDO3394
FMQ6185 CATETER GUIA COROMARIO 6FR L 3.5 UNIDAD 1 $ 508.808,00 $508.808,00 0,00 0,00
Remisidn ; Lote: 229913154  20/10/2026 -
BADDODO0DO3394
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROF{LICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 240927 28/02/2027
BAD00DO0D03394
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 4 345,952,00 $345952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240821 31/07/2027
BADODOOOD0I394
FMO6263 MANGMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 % 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : [3023705 27/08f2027
BADOODO0003394
FMO6320 STEN CORONARIO MEDICADOD 3.0 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 $2,500.000,00 0,00 0,00
29 MM
Remisidn : Lote : 2409852 17/07/2027
BADOODOOD03394
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 £ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 240905 28/02/2027
BADOODDDDO3394
FMQBE303-1  STEN CORONARIO MEDICADO 2.5 MM X UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
| 19 MM - 20 MM - 21 MM
Remisidn : Lote : 2409331 3/07/2027
BADDOOODDOZ394
lj‘mmz BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $646.200,00 0,00 0,00
2.00MM X 15MM
Ussanio: DOY

Nombre reparte © INRPComprobanteEntrada

iL!E’.ENﬂlHDﬂ A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]




HOSPITAL
UHIVERSITARID
DE SﬁﬂTﬁﬁD EH

Elabard :NMF

Remishdn
BADDODOODO3535

COMPROBANTE ENTRADA

Lote : 2416518

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

(g, SANTANDER

N°BA000000000412

DETALLE

REMISION BA3394-3535 FVS61 CTO 166-2025.

TOTALCOM PROBANTE:

&£1ETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL SETENTA Y

M/Cte.

WE

UN PESOS CON CERO CTVS

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
IlE‘I'!II:A-

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL INGRESO:

Fecha y Hora de Impresidn § lunes, 26 de abwil do 2025 11:35 8. .

22

Confirma (NMF

§ 7.440.163,00
% 0,00
$ 171.869,00
$ 0,00
$0,00
§25.780,00
$40.177,00 7
$ 186.004,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
§ 7.360.071,00

Y

LICENCIADG &; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] N

ELABORO

te = INRPComprobante

sEntrada

ORDENO

IT '_E]."I’fll'JE]nf.‘.'lf -

APROBO

Usuario: DDY



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual @ miércoles, 07 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13644
CODIGO : COomMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10/04/2025 10:56:08
a.m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADODDOODD0412 Factura N DOCUMENTO: BADOO0ODOODD412
FV597)

REMISION BA3394-3535 FV561 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAGOOO00000412
Factura NO FY597)
24010104 REMISION FARMACIA $7.612.032,00 £0,00
TER: 900590274 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.AS.
Retencion de [CA - (Comprobante de Entracda N BADDDOOODO0412 Factura NO
FV597)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 §40.177,00
TER: 900520276 APOYO CLINICD EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADOOODOD00412 Factura N® FV597)
24362501 IMPLIESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR % 0,00 $ 25.780,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDDODOO0D0412 Factura N
FV597)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $ 7.360,071,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADOODOO000412 Factura N© FV597)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $ 186.004,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13644 $7.612.032,00 $7.612.032,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 7.612.032,00 $7.612.032,00
Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : EAM

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




HOSPITAL

-« UNIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: lunes, 5 de mayo de 2025
RESANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5167
Naturaleza: Debito Fecha: /30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura £
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones:

AVISOS ¥ TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 412 RESPECTO A FACTURA FV597.
SON: DIEZ MIL CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 10:045,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS |
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS «!:ll'l.n:ﬂlic:l—‘Jr 56.027,00
SOBRETASA BOMBERIL / /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 243562703 10% COMPRAS Credito /%4.018,00
CUENTAS POR PAGAR
Fﬁctum Fecha Fecha Venc., Cuenta contable Valor
FV597 / 10/04/2025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 10.045,00
1
i~
g W/
: g i
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (- Dy & /
ELABORO: B AUTORIZO:
Reporte: PGRPMola Usuara: DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900008037-4]




Fecha: martes, 29 de abril de 202

) un&eﬁﬁiﬁ%() E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
+ ¢ BRESAITANDEN DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°4990
Fecha: 29/04/2025 Estado: Confirmado

Maturaleza: Debito
Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S,

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 412 RESPECTO A FACTURA FV 561.

SON: DIEZ MIL CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 10045,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito % 4.018,00
AVISOS Y TABLERDS
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 6.027,00
CUENTAS POR PAGAR
7 _ Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
@' B/04/2025 7072025 24010101 - PROVEEDORES $ 10.045,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO f\}\!{/
ELABORO: AUTORIZO:
! ™
of O
y v
xR D
& N
o,
=
’
d X
G \.‘\
"‘\i‘j
";_‘_;_'5 D.
Usuano: NMF

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



OMVERSITARIO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: ueves, 8 de mayo de 202

LI

RE SAIANDER DE SANTANDER
' 900006037 Pégina 1/1 _
| i
[ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY ,
1 2
| NOTA N°5166 4
Naturaleza: Credito Fecha: 30/04/2025 /  Estado: Confirmado s
Tipo: Factura : k
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. i
Proveedor: 500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. -
Observaciones: REVERSION A NOTA N°4990 DOBLE REGISTRO. '
SON: DIEZ MIL CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
= VALOR: 10045,0000
f CONCEPTOS $
{ Concepto Cuenta contable Nombre de cuanta Maturaleza Valor
021 AVISOSY TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 :gﬁ;mfms Debito $ 6.027,00
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 m’?ﬂm”‘ Debita £ 4.018,00
1 CUENTAS POR PAGAR ;
i Factura Fecha Facha Venc. Cuenta contable Valor
\ F561 8/04/2025 7/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $10.04500°0 -
'DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C -RV9) | )
: ELABORO: AUTORIZO: -
- Q
RN
| o S =
w U
: \ll} :r' 1
| 9 ¢
i &
1 SN e )
\,\ N, A
" R
T A&
i 5 .J:' 'y
\‘7 \f' NI
[.J O KR
‘\\b F’:I
N
Reporte: PGRPMNota Usuario: NMF

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



Senores

NIT

Direccion

10

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
EILDMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1

Tel: (607) 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyociinicod@gmail.com

HOSPITAL UNIVERSITARMD DE SANTAKDER

900.006.037-4 Telefono (GO7) 6910030 - Ext. 380

Cédige

FIG6230

FMOBEEDZ

FMQ6173

FROG167

FMQE185

FMg6247T

FMQ6241

FMOE2E3

FRCG0RET

FRQG&320

CARRERA 33 # 28-126 Cludad

Descripcidn

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RFAGISF260)3

LT:K2056028

FV:B/09/2027

RS:20240M-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

RF:HPC300E

LT2B63483

FVB02/2027

R5:20190M-0019385

LE:WOLRD MEDHCAL

CATETER DIAGNOSTICO CORDNARID SFRE100
RFERH*3TIGL10M

LT:2407T16H

Fv:3nyoe/2027

R5:20240M-0011283-R1

LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RFRH*SSF0061M

LT:240016H

FV31/08/2027
R5:20240M-0011283-R1

LB TERUMOD

CATETER GUIA CORONARIO G6FR L 3.5
RF:LAGEBLIS

LT:229913154

FY: 20102026
R5:20230M-002060-R2
LB:MEDTROMNIC

INTRODUCTOR COM RECUBRIMIENTO HIDROFILICD FR &
RF:RM*RSGF10PQ

LT:240827

FV:28/0272027

RS:20150M-0013666

LB:TERUMO

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM |
RF:TW-ASA1BFA

LT:-Z4DBZ1

FV:3L/0772027
RS:20160M-0000355-R1

LB TERLMO

JERINGA INSUFLADCRA
BF:INAZI0
LT3023705
FV.27/08/2027

RS 20190M-0019475
LB{WORLD MEDICAL

BALON DE PREDILATACION CORONARIO 2.00MM X 15MM
RF:BCPRI4AN150200015

LT:2416518

FVi1larzose

RS:Z0I50M-0012559

LB:IVASCULAR

STEN CORONARIC MEDICADO 3.0 MM X 29 MM
RF:5CCO5R14150300029

LT:2409852

FV:ATIOT 2027

RS5:20150M-0013514

LEB:IVASCULAR

STEN COROMNARID MEDHCADO 3.5 MM X 19 MM

Bucaramanga - Colombia

Cantidnd

1.00

1.00

100

1.00

1.00

1.00

1.00

Lo

1.00

LoD

Factura electrénica de venta

No. FV 597

Facha y hora Factura

Generacion

Expedicion
Vencimisnto

Vr. Unitario

127,202.00

65,000.00

110,242.00

110,242.00

508,808.00

160,000.00

345.952.00

247,350.00

646.300.00

2,500,000 .00

10/0472025, 14:56
10/0472025, 14.57

09/07/2025
hr:::m Vr. Total

2416838 15137038

12,350.00 77,350.00

0.00 110,242.00

000  110,242.00

o.00 5048,808.00

000  160,000.00

6573088 41168288

46,996 50 294.346.50

0.00 646, 300.00

000  2,500,000.00

an S e Fries et

vy R

s AT

e B P

Sy Y Wme— Y-



RF-SCCDSA1A150250019 i

11 FMO6303 LT:2409331 00 2,500,000, 0. 500.000.00 °
HicsipidR 1.00 1] 00 2.500.000.00 ’ 4
AS20150M-0013514 3
LB:IVASCULAR ; :
PULSERA CON PRESION RADIAL
AFXX*RFOG
LT:240905
17  FMQ6281 FV-28/02/2027 1.00 119,067.00 12622.73 141,669.73
AS:20180M-00D2643-R1
LB:TEAUMOD
Totel Mamal 32 Total Bruto 7,440,163.00
valor en Letras: e
Siste millones seischentos doce mil trelnta y Un pesos micte Con CUATENta y nueve cent. VA 19% 171.668.49 X
Forma de pago: Total a Pagar 7,612,031.49
Crédita
Medio de pago!
Otbrg - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-09 por % 7.612.031.49
Observaciones:
LEGALIZACION: BA3394 PACIENTE:HECTOR TORRES MONTANEZ CC 91261454
CONTRATD: 186

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No D0130232000100029603

Baylz

& auin facturs de venta aphcan las normas relativas a 1 e de cambio lariculo 3 Ley 1731 de 7008 Con enta ¢ Comprador declara haber recibido resl y
rraterllmatTe 15 MErranciis o prestacidn de servicios descritos &n este ttulo - Valer, Nimero Autorizacién Electronica 18764072001319 aprobado en
20240530 prafiju FY desde of mimero 501 al 600 Vigencia: 14 Mesas
. fctividad Econarmira 4645 Comercio al por mayor de productas farmacéutices. medicinales, cosmitioos y de tocador Tarfa
CUFE: coB311 bAdT0T a7 W6dal 1b6aSbcae dcecD ] BEEebM4ddIANaRIHI6Ta 2B bES099Tas LT IAEET Sbad52eRc (35062
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemnes, 2 de mayo de 2025
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
[ — 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF A=
Confirma:NMF f
CUENTA POR PAGAR N° 20052/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICQ EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
K
Factura: Fv598"
Tercero: NIT - 900590276 -‘/APDTD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 200590276 JﬁF"ﬂI‘l"lI.'.' CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  10/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 90 dias ; Fecha de vencimiento: 09/07/2025
Cuenta contable: zqmmmf'mnvEEmnEs
Observaciones: CxP Genefada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000376)
Total Cuenta por pagar: % 586.316,00
SON: QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERD CTVS M/Cle.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Py DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR -~ ,:; TESORERO
Y
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON '
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DOY

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSFPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 02 de mayo de 2025 08:37 a. m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 1
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAOOOOO0000376 & confims Nme
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 10/04/2025 04:10 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV5098 %% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 a. m.
CODiGo NOMBRE PRESENTACION CANT VALORA SUBTOTAL 2%DTO %IVA
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remision Lote : 240927 28/02/2027
BADDOODDO03395
FMO6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 $65.000,00 0,00 19,00
MANGLERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisicn : Lote : 12863483 B/02/2027
BADDD00D003395
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLOMNADA 035/260 UNIDAD 1 4 127.202,00 £127.202,00 000 15,00
Remisién Lote : K3056028 B/08/2027
000003355 :
FMQE173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 § 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn ; Lote : 240716H 30/06/2027
BADDDO00003395
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5Fr¥110 UNIDAD 1 $110.242,00 £110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027 )
BADODODODO3395
DETALLE SUBTOTAL: /$572.686,00
I DESCUENTO: $ 0,00
395 25. '
REMISION BA3395 FVS98 CTD 166-20 ey /$36.518,00
FLETES: $ 0,00
| IMP FLETES: /%000
| RETE IVA: $'5.478,00
RETE ICA: ——2$ 3.093,00
RETE FUENTE: $ 14.317,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: 0,00
AJUSTE RED: $0,00
| : AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
TOTAL INGRESO: % 586.316,00

TOTAL COMPROBANTE:

bUIHIENTDS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

e

ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]

APROBO

Usuario: DDY




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13575
CoODIGOD : COoMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 10/04/2025 4:10:59
p. m.
DETALLE : - {Comprobants de Entrada N© BADOOD0D000376 Factura N®  DOCUMENTO: BAOODDOO000376
FV598)
REMISION BA3395 FVS98 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALDR DEBITO VALOR CREDITO
Impartacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDODOO0DD376
Factura N° FV598)
24010104 REMISION FARMACIA § 609.204,00 50,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOO0000376 Factura N®
FW598)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 £ 3.003,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADDDDOODOO376 Factura NO FYS98)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 $ 5.478,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAQDO000000376 Factura N®
FV558)
24010101 PROVEEDORES 50,00 % 586.316,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAODOOD0000376 Factura NO FV538)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £0,00 5 14.317,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13575 4 609.204,00 £ 609.204,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 609,204,00 % 609.,204,00
Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900008037-4]




%

OSPITAl
unmeﬁsnimé@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

DE SANTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5097
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025/ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: MIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA376 RESPECTO A FACTURA FV 598.
SON: SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 773,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS /
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / J % 464,00
SOBRETASA BOMBERIL f /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $309,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV598 { 104042025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / / $ 773,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C +{){ux é ]
ELABORO: J7 AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuaria: DDY

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




APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT S00.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLO VAL TORRE 1
OFICINAG 512
e o Tel; (GOT} 3002610045

Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FV 598

Fecha y hora Factura

Siteres O L T R R = Generacién 10412025, 15:01
NIT 900.006,037-4 Telefono (G07) 6910030 - Ext. 380
Expedicién 10/0472025. 15:02
Direccion CARRERA 33 # 2B-126 Cludad Bucaramanga - Colombia v
Vencimlento 09072025
ftem cédigo Descripeion Cantidad  Vr. Unitario m;:gﬂ' Vr. Total
INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR 6
RE:RAM*RSEFLOPY
LT:240927 3
1 FMQBEZ24T7 FV240927 1.00 160.000.00 0.00 160.000.00 =
RS:20150M-0013666
LB:TERUMD
EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE ;
PERMITE LA RESISTENCLA DE ALTA PRESION i
RF:HPCIODE 3
2 FMO6RO2 LT:2863483 Loo 65,000.00 12,350.00 77.350.00 |
FV:B/02/2027 i
R5:20190M-0019385 3
LB:WORLD MEDICAL ¥
GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 0357260 ]
RF:IQ35F 26003 5
LT:K3056028 ; 4 15137038 |
3 FMQ&230 FVBIOr2027 1.00 127.202.00 24,168.38 !
RS 2024DM-0011228-R1 i
LA:WORLD MEDICAL .
CATETER DIAGNOSTICD CORONARIO SFRX100 a
RAF:AH*STHG110M =
LT:24071EH v 242,00 '
4 FMQELTI FV.30/06,/2027 1.00  110.242.00 0.00 110.242.00 3
RS:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMO
CATETER DIAGNOSTICO SFRX1TO t
RF:RH*55P0061M i
LT:240916H 4 0.00 11024200 ©
5 FMOQG1ET Ey:31/08I2027 1.00 110.,242.00
R&:20Z40DM-0011283-R1 1
LE:TERUMO II
Total itams: 3 Total Brute { 572.686.00 f
Valor en Lutras: ; 4 ¢
Secientos nueve mil doscientos cuatro peses micte con treinta y oche cent. VA 19% /35'“5'" %
Forma de pago: Total a Pagar 609,204.38 J
Crédito
Medio de pago:
Otrg - Credite - Cuota Mo, 001 vence el 20253-07-09 por 5 609.704.38
Observaciones: 3
LEGALIZACION: BA3395 PACIENTE: ISABELANG MARIN MARIN CC 3987456 ' b =y o 1
CONTRATC:166 \ { k —t - C_
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603 S \',) —_
A sl tactern de verts spiican ks normas relsthans o la letrs de cambio (articuls 5 Ley 1251 du 2008). Con ste ol Compradar dechars haber recibido fial y

[rateralrete Uik mMercancias o preslackin de servicios desciitos gn gsto titulo - Yalor, Mdmero Autarizacion Electronica 1875407 2001318 aprabado e
20240530 prefijo FY desde el pemero 501 al 600 Vigencia: 24 Meies
Acthiidod Econbmca 4845 Comgrcin o por mayor te produttos farmacduticos, meditinales. cosmiticon y de tocador Tants
CUFE: D) 127 adani THZ1a127 LeScbe? Taalil 065 Ted 26ebIRaThAS 002 HE 30015 THUSSUD Tat MM e 36T a a4 13804 10006615
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
UHIVERSITARIO ‘
DE SAHTANDER SANTANDER >
= s 900006037 i L Pagina 1/1
Elabor6:NMF B
Confirma:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20053 -
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv599
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento: 10!04!2025./'3 Fecha de la cuenta por pagar: 10/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/07/2025
Cuenta contable: 24010101 -_‘PRDVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000377),/
Total Cuenta por pagar : £1.771.785,00
SON: UN MILLON SETE SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA H’ \ ,,-’ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 1\ ; / TESORERD
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCP Listiario: DDY

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UNIVERSITARIO SANTANDER

Fecha y Hora de Imgeesidn © viernes, 02 de mayo de 2025 0900 8. m.

DE SANTAHDER 1/2

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOOO0O00000377 /  Confirmd

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 10/04/2025 04:15 p. m.

CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: /Confirmado

DIRECCION: km2 anillo wial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015

N® FACTURA:  FV599 9% ICA: 15,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 10/04/2025 12:00 3. m.

COmMGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/ML SUBTOTAL %DTO %IVA

FMO6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 000 0,00

Remisidn ; Lote : 240907VA 28/02/2027

BAOODDOOD03396

FMO6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 § 127.202,00 $127.20200 0,00 19,00

Remisidn : Lote : K3056028 8/09/2027

BADDO000003396

FMQ6174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
3.5 SFrX100

Remisidn : Lote : 240910V 31/08/2027

BADOOOD0003396

! .

FMO6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.,600,00 $465.600,00 0,00 19,00
COM FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL .
NUCLED DE LA GUIA DE FORMA,
ANGULADA STIFF

Remisidn : Lote : 240823V 31/07/2026

BAOOOODOD03396

FMQ6185 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 $ 508.808,00 $508.808,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 229913154  20/10/2026

BA0D0000003396

FMO6177 CATETER DIAGNOSTICO COROMARIO IR UNIDAD 1 & 110,242,00 $110.242,00 000 0,00
3.5 SFrX100

Remisién : Loke ¢ 13061900 1/10/2027

BADODDO0D03396

EMQ6175 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO 1L UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
4.0 5FRX100

Remisién ; Lote : 240321H 28/02/2027

BADOOO00003396

FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.24200 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027

BADDOO00003396

FMQB602  EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION

Remision : Lote : 12863483 B/DZ/2027

BAD00000003396

DETALLE SUBTOTAL: /% 1.717.770,00

Mormbre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAHDER 22

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O0O00000377  Confimeter

VESLUEMN W 3 U
REMISION BA3396 FV599 CTO 166-2025. S e
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 18.747,00
RETEICA: —» §9.276,00
RETE FUENTE: § 42.944,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00 °
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: § 1.771.785,00

TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.
Y M2
ELABORO ORDENO APROBO
Namibre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Fagina 1 del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13576
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA 10/04/2025 4:15:19
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BAQGODO00000377 Factura N®  DOCUMENTO: BAOO0O00000377
FV559)
REMISION BA3396 FV599 CTO 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDODO0D00377
Factura N© FVS99)
24010104 REMISION FARMACIA 51.842.752,00 % 0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOO00000377 Factura N
FY599)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 $9.276,00
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA {Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADOODOOOO0377 Factura N® FVS99)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGMAR 50,00 % 18.747,00
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADOOODOOD0377 Factura N2
FV599)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 €1.771.785,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N© BAOODO0DO00377 Factura NO FV599)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $ 42.944,00
TER: 900550276 APOYO CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13576 %1.842.752,00 % 1.842.752,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $1.842.752,00 $1.842.752,00

Mombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuianio 3 RMY
LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]




HOSPITAL
ONVERSITARIO U E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

2 2OEIANLIR DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5101
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 00590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA377 RESPECTO A FACTURA FV 599.
SON: DOS MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 2319,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
- AVISOS Y TABLEROS | 4
{I_21 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / /% 1.391,00
SOBRETASA BOMBERIL \
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS EI'M'IIZ? 4 £ 928,00
CUENTAS POR PAGAR
| Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
PS94 104042025 9/07/2025 24010101 - PROVEEDORES /3 2.319,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C 'D(U'[ 6
ELABORO: N AUTORIZO:
Reéporte: PGRPNOE Usuarig: DOY

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




Sefiores
NIT
Direcclon

APOYOD CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 300.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512

Tek (607} 3002610045
Fioridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclnico@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FV 599

Fecha y hora Factura
Generacion 10/04/2025, 15:22

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900.005.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380

CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Calombia s Ih 10043023, 1032
Vencimlento 09/071202%

item Codigo Descripcign Cantidad  Vr. Unitario Valor Vr. Total

1 FMO6257

7  FMOG230

3  FMQELT4

4 FMOQ&S2

5 FMQE18%

&  FMO6177

7 FMOQBELTS

8  FMO6167

L | FMQGaEOT

Total items: §

Valor en Letras:

Impto.Cargeo

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10

RFRS*AEONIDMG

LT:240907VA

£V 28/02/2027 1.00 110.192,00 0.00 110,152.00
R5:20190M-0005511-R1

LB TERUMO

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260

RF:M)3SF260{3

LT:K3056028

FV-B/09/2027 1.00 127.202.00 24,168.38 151.370.38
R5:20240M-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORDNARIO JL 3.5 SFRX100

RF:RH*5CLIS00M

LT: 240910V

FV:31/08/2027 1.00 110.242.00 0.00 110,242,000
AS:20240M-0011283-A1

LE:TERUMD

GUlA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA

ANGULADA, STIFF

AFAFGAIS263M

LT: 240823V 1.00 AG5,600.00 B8,464.00 554.064.00
FV:31/07/2026

R5:20160M-0015343

LB:TERUMO

CATETER GUIA CORDNARIO 6FA JL 3.5

RF:LAGEBUIS

LT:229913154

PV 2001002026 LOo0  508.808.00 000  508,808.00
R5: 202 30M-002060-R2

LB:MEQTRONIC

CATETER DIAGNOSTICO CORDNARIO JR 3.5 SFRX100

RF:7523-13

LTH3061900 -
P 1052027 100  110,242.00 0.00 110,242 00
RS5:20240DM-0011078-A1

LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL 4.0 SFRX100

RE:RH*GCLA0DOM

LT:Z40321H "
FV-28/02/2027 100 110,242 00 0.00 110.243.00
R5:20240M-0011283-R1

LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO SFAX110

RFRH*55P0061M

LT:240916H

FV:1/08/2027 1.00 110,242.00 0.00 110,242 .00
RS:20240M-0011283-R1

LB TERUMOD

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE

PERMITE LA RESISTEMCIA DE ALTA PRESION

RF.HPC3IDOE

LT:Hz883483 1.00 155,000.00 12,350.00 77,350.00
FV:-BIMOR2027

RS:2019D0M-0019385

LB:WORLD MEDICAL

Total Bruto 1.717,770.00

Un milldn echochentos cuarenta y dos mil setecientos cincuents y dos pesos micte con treinta y ocho WA 19% 124,982 38

cent

Forma de pago:

Total a Pagar 1,842,752.38

1 EAS - W8 30 00 1450 My

du =

» Froe

L

-y




Crédito

Mudio de pago:
Oitro - Crédito - Cuota No, 001 vence ef 2025-07-09 por $ 1.842,752.38

Dbservaciones:
LEGALIZACION: BAI396 PACIENTE: GONZALD PEREZ CC 5559640
CONTRATO:166 —
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A os1a factusd de venta apiican las normas refativas o i fetra de cambeg farticudo 5 Ley 1231 de 20040, Con o5ta el Comgd sdar declara bt recibado real ¥
rraterisimante las mereshcine o Brostecion de servicios dessritos en esle tuko - Valor, Nimere Auterizacien Electranica 13764072001313 aprobada en
20240530 prefijo FV desde el numero 501 al 600 Vigencia: 24 Masos:

+ Actwiday Ecundanica 4645 Comercio sl pof miyor 0 productos farmaceulicas, medicinales, cosmitices ¢ Ge locadar Tanfa
CUFE: 3275067160019 a4 31400 TRZITA Je0P2465hh 32057 Th4ASRa] JadeT 1 b0ty 1T Benl 702 cD b4 1LT0DOIT AT Jera

Bozas




" THOSPITAL 4~ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025
. LHIVERSITARIO
DE SANTAHDER U SANTANDER
T O T 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF A 2 s 29
Confirmé:NMF f
CUENTA POR PAGAR N° 20054
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anilio vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV601 _
Tarcero: NIT - 900590276 # APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 ~APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Facha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES ;
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000378) / ;
Total Cuenta por pagar : $ 775.964,00
SON: SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
A/
DRA. ANGY LISSETH O ) ,1‘ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
GONTADOR - TESORERO

DR, VLADIMIR LOPEZ BARDN
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

leparte: PGRPCxP Lisuario: DRY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fechay Hov e Tigrasiin : visnes, 02 da ey e 2005 08:38 5
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 111

e o

Elabors NP COMPROBANTE ENTRADA NOBAOOO000000378 < contime e

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: A4/04/2025 04:18 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ' Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
NO FACTURA:  FVEO1 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL WDTO "%WIVA
FMQO577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 $ 401.800,00 $£401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisién : Lote : 240726V 30/06/2026
BA000000003397
FMQ6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65.00000 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisién : Lote : 12863483 B/02/2027
BAODD000003397
FMQG454 INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 UNIDAD 1 $ 145.500,00 $145500,00 0,00 0,00
CM .035 GW
Remisidn : Loke : 240425VA 30/09/2026
BADOODODD03397
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 240916H 31/08/2027
BAD00000003397
DETALLE SUBTOTAL: 4 722.542,00
DESCUENTO: ' $ 0,00
REMISION BAI397 FV601 CTO 166-2025. '
e IMPUESTO: 4 86.692,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: / $0,00
RETE IVA: $13.304,00
RETE ICA: -_.57 £3.902,00
RETE FUENTE: $ 18.064,00
| OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
| TOTAL INGRESO: % 775.964,00
'II.'[JT.M- COMPROBANTE:
SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON :
CERO CTVS M/Cte. ]
|
" ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usiario: DDY

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13577
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:18:35
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADOODD0000378 Factura N©  DOCUMENTO:  BADDDO00000378
FV601)

REMISION BA3397 Fve01 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTC

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADOOOODDODO37E
Factura N® FVB01)

24010104 REMISION FARMACIA $811.234,00 $0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Retencion de 1CA - (Comprobante de Entrada N° BADDOOO0D00378 Factura N©
FVE01)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 $3.902,00
TER: 900530276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADDCO00000378 Factura N® FYG01L)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £ 0,00 $13.304,00
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDO0OD000378 Factura N?
FVE01)
24010101 PROVEEDORES £ 0,00 § 775.964,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BAOODO0O000378 Factura N° FVE01)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% % 0,00 5 18.064,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13577 §811.234,00 $811.234,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $811.234,00 $B811.234,00
Mombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuano : RMY

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




& HOSPITAL

UHIVERSITARIO B
DE SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viemnes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5098

Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 | Estado: Confirmada
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA378 RESPECTO A FACTURA FVE01.
SON: NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 975,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS . i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS D‘Edltﬂ/ /% 585,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, & 390,00
CUENTAS POR PAGAR
Fnctura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVB01 /j 14042025 13/0772025 24010101 - PROVEEDORES /% 975,00
" 0 //fé&—
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (L)
ELABORO: {H AUTORIZO:
Repons; PGRPNOLE Usuaria: DDY

JICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]




14/4/25, B:08

APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5AS

NIT 800,590 276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512 Factura electrénica de venta
e e e —— & Tel: (B07) 3002610045 Mo. FV 6801
W e Floridablanca - Colombia
geranciaapayodinico@gmail.com
Facha y hora Factura
Sefares
HOSPITAL UNIVERSITARID DE SBANTANDER = - . g
NIT 800.008.037-4 Telifono {607) 6910030 - Ext. 380
Direccién CARRERA 31 # 26-126 Cludad Bucaramanga - Colombia . PRI O
Venpimisnio 13072025
Iem Cédigo Descripcion © Cantided  VeUnitado  ValorimptoCargo V. Total
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0,35 X 150
CM
AF-RFGAISISIM
1| FMQOSTT LT240728V 100 40180000 76,342.00 &78,142.00
FY:30/06/2026
A5 20160M-0015343
LETERUMO
EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF-HPC300E
2 FMOB802 LTI2863483 1.00 65,000.00 12,380.00 77,350.00
PV BI02/2027
RS:201 S0M-0010385
LB:WORLD MENCAL
INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR % 11 CM 035 GW
AERSRS0N1DMO
LT:240425WA,
3 FMOB404 FV-SOOR05 1.00 145,500.00 0.00 145,500.00
R5:20160M-0005511-81
LE: TERLMOD
CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
AF-RH*S5P0001M
LT:240916H
& | FMOB1ET F\oS1 0872027 1.00 110,242.00 0.0 110,242.00
RS- 2024DM-001 1 283-R1
LB TERUMOD
Total items: 4 =
Valor en Letras: IV 15% [ jessa200
Ochocentes once mil doscientos treints y custro pesos micts
Total a Pagar JOBN.234.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Ot - Cribdito - Cuota Mo, 001 vence ol 2025-07-13 por $ B11,234.00 T3 = (S
2o 2
Observaciones:
LEGALIZACION: BA330T PACIENTE: LENIN MAURICIO OLIVEROS SANDOVAL CC 1098541471
CONTRATO: 168

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo DOT30232000100029603

A psia taciure Do yehta aplican |us nonmas relativis @ o leirs de combio (articulo § Ley 1297 de 2008, Con esia sl Comprador ceclara habar rechidn real y mabenalmenia lus
Marcanciee 9 prostasdn de sericies Gescrios en eale thulo - Valoe umwamm::mnmmmumﬁuﬁ predijo FV desde & numero 501 al
Vigencia: 24 Meses
- Aclivioad Ecorgmica 545 Comerco ol por mayne de progiucios isrmacsutons. medicmabel, cosmiscos y de iocedor Tadfa
CUFE; 2565170002 fabE 55041 h202 1 2E0N Se0 7 X iGabanll T 2 Sb 0 TET a7 SaalSiBo0 T AT 1aal s 52 Shnal 10 1 JEDST T Raat

about: blank

Pl sty Seftnuse v Mol S athgesy S TAS - N 30 04T 43 B tambe Softmes Shg Hule. Frerd ibcrmes oo anoof X040

m



” {*Iég méﬁé o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemnes, 2 de mayo de 2025
* LY I,
GE SANTAMDER u SANTANDER
o o 900006037 Pagina 1/1
=
Elaboré:NMF 4 253C
Confirmd:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20201/
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO E'-"EF'RESARIAL S.AS, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1/:;1-512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fve02
Tercero: NIT - 900580276 ~ APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000445) /
Total Cuenta por pagar : $90.062.927,00
SON: NOVENTA MILLONES SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
[IRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Ug’ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 3
CONTADOR o 4 TESORERQ
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQO)
Reporbe: PGRPCHP Usuario: DDY

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn : martes, 26 de abeil de 2025 03:52 p. m.
LIMIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTAHDER 13
il F o
weos e COMPROBANTE ENTRADA ~ N°BAO00000000449 contimé e
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: S00590276 FECHA: Y4/04/2025 03:44 p. m.
CIUDAD:; FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: * Confirmada
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFLA BODEGA - 015
N® FACTURA: Fvie02 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
COmMGO NOMBRE PRESENTACION  CANT YALORU SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMOQE494 INTRODUCTOR FEMORAL-5FRX 11 UNIDAD 1 $ 145.500,00 $145.500,00 000 0,00
CM 035 GW
Remisign : Lote : 240425VA 30/03/2026
BA000000003399
FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 000 1900
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidan : Lote : 240823V 31/07/2026
BADDOOD00033539
FMQG178 CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.24200 000 000
2 SFRX100
Remisidn : Lote : 240805 31/07/2027
BA000D00D03399
FMQ6456 CATETER INTRODUCTOR LARGO AXS UNIDAD 1 $5.104,528,00 $5.104.52800 0,00 19,00
INFINITY 90CM
Remision : Lote : 25447-01 21/09/2027
BAODOOOO003399
FMQ6276 MICROGUIA CON PUNTA 0,10 - 14 UNIDAD 1 $3.759.232,00 $3.759.232,00 0,00 19,00
REGULAR 0.014" X 200 CM
Remision : Lote : 0000694108  14/07/2027
BADOOOD00D03399
FMQBG508 MICROCATETER 17 45° RECTO 0.017" X UNIDAD 2 $ 5.883.536,00 $11.767.072,00 0,00 0,00
150 CM
Remisidn : Lote : 01240704 21/08/2027
BAOOODO0003399
FMQ&180 CATETER DE ACCESQ DISTAL S F X 115 UNIDAD 1 $8.955.015,00 $8.955.016,00 0,00 0,00
=}
Remisidn ; Lote : BEL1E790 29/08/2025
BADDDOD0003399
I
FMQE492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $465.600,00 $465.60000 000 1900
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL .
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240311V 28/02/2026
BAQOD000003399
FMQG258 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 7FR X 10 UNIDAD 1 $113.600,00 $113.600,00 000 0,00
Remisidn : Lote : 240319VA 31/08/2026
BADDOOOOD03402
FMQG247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 $160.000,00 000 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 240927 28/02/2027
BADOCO0D0D03402
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuanio: NMF

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



L] -
"

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL
WHIVERSITARIO SANTANDER
’DE SAI'IT.HHEIEH
Blabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA
FMQE428 CATETER DE ACCESO DISTALY UNIDAD
REPERFUSION SOFIA PLUS 6F X 125 CM
Remisidn : Lote : FO4231201  B/07/2026
BAGOODDDD03402
FMO6188 SISTEMA CATETER GUIA GF M2 PARA USO  UNIDAD
INTRAVASCULAR EN GENERAL Y ESO
INCLUYE LA NEUROVASCULATURA ¥ LA
VASCULATURA PERIFERICA
Remisidn Lote : 240619 31/05/2027
BAOOOD00003402
FMQ6261 LIBERADOR DE COIL UNIDAD
Remisidn : Lote : 06240404 2B8/10/2026
BADODOCODO3404
FMQB569 MICROCATETER NEUROVASCULAR DE UN UNIDAD
SOLO LUMEN CON ORIFICIO FINAL,
REFORZADO CON UNA LONGITUD UTIL DE
153 CM
Remisidn ; Lote : B596314 17/07/2025
BADOODDODO3404
r%mqa:vs:r KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD
Remision : Lote : 240907VA 28/02/2027
BAOODDO0DO3404
FMQ6251 INTRODUCTOR RADIAL 6FRX10 UNIDAD
Remisidn ; Lote : 240216 31/07/2026
BADDOD00003404
FMQ6530 STENT AUTOEXPANDIBLE CEREBRAL UNIDAD
CORTADO MEDIANTE LASER PARA TTO DE
ANEURISMAS INTRACRANEALES, DE
NITINOL - DIAMETROS DESDE 3-3,5-4,0-
4,5-5,5 Y 6,5 MM Y LARGOS DE
! 15,20,25,30Y35MM
Remisidn ; Lote : B712310 25/03/2027
BAODODO0003404
FMQ6388 VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD
Remision Lote : 12729927 31/07/2026
BADDOOO0003404
FMQB508 MICROCATETER 17 45° RECTO 0.017" X UNIDAD
i 150 €M
Remisidn : Lote : 24862629 18/03/2026
BADODDODDO3405
FMOG166 CATETER DIAGNOSTICO (NEURD), UNIDAD
SIMMONS2 4FR X 100
Remisidn : Lote : 25523-01 30/09/2027
BADDOOOO003405
FMQ6254 KIT DE LIQUIDO EMBOLICD PARA UNIDAD
TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES
ARTERIVENOSAS Y FISTULAS A NIVEL
CEREBRAL ¥ PERIFERICO VISCOCIDAD DE
| 18
Remisidn ; Lote : B743164 1/03/2027
BADODODOODO3407
|Nombre reporte & INRPComprmobanteEntrada

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

Fecha y Hora de Impresicn © marbes, 29 de abeil de 2025 03:52 p,'m,

N“BAODUDUOUUOMQ
$13.999.000,00  §13.999.000,00
§3.264.849,00  §3.264.849,00
$1363.81500  $1.363.815,00
$2.560.000,00  $2.560.000,00
$110.192,00  $110.192,00
$158400,00  §158.400,00
$18.237.340,00  §18.237.340,00
$12239400  $244.788,00
$5.883.536,00  $5.883.536,00
$1.055.970,00  §1.055.970,00
$5.862.98500  $5.862.985,00

213
Confirmd (NMF
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 19,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 19,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
Usuano: NMF



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresicn : martes, 29 de abril de 2025 03:52 p. m.
LIMVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 33
Elbord Jeer COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000449 Conflemd :NMF
FMQE474 COIL HYDROSOFT 10 SR 4 MM X 10 CM UNIDAD 1 % 3.600.000,00 $3.600.000,00 000 0,00
Remisidn : Lote : 02240705 14/08/2027
BADOOODODO3409
FMQE472 COIL HYDROSOFT 10 SR 3 MM X 10 CM UNIDAD 1 £ 3.600.000,00 $£3.600.000,00 000 000
Remisidn : Lote : 02231205-1  3/01/2027
BADCODODD03411
DETALLE SUBTOTAL: 4 90.987.265,00
DESCUENTO: $ 0,00
M ] -3 3405-3407-3409-3411 FV602 CTO 166-2025. .
REMISION BA3399-3402-3404-3405- IMPUESTO: $2.166.677,00
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / §325.002,00
RETE ICA: 491.331,00 |
RETE FUENTE: $2.274.682,00
1 OTRAS RETE: £ 0,00
| OTRAS DEDUC: £ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: £ 0,00
i AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: £90.062.927,00

TOTAL COMPROBANTE:

NOVENTA MILLONES SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON

CERO CTVS M/Cte,

ez

ELABORO

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

ORDENO

APROBO

Usuarno: MMF

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13722

Pagina ldel

COoDIGO : CoMP ESTADO ; Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 3:44:43

p. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BAODOO00000449 Factura N® DOCUMENTO: BAOOOOODD0D445

Fvie02)
REMISION BA3399-3402-3404-3405-3407-3409-3411 Fve02
CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DERBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAOOOOO0000449
Factura N° FV602)

24010104 REMISION FARMACIA £93.153.942,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADOOOOOD00449 Factura NO

FVE02)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00
TER: 900530276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de IVA {Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©

BAODOOD00D00449 Factura N° FVED2)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £0,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAQOD0D0000449 Factura No
Fve02)

24010101 PROVEEDORES 50,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDDDOO0D0449 Factura NO FVE02)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% § 0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13722 $93.153.942,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $93.153.942,00

Nombra reparte @ CTRPComprobanteContable
LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]

50,00

$491.331,00

$325.002,00

§90.062.527,00

§2.274.682,00

593.153.942,00

$93.153.942,00

Usuario : RMY
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HOSPITAL
UHIVERSITARIO

A

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: martes, 29 de abril de 202

DE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°4988
Naturaleza: Debito Fecha: 151{&4120;5 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Proveedor:

900590276 - APOYOQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 449 RESPECTO A FACTURA FV 602.
SON: CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 122833,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL f
p22 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito (s §9.133,nu
AVISOS ¥ TABLEROS
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS Credito’ ,4' 73.700,00
CUENTAS POR PAGAR
| Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FV602 /_ 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 122.833,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO W W(ZF .
ELABORO: AUTORIZO:
Reparte: PGRPNota Uisuano: NMF

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]
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NIT 900.580.276-0
EKILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICING 512

VLA b Tel: (GOT) 3002610045

codigo

FMOELg4

FMOG492

FMOG178

FMOE456

FMOBE2TE

FMOG508

FMOE180

FMQE492

FMQ6254

FMOES08

APOYOD CLINICO EMPRESARIAL SAS

Floridablanca - Colombia
gerenclaapoyoclinico@gmall.com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

Descripcion

INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 CM ,035 GW
RF;RS*AS0N10MO

LTiZ40425VA

FV:30/09/2026

R5:20190M-0005511-R1

LB:TERUMO

GUlA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGLLADA STIFF

RFAFGAISZEIM

LT:240823

FV:31/07/2026

RS:20160M-0015343

LB TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICD SIM 2 SFRX100
AF:RH=BAZ5S110M

LT:240805

Fv:31/07/2027

R5:2024DM-0011283-R1

LB:TERUMO

CATETER INTRODUCTOR LARGO AXS INFINITY 90CM
RF:INC-11987-50

LT:25447-01

Fv:21/0972027

R5:20190M-002008%

LB:G BARCD

MICROGUIA CON PUNTA 10 - 14 REGULAR 0.014 X 200 CM
RF:55FT215PAE

LT:694108

FVL4/0T72027

RS:2021DM-0024648

LB:G BARCO

MICRDCATETER 17 45* RECTO 0.017 X 150 CM
RF:TIMC14

LT:1240704

FViZ1j082027

RS5:20200M-006150

LBINTEGND

CATETER DE ACCESO DISTALS F X 115 CM
RF:RFXAD5B-115-08

LT:BE18790

FV:29/08/2025

R5:2014DM-0011502

LE:MEDTRONIC

GUIA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GLIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

RF:RF*PA3SZE3IM

LTi240311V

FV:2B/02/2026

R5:20160M-0015343

LB TERUMO

KIT DE LIQUIDD EMBOLICD PARA TRATAMIENTOD DE
MALFORMACIONES ARTERIVENDSAS ¥ FISTULAS A NIVEL
CEREBRAL Y PERIFERICO

RF;105-T000-060

LT:B743164

FV:LI0372027

AS5:20150M-D003624-R1

LB:MEDTROMNIC

MICROCATETER 17 45* RECTO 0.017 X 150 CM
RF:168190

LT:ZAB62629

FV:1B/0372026

RS:20220M-009154-A1

Cantidad

100

100

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1,00

1.00

2.00

Factura electrdnica de venta
Mo. FV 602

Fecha ¥y hora Factura

Generacién
Expedicidn
Wencimlanto

Vr. Unitario

145,500.00

465,600.00

110,242.00

5.104.528.00

3,759,232.00F

5.883,536.00

E.BEE,DIEJJJ

465,600.00
4
5,862.985.00

5.883,536.00

J /

14/04/2025, 08:28
14/04/2025, 08:3%
13/07/2025

Valor

| c Vr. Total

0.00 145,500.00
B8.464.00 554,064.00
0.00 110,242.00
969,860.32 6,074,388.32
714,254.08 4,473,486.08
0.00 5.883,536.00
0.00 B,955,016.00
BH,464,00 554,064,00
0.00 5,862,985.00
0.00 11,767.072.00
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FMOE166

FMOe472

FMOE4T74

FMOE261

FMOE569

FMO6257

FMQB251

FMQ6530

FMOE388

FMOE258

FMO6247

FMOE428

FMOE188

LB:GEARCO

CATETER DIAGNOSTICO (NEURQ), SIMMONS2 4FR X 100
RF105F-5IM-130

LT:25523-01

FY:30/09/2027

RS:2023DM-00236614

LE:MEDTROMIC

| COIL 10 SR 3 MM X 10 CM

RF:TICSTO310-20
LT:2231205

| FV:1/03/2027

RS:20220M-0026150
LB:INTEGNG

COIL 10 SR 4 MM X 10 CM
RE:TICST0410-2D
LT:2240705
FVil4/08/2027
RS:20220M-0026150
LB:INTEGND

LIBERADOR DE COIL
RF:TICDC
LT:6240404
FV:2B/1V2026
RS5:20200M-0022358
LB:MEDINISTRDS

MICROCATETER NEURDVASCULAR DE UN SOLO LUMEN CON
CRIFICID FINAL, REFORZADOD CON UNA LONGITUD UTIL DE
153 CM

RF:105-5081-153

LT:B596314

FyV:17/07/2025

R5:2021DM-0006683-R1

LB:MEDTRONIC

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RE:RS*REONLOMO

LT:240907TVA

FV:28/02/2027
R5:20190M-0005511-R1

LB:TERUMOD

INTRODUCTOR RADIAL 6FRX10
RF:RM*RFEFLOPD

LT:240216

P3107/2026
R5:2019DM-0005511-R1
LE:TERUMO

STENT AUTOEXPANDIBLE CEREBRAL CORTADO MEDIANTE
LASER PARA TTO DE ANELRISMAS INTRACRANEALES, DE
NITINDL - CHAMETROS DESDE 3-3,5-4.0-45-55 Y65 MM Y
LARGDS DE 15.20,25,30Y35MM

RF:SFR4-3-40.10

LT:B712310

FV:25/03/2027

RS:20200M-0021958

LB:MEDTRONIC

VALYULA HEMOSTATICA
RF:MAP3S2

LTu2729927
FV3L/072026
AS:2024DM-0011283-A1
LB:WORLD MEDICAL

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 7FR X 10
RF:RS*ATON1OMO
LT:240319VA

| FV:31/08/2026
| RS:20190M-0005511-R1

LB:TERUMO

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR &
RF:RM*RSEF1O0PQ

LT:240927

FVi2B/02/2027

RS:2015DM-00L3666

LB TERUMO

CATETER DE ACCESD DISTALY REPERFUSION 6F X 125 CM
RF:TACEF125

LT:FO4231201

FV:B/07/2026

R5:2024DM-0029421

LB:MEDINISTROS

SISTEMA CATETER GUIA GF M2 PARA USO INTRAVASCULAR
EN GENERAL Y ESC INCLUYE LA NEURDVASCULATURA ¥ LA
VASCULATURA PERIFERICA

RAF:GCEFSMISI

LT:240619

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

100

2.00

1.00

L.00

1.00

1.00

1,055.970.00 0.00
3,600,000,00 0.00
3,600, 00000 0.00

1,363,815.00/ 259,124.85

LEM.DCI[I‘?I.'I 000

F,

110,192.00 ’/ 0.00

158.400.00 0.00

4

1:.23?,3-1::.4( 0.00

1?!.3“.* 46,509,712

i
|
113,600,00 / 0.00

i
160.000.00" 0.00
d
13.999,000.00 0.00
3,264,849.00 0.00

1,055,970.00

3,600,000.00

3.600.000.00

1.622,939.85

2,560,000.00

110,152.00

158.400.00

18.237,340.00

291.2971.72

113.,600,00

160,000.00

13,995,000.00

3,264,849.00

Eabwie e Softwenre v Frinaios wrraegu Taps SAS - M) B30 DS 1458 Suerve m!-mw;.!‘hmﬂlnmn- -b-nd:l?l



FV:31/05/2027
RS:2020DM-0021461
LB:AMP

Total ivems: 23 .
Valor en Letras:
Noventa y tres millanes ciento cincuenta y tres mil novecientos cuarenta y un pesos micte con noventa y VA 19%
siete cent,

IVA 0%
Forma de pago:
Cridito Total a hgur
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-07-13 por 5 53,153,941.97
Dhservaclonas:

LEGALIZACION: miﬂ—ilﬂ!a!dﬁﬂ-}lﬂ}}dﬂ'}-ﬂﬂﬂ-!ill PACIENTE: REINALDO HERRERA VILLABONA
CC 2162512

CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130332000100029603

/Iﬂ.ﬂlf,lii.ﬂﬂ
2,166.676.97

0.00
93,153,941.97

A esta factura de venta aplkcan las normas relativas & la letra de camiio (articulo 5 Ley 1231 de 2006). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmantd las mercanclas o pestackin de senviclos descritos en este Utulo - Valor, Mdmera Autorizacion Electronica 1764091858720 aprobado en

20250411 prefijo FY desde el numero 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses

= Activided Econdmice 4645 Tomarcio al per mayor de productos farmacéuticos. medicinales. cosméticos y de tocador Tarita
CUFE: c5d5e451 1 aRaf HeanIfag90] ah0caad9 34 fEa9¥iE L Mo GE e009ad9e 207550082 1 106928 704351 D68ea4 TULa 348 Ta
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1 — Fecha: viemes, 2 de de 2025
UHWE!H;F'II'E:;?OL ( l E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE B Viamety £ O iao

BE SANTANDER SANTANDER
. " 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:NMF = = = X 2|

Confirma:NMF _

CUENTA POR PAGAR N° 20056 .
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv603 / _
Tercero: NIT - 900590276, - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - ﬁ.Pf)/YG CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - fﬂWEDﬂREE
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000379) /
i
Total Cuenta por pagar : % 5.628.309,00
SON: CINCO MILLONES SEISCIENTDS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA d : DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR Ly TESORERO

DR, VLARIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 02 de mayo de 2075 08:47 a. m.
URIVERSITARIO SANTANDER

DE SAITANDER 2
ot or COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0000000379  contrms i
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 04:34 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADD: / Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONOD:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
Ne FACTURA:  Fv&03 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 114:’0411&25 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remision : Lote : K3056028 B/09/2027
BADOOODODD03406
FMOQG281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240905 28/02/2027
BADDOODOD03406
FMO6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD i $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13023705 27/08/2027
BADDOODDO03406
FMQE247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR &
Remision : Lote : 240927 28/02/2027 }
BAD0000D0003406
FMO6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 4 65.000,00 $£65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote : 12863483 B/02/2027
BADODO00003406
FMQB173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 § 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
SFRX100 I
Remision : Lote : 240716H 30/06/2027
BADDODDDO03406
|
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 1B2CM ) UNIDAD 1 % 345,952,00 £345952,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 240821 31/07/2027
BADODOOD003406
Euqms? CATETER DIAGNODSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.24200 000 0,00
Remision ; Lote ; 240016H 31/08/2027
BADDODDDOD3406
FMQ6185 CATETER GUIA CORONARIO 6FR IL 3.5 UNIDAD 1 $ 508.,808,00 $508,808,00 0,00 0,00
Remisidn Lote : 229913154  20/10/2026
BADDOOO00O3406
FMQB177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 000 0,00
; 3.5 5FrX100
Remision : Lote ; 13061900 1/10/2027
BADOOODOD03406
FMQB010 BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE UNIDAD 1 $ 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
| 3.5 X 15 MM
Remisién : Lote : 2213771 12/01/2026
BADOODDOO03406
éMQﬁzzﬁ STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 § 2.500.000,00 0,00 0,00
16 MM HASTA 2.5 MM X 18 MM
ot reparts : INRPComprobanteEntrada Usuano: DDY

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

m;mmw:mwumamwaum.

HOSPITAL
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER 72
Sabord ;M COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O0O0000000379  confmem
Remisién : Lote: 2309138  26/07/2026
BAO000D0003406
DETALLE SUBTOTAL: $5.654.105,00
REMISION BA3406 FV603 CTO 166-2025. DESCUENTO) # 0
IMPUESTO: $171.869,00
FLETES: 40,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: § 25.780,00
RETEICA: ., $30.532,00
RETE FUENTE: $141.353,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
! TOTAL INGRESO: $5.628.309,00

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

W

ELABORO

Nombre reporte ;. INRPComprobanteEntrada

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

A2

ORDENO

APROBO

Uswano: DY

\
I



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

9“0““5037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13579
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:34:53
p.m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADRODOO000379 Factura N®  DOCUMENTO:  BADDDOOOODO379
FVB03)

REMISION BA3406 FVE03 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOODDO0D00379
Factura N® FV&03)

24010104 REMISION FARMACIA $ 5.825.974,00 $ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BAODD00O000379 Factura NO

Fve03)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 $ 30,532,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N

BADODOD0000379 Factura N® FV603)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 $ 25.780,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N BAO0D000000379 Factura NO

FV603)

24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $ 5.628,309,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N BAO0DD00000379 Factura NO FV603)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $ 141.353,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13579  §5.825.974,00 $ 5.825.974,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 5.825.974,00 % 5.825.974,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuaria : RMY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




QSPITA
UMIVERSITARIO (5.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

Al DE SANTANDER
900006037 Péagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5100 _
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/ 2025/ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA379 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVB03. AVISOS Y TABLEROS-TASA

Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA379 RESPECTO A FACTURA FV 603,

SON: SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte,

VALOR: 7634,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON
032 rTURA 48089013 RE=PECTO A LA Credito $1,00
FACTURA
AVISOS Y TABLEROS ;
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, /% 4.580,00
SOBRETASA BOMBERIL J
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 4 3.053,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable valor
F‘I-"EUS.I"; 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / % 7.634,00
S /7
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez |- [}xu-'{
ELABORO: o AUTORIZO:
Riporte: PGRPNota Usuario: DOY

LICEMCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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about:blank

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO ViAL TORRE 1
OFICINA 512
Tiel: (B07) 026 10045
Floridablanca - Colombia
garencaapoyociinicodgmail

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900.008.037-4 Tulitano (60T) 6910030 -
CARFERA 33 # 28126 Ciudad Bucaramanga - Colambia

FV-BROSR20ZT
RS 202408A-0011228-R1
LB-WORLD MEDICAL

PULSERA CON PREBION RADIAL
RF.XX"RF0G
LT 240905

| PV-2R022027

RS:2018084-0002643-R1
LB:-TERUMOD

JERINGA INSUFLADORA
RF-iMN4330

LT13023705
FV.ZT08/2027
RE:201808-0018475
LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 8
RF:RM*RSGF10PQ

GUIAS CORDMARIAS FLOPPY 1820M J
RFE.TW-AS418FA

LT240821

FV:30T2027

RS:20180M-0000355-R

LB TERUMO

Factura - iSiiga

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF HPCI00E

LT 12863482

FV.B022027

RS:20190M-0010385

LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RF.RH*STIG110M
LT:240718H

FV 302027
RS:202400-0011283-R1
LB TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RF:RH"55PD0G1M

LT240818H

FV.31/08/2027
R§:20240M-D011283-R1
LE:TERUMO

CATETER GUIA COROMARID 6FR JL 3.5
RFLABEBUI3S
LT 220013154
FV:201 /2028

RES:
LEMEDTRONIC

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR 3.5 SFRX100
RF.7526-13

LT 3061800

FVANOROZT

RE:20240M-0011078-R1

LEWORLD MEDHCAL

1.00

1.00

Factura electrénica de venta
No. FV 603
Facha y hora Factura
Generacidn 140412025, 0848
Expedicidn 14042025, DB-AB
Vencimasnto 1307025
V. Unitaria Vllnrhpu.ﬂlruﬂ_m Vr. Total

127.202.00 2416828 151,370.38
118,067.00 22822.13 141 BBE. T2
247.360.00 &0.9948.50 204,346,50
160,000, 00 o.oo 180.000.00
345,952.00 65,730.68 411,882.88
BE,000.00 12.350.00 T7.350.00
110,242.00 0.00 11024200
110.242.00 000 1o242.00
GOl 506,00 0.00 508,808.00
110,242.00 0.00 110,242 .00

Fallria anills Soltvears y Peoste-dor mamoioeer: Shys SAS < Nl BRROEE 1A% 8 Mainbey Soflwarn Srg Mule. Frsts slerindees vor o oof 3048

12




14/4/25, 8:50 Factura - [Siigo

It Cédigo Descripeitn Cantidad W, Unitario Valor Impto.Cargo . Total
BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE 3.5 X 15 MM
AFBCTRI4150350015
LT:221aTH
11 FMO6010 FV 120172008 1.00 ! 1.250,000.00 0.00 1,250,000.00
| | | RE:20200M-0021523 |
| Le: TERLMO ; .
|r mmmmmaammam |
I | RF-5CCO5R14150350018
| | LT:z309138
| 12 . FMOBX26 | FvasmTRoze 100 250000000 0.00 2,500.000.00
| RS:20150M-0013514
'lb'hl ftems: 12 Total Bruto 585410500 %
Valor en Letras: A 18% 171,868,42
Cinco millcnes ochocienios veinticinco mil novecienios salenta y ires pesos m/cle con cuarenta y nueve cani, /
Total & Pagar 582597340
Forma de pago: T e : i
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédilo - Cuota No, 001 vence ef 2025-07-13 por 3 582587348
Observaciones:
LEGALIZACION: BAJ4DE PACIENTE: HERNAN DARIO SERRAND ROMERD CC BB0STEZ1
CONTRATO:168

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100020603

BPa 34

A tsta facturs oo wenin apican ks normas mistives 8 s et de cambso (arthoulo § Ley 1231 ge 2008). Con #aia ol Compraoos deciarn haber mecitsdo mal y malenaimente e
mereant|ns o presiacin (e serdclos descrilns en eeke Huio - Velor. Numero Autorizacion Elecirdnics 1878400 1860720 aprobado en 20280411 prefifo FV desde el numero 801 al

1500 Vigencia: 24 Meses
- Achvicnd Econdrmace 4645 Comorso al por meyor de producios firmacilions. madicinales, cosmilicod y 08 tocadon Tarls
CUFE: mmzmﬂummmm1m1wﬁm1mm nelddBal0nciZShaTEID




I Fecha: viemes, 2 de de 2025
WA i ‘2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 2 mayo

+ DL SANTANHDER SANTANDER

: L 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:NMF 2 2-S32

Confirma:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20119,

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVG04 /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000410).

Total Cuenta por pagar: $17.046.237,00
SON: DIECISIETE MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA = DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Y, TESORERD
v

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuana: DDY

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-49



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 28 de abrl de 2025 11468 m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
CIE_ 5ﬁﬂTﬂnDEﬂ 1/2
; / -
Elabord MF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO0OO000000410 Confirmé :NMF
PROVEEDOR: APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 10:44 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Ifl‘:nnl‘lrn‘la:du
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFOMNO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N? FACTURA: FvaDg % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: }4}041’2015 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %RDTO %IVA
FHIQ6230 GUTA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 £127.202,00 0,00 19,00
Rermision : Lote : K3056028 B/09/2027
BADOOOODOO3412
FMQG6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD UNIDAD 1 $ 160.000,00 $ 160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 240927 28/02/2027
BAOOODOODO3412
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD i £ 247.350,00 4 247.350,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 13023705 271082027
BADDOOOOOO3412
I
FMGG6241 GUIAS COROMNARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 £345,952,00 4 345.952,00 0,00 15,00
Remisidn : Lote : 240821 31/07/2027 "
BADOOODOD0D3412
FMQ5236 GUIA PTCA CORONARIA 0.014" X 180 UNIDAD ) § % 508.808,00 4 508.808,00 0,00 19,00
EXTRA FLOPPY
Remision : Lote : 240723 30/06/2027
BAOOOOODOOO3412
FMQGG02 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 £ 65.000,00 0,00 159,00
I MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote : 12863483 8/02/2027
BADOO000003412
EI'"'I?QEIE? CATETER DIAGMNOSTICO S5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 % 110.242,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 240916H 31/08/2027
BAODODODDO3412
I'I‘HQGI?] CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 £ 110.242,00 £110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn ; Lote : 240716H 30/06/2027
BADOODO0003412
FMQB185 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 % 508.808,00 % 508.808,00 0,00 0,00
Remisian : Loke : 229913154 20/10/2026 ¢
BAQODOCOD03412
FMQG011 BALON ALTA PRESION MO COMPLACIENTE UNIDAD 1 £ 1.250.000,00 $1.250.000,00 000 0,00
I 3.5 X 20 MM
Remisidn : Lote : 2407926 1072027
BADOOOOO003412
IéHQBEEI PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 % 1159.067,00 0,00 19,00
Remision ; Lote ; 240905 28/02/2027
BAOOO000D03412
FMQ63LT7 STEN COROMARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD 1 £ 2.500.000,00 %2.500.000,00 000 0,00
| 14 MM - 3.0 MM X 15 MM
Usuarkn: DDY

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
i

ILICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4)




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y mmlm;mzwemumu:ﬁ-.m
UMIVERSITARID SANTANDER
2k SANTANDER 22
Elabord :NMF COHPROBANTE ENTRADA N“BAOODGDOﬂOM 10 Confirmd :NMF
: Lote : 240227 31/01/2026
BADODOODDO3413
FMQ6330 STEN CORONARIO MEDICADO 35MMX UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 p,00
34 MM HASTA 3.5 MM X 38 MM
Remiisidn : Lote ; 2413983 27/10/2027
BADDOOODOO3412
FMQ6304 STEN CORONARIO MEDICADO 2.5 MM X UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 $2.500.00000 000 0,00
24 MM HASTA 2.5 MM X 28 MM
Remisidn : Lote : 240111 3171272025
BADDOODD003412
FMQB306 STEN CORONARIO MEDICADO 2.5MM X UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
HASTA 34 MM
Remisign : Lote : 240864 26/06/2027
BADOOODDDO3412
FMO6331 STEN CORONARIO MEDICADO I5MM X UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
39 MM
Remisidn : Lote : 2412663 15/10/2027
BADOOOOO003412
NIFHQ'EDE? BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $646.30000 000 0,00
2.50MM X 20MM
Remisitn : Lote : 2414953 244112028
BADODDODDO3534
FMQ6083 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $646300,00 0,00 g00
2.00MM X 20MM
Remisidn : Lote : 2311p9 31/10/2026
BADOOOOD0DD3534
DETALLE SUBTOTAL: | §17.345.271 09
DESCUENTO: $0,00 N
REMISION 12-3534 166-202 .
FHISION BA3412-3534 FV604 CTO 166-2025 IMPUESTO: \ $268.543,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 40.281,00
RETE ICA: - $93.664,00"
RETE FUENTE: $433.632,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 17.046.237,00
TOTAL COMPROBANTE:
[
DIECISIETE MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ SIETE PESOS
CON CERO CTVs M/Cte.
ELABORO - ORDENG APROBO
Mombre reports INRPComprobante Entrads Uisuario: DD

LICENCIADD A [ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT (H0006037-4)



umue'égf-rﬂfé@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: martes, 20 de abi ce 202

LR L DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO: NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°4987
Maturaleza: Debito Fecha: 29/04/2025/ Estado: Confirmado
Tipo: Factura /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Observaciones: AVISOS Y TABLERDS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 410 RESPECTO A FACTURA FV 604,
SOMN: VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 23416,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Hlt_uulaﬂ Valor
SOBRETASA BOMBERIL ' 4
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito f f % 9.366,00
AVISOS ¥ TABLEROS .
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlig 5 14.050,00
CUENTAS POR PAGAR
| Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
F"-'iEEH 14042025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 23.416,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIND L{Aﬁ- W’—
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPMNots Usuario; NMF

LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13641
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 10:44:08
a. m.

DETALLE : - {Comprobante de Entrada N® BADODODOOOO410 Factura N°  DOCUMENTO: BAQOOODO00O410

FVED4)

REMISION BA3412-3534 FVED4 CTO 166-2025
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITOD

Importacion Remision Entrada - {(Comprobante de Entrada N® BAOOOOOO000410
Factura N® FVE04)

24010104 REMISION FARMACIA £17.613.814,00 £ 0,00
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADODOD000D410 Factura NO

FVB04)

24362701 RETEICA POR COMPRAS 0,00 £ 93.664,00
TER: 800590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A5,

Retencion de IVA {Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®

BADDOOOODD0410 Factura NO FVB04)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR 50,00 £40.281,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDDDOOO00410 Factura N®

FVe04)

24010101 PROVEEDCRES $ 0,00 $ 17.046.237,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDDOOO00410 Factura N® FVG04)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $433.632,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13641 $17.613.814,00 £17.613.814,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $17.613.814,00 517.613.814,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : RMY
LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UINIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




HOSPITAL
LUHIVERSITARIO

)

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

OE SANTAHOER DE SANTANDER
: 900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
: NOTA N°5106
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Proveador: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Observaciones: SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA410 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV604.

SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1,0000
! CONCEPTOS
: Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON 1
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito % _.U'D
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVe0d 14/04/ 2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 1,00
I )
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C-1c{
: ELABORO: * AUTORIZO:
Usuano: DDY

Repe

rte: PGRPNot

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [90000603 7-4]




fe

10

* 14/4125, B:05

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
MIT 900.580.2T8-0
EILOMETRO 2 ANILLO ViAL TORRE 1
DFICINA 812
Tel: (607} 3002610045
Floridobiancs - Colombia

gerenciaapoyociinicof@gmail.com

et 4 g S G m

R IR N

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
9000080074 Teléfone (807} @810030 - Ext. 360
CARRERA 33 # 28-128 Ciudad Bucaramansga - Colomixa

Generackin
Expedicion

Cédigo Deseripcién Cantided  Vr, Unitario

FMO831T

FRADE230

FMOEmE3

FMGg21

FMOEZG

about:blank

STEN CORTNARID MEDICADO 3,0 MM X 14 MM
RF:DE-RQ3015KEM

LT:240227

FV'31/01/2026 1001 2,500.000.00
RS:20240M-0011620-R1

LB-TERUMO

STEN CORONARID MEDACADD 3.5 MM X 34 MM

RF.SCCDSR14 150280034

LTi2413883

FaTiaeT 100 2:500,000.00
R8:2015DM-0013514

LB:MASCULAR

STEN CORDMNARID MEDICADO 2.5 MM X 24 MM

RF:DE-RQ2528KSM

L2401

PV 212025 1.00 2,500.000.00
RE202408-0011820-R1

LB TERUMO

BALON DE PREDILATACION CORONARID 2 00MM X 208M
RF.DC-RR2020HHW
LT231109

Fy-0a2027 e N

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR B

RF:RAM*REEF10P0

LT240827

Fu-anmaim00T 100 160,000.00
R3:20150M-00 13668

LETERUMO

JERINGA INSUFLADORA

RF.IN4330

EI:EEEM 1.00 247 350.00
RE:20130M-00 18475

LB:WORLD MEDICAL

GUIAS COROMARIAS FLOPPY 182CM J
RF:TW-AS418FA

LT-240821

FyOTI0T

RS:20180M-0000358-11

LB TERLIMO

1.00 4595200

GUlA PTCA CORDMARLA 0.014 X 180 EXTRA FLOPPY
RF.TW-AS418KA

LT:240723

FV: 3000872027

RS:20160M-0000358-R1

LE:TERUMO

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

AF:HPCI00E

LTi2863483 1.00 £5,000.00
FV-BI022027

RS 2019000010385

LE:WORLD MEDICAL

1.00 £08.808.00

Mo, FV 604

Fecha y hora Factura

Factura slectrénica de vanta

14/04/2025, 09:01
14104/2025, 09:04
1M0TIZ025

Valor Impho.Cargo

000

0.00

0.00

0.00

24,168.38

0.00

46.896.50

€5,730.68

B6,673.52

12,350.00

W, Tatal

2,500,000.00

2,500,000.00

2,500,000.00

151,370.38

160,000.00

411,682.88

805,481 52

F stwrariy fofremrr v Papyresier Yot Tega GAS - Wt B30 DEE 105N, Morrtry Sofa e Tage Vide Fieem cleriiiosirn o o of WL

Wz



1444125, 05 Factura - |Siigo
Itam | Codigo Descripeion Cantidad | Vr.Unitarlo  Valor impto.Carge v, Total

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RFRHETIG110M
11 FMQSITI LY:24a7 16H

FV-30/06r2027
RS-202408-D011283-R1
| LBTERUMO

100 110.242.00 0.0 110.242.00

mﬂmﬂm SFRX10

RF-RH5SPO0GTM

|12 Fmaste? ey w00 11024200 0.00 110,242.00
Rﬁimmmﬁ?m‘

LB:TERLMNO

MWHCW!FHLEE

13 | FMQE18S 1.00 508,608.00 0.00 508,508.00

LB
BALON DE PREDILATACION CORONARID 2 50MM X 20MM
RF-BCPR14N150250020

| | LT:2414953

14  FMQB0ET 1.00 646, 300,00 0.00 646,300.00

Fyiadirenza i
RS-20150M-0012558 -
LBIVASCULAR

BALCHN ALTA PRESION NO COMPLACIENTE 3.5 X 20 MM
RF.BCTR14150350020 '
LT-2407926
15  FmQeaN V072027 1.00 1.250.000.00 0.00 1,250.000.00
RS:20200M-0021533 |
LEVASCULAR

'. L ﬁ&oﬁwnumumxum
| RF-SCCOSR14150250034

16 FMOG306 el 4p0|  2.500,000.00 po0 250000000

28062027
R2:20150M-0013514
LB:

STEN I:IIMEI![:.RBDHMKMHH
RF:5CCOSA 14150350038

7 FMQBIN ,';‘;’;‘;1% ypg.  2.500.000.00 000 2.500,000.00

RS-20150M-0013514
LEIVASCULAR
PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:XX"RFO0E
18  FMQB281 ﬂm 100 140,067.00 2282273 141,580.73
n:sﬂmmml!-ﬁi
LB-TERUMO

Total items: 18 Total Bruto 17.345,271.00

Valer en Letras: VA 19% 268,542.01 X
mmmmnmmmmmmm '
Total a Pagar 17,813,813
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Oiro « Crédiio - Custa Mo, 001 vence el 2025-07-13 par 5 17.612,813.01

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3412 PACIENTE! ALEJANDRC RODRAIGUEZ CARDOZO CC 5031103
CONTRATO.166 — B
CIANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603 1’% Al Ire

4! O

AmnmdtwunmnmmmanhnuJm1mlmbﬁLq1ﬂ1u¢m;onnmdmm saclars haber recikedo tanl  mailaniaimanio
nmﬁuunmummﬂmmum Valee, Numeie Autorizacion Eleciranica 1ATEADTI AT 20 mmmﬂmnum.:mmu
A500 Vigencia: 24 Meses
. Arkrvidod Econdmica 4845 Comarcic al por mmummmmmm § o tocador Tanks
CUFE: m1mmm=mnmmmnM1¢?mm-=zmmanw1wmm1mm

about:blank



L]

UHJUEE?FE;?DL (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fachac s, E e iagp 062005

DE SAMTAHDER SANTANDER
< e 900006037 Pégina 1/1
Elabordé:DDY 4l 2 S 22
Confirmé:DDY
CUENTA POR PAGAR N° 20093
Proveedor : 500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV605/" y
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  14/04/2025 4 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #BAO00000000394)
Total Cuenta por pagar : $ 740.371,00

SON: SETECIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
TESORERO

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
CONTADOR

'_f:z

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

' Reporie: PGRPCYP Lisianio: DODY

LICENCIADD A: [E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006057-4



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn ; lunes, 28 de abell de 2025 09:25 & m,
UMIVERSITARIO SANTANDER
BE SANTANDER 11
Elabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA NCBAOO0O000000394 ,  confirmo :0oY
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 09:23 3, m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA:  FV60S % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a, m,
CODIGO NOMBRE FRESENTACION Chﬁ‘l‘- VALORL SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQBI30  CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote : 230901V 31/08/2026
BAO00000003413
FMQB492  GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
| ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240823V 31/07/2026
BADOOODDD03413
FMQE257  KIT INTRODUCTOR FEMORAL BFR X 10 UNIDAD 1 $ 110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remisién : Lote: 240907VA  28/02/2027
BAODODD00D3413
DETALLE SUBTOTAL: /% 686.032,00
REMISION BA3413 FV605 CTO 166-2025. DESCUENTO: /. %900
IMPUESTO: § 88.464,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: /80,00
RETE IVA: /$13.270,00
RETEICA: . /$3.705,00
RETE FUENTE: $17.151,00
: OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: £ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: | $740.371,00

TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

C.0{m .

W

ELABORO ORDENG

MNombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

Usuario: DDY




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13616

CODIGO : CoMp ESTADO : Confirmadao
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 9:23:12
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N© BADOO000000394 Factura N® DOCUMENTO: BADD0OO0OD00394
FVB05)

REMISION BA3413 FV605 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDOOODOD0394
Factura N° FVB05)

24010104 REMISION FARMACIA € 774.497,00 £0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BAOOD0D0000394 Factura N2
FV60S)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 £ 3.,705,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®
BADOODODOO0394 Factura N FVE0S)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £ 0,00 §13.270,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AL5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOD0D00394 Factura N©
FVE05)
24010101 PROVEEDORES % 0,00 § 740.371,00
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAOOOD00000394 Factura N° FVEDS)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00 £17.151,00
TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13616 % 774.497,00 £ 774,497,000
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 774.497,00 $ 774.497,00
Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Lisuario : RMY

LICENCIADO A; [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL g—=
UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
e SAANDEn DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO: DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5027
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.LENTRADA BA 354 RESPECTO A FACTURA FV 605,
SON: NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.
VALOR: 9270000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS 2
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Cra.ﬁtuj ¢ % 556,00
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 4 ‘,ﬁ 371,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta l;nnl:nb_rle Valor
FVeDS 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - FRWEEMESJ: £ 027,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (" -()(a2 |
J

N -

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

AUTORIZO:

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

Usuano: DDY




L

14/4/25, 5:08

APOYD CLINICD EMPRESARIAL SAS
NIT §00.500.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINAS12
Tel: (507) 2002610048
Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyodinicoffgmail.com
Saflores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
MIT $00,006. 0374 Teléfono (B07) 6210030 - Exi. 380
Direcitn CARRERA 31 # 28-128 Cludad Bucaramanga - Colombis
frem _ Codigo nnnpmn Cantidad
CATETER ANGIOGRAFIA VERTESRAL SFRX100
n::mam S11084
LT:230801Y
1| FMOB13 PV 1082008 1.00
RE:20240M-0011283-R1
LE:TERUMO
GULA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA,
ANGULADA STIFF
RF-RF GAISZHIM
& FMOBaa2 LT 240823V 1.00
FV:31/07/20268
RS:20160M-0015343
LB:TERLUMO
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
T2
L
3. | FuQazay FV-28102/2027 10
RS:20190M-D005511-R1
LB TERUMO
Total itemms: 3
Valor en Letras:
ﬂmmmvmﬂmwurmmm
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
0o - Crisdito - Cuota No, 001 vence ol 2025-07-13 por £ T74,467.00
Observaciones:

LEGALIZACION: BA3413 PACIENTE: WALDINA TARAZONA FLOREZ CC 83260918
CONTRATO 188 ———
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 00130232000100020603

Factura electronica de venta
Neo. FV 605
Fecha y hora Factura
Ganeracitn 1410472025, 0907
Expedicitn 14/0472025, 0907
Vencimianta 130712025

VrUnitario  Valorimpto.Carge Vr. Total

10,241,00 0.00 110,241.00
465, 800.00 BB, 464 00 554, D64.00
M0 182.00 0.00 110,192,000
Total Bruto 688.033.00
VA 18% 88, 464,00
Total & Pagar TT4A497.00

A #Ein factuna de wenta aphcen las normas relativas a la Wi de camio jartiouln & Ley 1231 de 2008). Con esta of Comprador deciara hater ecibido real y masmalmeiiss s
umers Autonzacion Elecirdnica 167640910587 20
1600 Vigencia: 24 Mesea

MRFCONCias O piasiacin de Sercion (escimios en esin libdo - Volor, N

~Activicad Econdmeca 4645 Comerca &l por mayor 92 producios

sprobado en 20250411 prefilo PV el numers 891 al

farmacicos, madicnahes. cosmeésoos y 08 focados Tanfn
CUFE: hea7oT 850037 MBGH1 62T UWIIWWMZWMMWH‘MMNE?

Fabriarrte Saftvam v Povvaadie omoldgen. Sige AL WAEMICHE 458 Momdrm Softes Sige thibe Firna oacitears oo i if ¥

11




- : 1 de mayo de 2025
POOL.. i @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, ayo de

DE SANTANDER SANTANDER \
R g e 900006037 e :_"_:_I/ F'agina 1."1-
Elabor6:DDY ACF
Confirmd:DDY /
CUENTA POR PAGAR N° 20094/
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EI:_!II‘-'REEARIAL S.AS, Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 QF512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV606~
Tercero: NIT - 900590276 - aph‘m CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP vaemé'a Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #Emumummm]_,-
Total Cuenta por pagar : %£1.714.956,00
SON: UN MILLON SETECIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESQS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA L}ﬂ/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ; TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)
Usuario: DDY

Peporte: PGRPCxP

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



kR E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
umucﬂﬁﬁnnlau SANTANDER

Fecha ¥ Hora de Impresidn ; henes, 26 de abril de 2025 09:27 a. m

DE SANTANDER 11
Elabord :0DY COMPROBANTE ENTRADA N°BAO0O0000000395,  confirmd :0ov
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 09:26 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
NO FACTURA:  FV606 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a.m
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANT YALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ945 KIT DE CATETER PARA HEMODIALISIS UNIDAD 1 $1.300000,00  $1.300.000,00 0,00 0,00
PERMANENTE 14.5 FR X 23 CM REF
8888145015

Remisidn : Lote : 2402400076  5/02/2029
BADOOOD0003414
FMQUS77 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 $ 401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00

STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M

Remisidn ¢ Lote : 240726V 30/06/2026
BADDDO00003414
DETALLE SUBTOTAL: £ 1.701.800,00
REMISION BA3414 FV606 CTO 166-2025. DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: £ 76.342,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: 0,00

RETE IVA: ~ $11.451,00

RETEICA: —— 49.190,00

RETE FUENTE: $42.545,00

! OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00

IMP DISTRI: $ 0,00

AJUSTE RED: $ 0,00

| AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $1.714.956,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON SETECIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

Q'D(lﬂl . W—‘
ELABORO ORDENO APROBO
Usuario: DODY

MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13617
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 9:26:27
. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADDOODDO00395 Factura N©  DOCUMENTO: BADOOQO0000395

FVEB0E)
REMISION BA3414 FVe06 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DERITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADGOOD0D00395
Factura N® FV606)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N BADO0O000000395 Factura N9
FVeDE)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - {Comprobante de Entrada N®
BADODDO00D0395 Factura N® FVE06)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDDOO0000395 Factura M@
FVB0E)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADODOODDOD0395 Factura N° FVGDE)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900520276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13617

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte | CTRPComprabanteContabie

$1.778.142,00 $0,00
£ 0,00 $9.190,00
0,00 $11.451,00
50,00 $1.714.5956,00
$ 0,00 §42.545,00
§1.778.142,00 $1.778.142,00

$1.778.142,00 $1.778.142,00

Usuarip : RMY

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



: HOSPITAL
UMIVERSITARIO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

PESANTAUDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5028

Naturaleza: Dehito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura -
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA395 RESPECTO A FACTURA FV 606,
SON: DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 2298,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS
0z1 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, /% 1.379,00
SOBRETASA BOMBERIL ' /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito,/ /%$919,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta mtah!g,- Valor
FVe06 ;" 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / § ,.-t 2.298,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ( -{) 7d M/z}ﬁ

ELABORO: - AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuano: DDY
LICENCIADG A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



1414125, 9:11

APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5AS

NIT 900,590.278-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1 : F
OFICINA 512 Factura elecironica deventa
Oy £, “HEe Tel: (507) 3002810045 No. FV 606 /
ik Floridablancs - Colombia f
gerenclanpoyodinico@igmail.com
Fecha y hora Factura
Swefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Generacién 14/04I2025, 0809
HIT S00,006 0374 Teléfens {807) 0210030 - Exl. 360
Direccion CARRERA 33 # 28-128 Cludad Bucaramanga - Colombia EApediann HRARNES, IR10
Vencimianto 13072025
ftom Cédigo _ Descripeién Cantidad  Vr.Unitaric  ValorimptoCsrgo | Vr. Total
gu*m HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0,35 % 150
RF-RF*GAIST5IM
1 | FMOOSTT LT:2e0720Y 1,00 401,800.00 76,342,00 478,142.00
FV:30008/2026
RS:2016DM-0015343
LE:-TERUMO
gr cn: CATETER PARA HEMODIALISIS PERMANENTE 14.6 FR X
RF BBIH145015
2 | FMODeS LT:2402400078 1.00  1,300,000.00 0,00 1.300,000.00
FVE022029
RS:201 0DM-00036 14-R1
LEMEDTRONIC
Total items: 2 Total Bruto /: ;}ni.m.m
Valor en Letras: VA 18% /! 1634200
Un millin salecientos selenta ¥ ocho mil cienlo cuarenta y dos pesos micle
Total » Pagar 1,778, 142.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Qitre - Crétdito - Cuota No, 001 vence el 2025-07-13 por ] 1,778,142.00
Observaciones:
LEGALIZACION: w_mcm LUIS EDUARDD HERNANDEZ ACEVEDO CC 13742227
CONTRATD:BE
CLUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 00130232000100028002
A weta faciura de venta aplhcan |as normas redalives a ko leirs de combio (erthoulo § Loy 1231 de 2008). Con esta &f Compride: deciara haber iecbido real y malanalinants as
marcancias o plestacitn de servicos descrios en esie fikdo - Valor. Namero Auiorzacion Elecirdnica 18T84001858720 aprobado en 20250411 prefijo Hl'dnd- ol ndmers 881 al

1500 Vigencia: 24 Mesas
= Activided Econdrica 4545 Comerca 8l pod mayor 08 producios tionmpcbubcos, madiciniies, cosmascos ¥ 08 focodor Tanis
CUFE: 40:miDgaim0s6 117 761 bebadiBason TOCS 1 22 508409830500 840 t o TBaada 1401 448 RO2SEIBa DARSOTHE2 41T e lad

abrout:blank

vy Seaftwery Tago Mt M cltrdnkcs v on of ML

L M

Fulricamly Tofrwan ¥ Muvosier ol Shoe TS - Mt (3004 1 1

0
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At ERE?E;?& - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
DE SANTANDER U SANTANDER
— 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:DDY 2Zs3s
Confirmd:DDY F
’ CUENTA POR PAGAR N° 20096
Proveedor: 900590276 - APOYO CLlH[CQféMPRESARiAL 5.A5. Estado: Confirmado
Direccitn : km2 anillo vial to 1 iD/f»SlZ Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV607 /
Tercero: NIT - 500590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimlento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #BA000000000396),
Total Cuenta por pagar : $6.130.188,00
SON: SEIS MILLONES CIENTO TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA :“J-,.f’ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR h‘,} TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UMIVERSITARIO SANTANDER
DE_ _E_HH'_I'HHI_.')EH

Biabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA

Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 28 de abril de 1025 05:36 8, m,

1/1

NOBAOO0O000000396 *  conime :00¥

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 09:29 2. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO:  ‘Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO: _
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV607 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE FRESENTACION CANT YALORMU SUBTOTAL %DTO "sIVA
FMQBE000 AGUJA ANGIOGRAFICA 18GX7CM UNIDAD 1 $38.063,00 $38.06300 000 15,00
Remisidn : Lote : H2B51476  1/01/2027
BADOO0D0D03415
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260  UNIDAD 1 $ 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisién : Lote : K3056028  8/09/2027
BADDO0DO003415
FMQ6292 SISTEMA DE FILTRO VENA CAVA 70CM UNIDAD 1 $5.660.871,00  $5.660.871,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 244313 23/10/2027
BAD0O000003415
EMQOS77 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 $401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00
; STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisidn : Lote : 240702V 30/06/2026 :
BA000000003415 :
DETALLE SUBTOTAL: $6.227.936,00
A DESCUENTO: $ 0,00
EMISION BA34 166-2025.
BN STa 1A IMPUESTO: §107.742,00
FLETES: $ 0,00
i IMP FLETES: /  $000
RETE IVA: $16.161,00
RETEICA:  —$33.631,00
RETE FUENTE: $/155.698,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: £0.00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
| TOTAL INGRESO: $6.130.188,00
TOTAL COMPROBANTE: /
éEIS MILLONES CIENTO TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
A1 g‘ 1 =
ELABORO ORDENO APROBO
Momibre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuarion DOY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina ldel

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13618

CODIGO : COMP ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 9:29:04
-
DETALLE : - {(Comprobante de Entrada N® BADDDOOODO0396 Factura N®  DOCUMENTO: BADOOOODDO0396
FVE07)

REMISION BA3415 FV607 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGOD DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Impartacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOOOD000396

Factura N® FVG07)

24010104 REMISION FARMACIA §6.335.678,00 £ 0,00
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDOO00000396 Factura N2

FVE07)

24362701 RETEICA POR COMPRAS £0,00 £ 33,631,00
TER: 900520276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N

BAOQO000000396 Factura N© FVEOT)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00 £ 16.161,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADODOOOD00396 Factura N@

FVa07)

24010101 PROVEEDORES £ 0,00 £6.130.188,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

ReteFuente: - {Comprobante de Entrada N? BADOOOD0000396 Factura N© FVED7)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 50,00 % 155.698,00
TER: 900580276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13618 $6.335.678,00 $6,335.678,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $6.335.678,00 % 6.335.678,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : RMY
LICENCIADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4)



HOSPITAL
UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
DESANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5029 _
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado: Confirmada
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.LENTRADA BA 396 RESPECTO A FACTURA FV 607,
SON: OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS CON CERD CTVS M/ Cte.
VALOR: 8408,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLEROS f {
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito A !?.DHS;DG
SOBRETASA BOMBERIL / A
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $3.363,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

F‘l.i-"ﬁﬂ? 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / / §8.,408,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (D42 . M/Q’-

ELABORO: - AUTORIZO:

Reparte: PGRAPNGta
LICENCIADO A; [E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Usuanio: DDY



' x
«  14/4725, 816

Factura - iSiigo

APOYD CLINICO EMPRESARIAL BAS

NIT 900.580.278-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
& OFICINA 512 Factura electronica de venta
P AL Rk Ted: (B07) J002610045 No, FV 607
v Fioridabianca - Calombia
gerancisapoyaciinico@gmail. com
: . e . - Fecha y hora Factura
Swfiores HDBFITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER == = > e
HIT 00.006.037-4 Teléfono (607T) 6610030 - Ext, 380
Expadician 2
Direccidn CARRERA 31 # 28126 Cludad Bucaramanga - Colombia s 1400472075, 06:16
: Wangiminnto 13072025
[tarm Cédigo Descripclén Cantidsd Ve, Unitarle  Valor Impto.Cargo Vr, Total
AGULIA ANGIOGRAFICA 18GXTCM
READIATTIW
LT:H2B514TE
1 FMOB000 PA012007 100 38,063.00 T2u.87 45204 97
RS:20240M-0028268
LBWORLD MEDICAL
GUIA DIAGHNDSTICA TEFLONADA 0357260
RFI0ASF280J3
LT:K3056028
2 | FMOBZI0 P SAR02T 1.00 127, 202.00 24,158,384 151.370.38
RE:20240M-0011228-R1
LE:WODRLD MEDICAL
SISTEMA DE FILTRO VEMA CAVA TOCM
RF-XJLX3260
LT:244313 N
3 | FMO6292 PV 02T 100 556087100 0,00 5,660,871.00
RS:20230M-0006687-R1
LBWORLD MEDICAL
GUIA HIDROFILICA PARA COLDCACION DE STENT 0.35 X 150
CM
RFRFGAISTSIM
4 FMOOSTT LT:240702V 1.00 401,800.00 T6,342.00 478.142.00
FV.3V0a2026
RS:20160M-0015343
LETERUMO
Total items: & Total Bruto 6,227 36,00
Valor en Letras: A 19% 107.742.35
Sets millones rescienios trenta v cinco mil saisclentos setenta y ocho pesos micle oon treinta y cinc cant.
Total a Pagar 6,335,678.35
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Ot - Crédiln « Custa No. 004 vence sl 2025.07-13 por g 8,335 678,35
Observaciones:

LEGALIZACION: BAB 15 PACIENTE: MAITE YOANKA GONZALET CC 7076802
p—

CONTRATO: 168

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 001302320001 00029603

A wts taciuta ce wertn aphicon mg Ponmas islalivies i o kira de combeo (artkouln 5 Ly 1231 de
utnrznglan

mercmncias & prostacidn de sersciod descrios an exle (ula - Valor. Namara A
1500 Vigencia: 34 Meses —

- Actadad Exondmica 4845 Comercio al por mayor de producios lemacdulcos, medicngis, cosmiicos y de it

CUFE: M4cAi0asTaBdieShoecdbola 1 looenl T4 4 2081 A8 T MaS 5030 200 38007 b teBbBaTh  al0Ga6c 110650 THI0T

2008). Con wela wl Compracor declara haber uosdo neal y malehaimenls e

ABTEABITAGETI0 aprobade en 20250411 prefijo FV dosde o numers E01 al

Fotricattis Sl v Ermsprrir trorkicre Togs TAE 0 W04 100 1 Messt Sarftmr: g Sutie. Frma dlecinimey e em ol W98

11



r Fecha: 1 de de 2025
PRy Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE jueves, 1 de mayo

LE SAHTANDER SANTANDER

TR BT 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:DDY ,f;fl.' A-D36
Confirmé:DDY ;

CUENTA POR PAGAR N° 20098,
Proveedor : 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV608
Tercero: NIT - 500550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.
Facha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias y Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADDO000000398)
Total Cuenta por pagar : $£4.324.676,00
SON: CUATRO MILLONES, TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cre,
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA A/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR .9 Y/ TESORERO
//

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuano:; DOY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn © lunes, 20 de abril de 2025 09:40 2, m.

UNIVERSITARIO SANTANDER

DE_S&HT&HQEH 12
Elabord :D0Y COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000398 |  confirmé oo¥
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 09:38 a. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: /Confirmado

DIRECCION: km2 anilla vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ?HGIOGRAH& BODEGA - 015
MNe FACTURA: Fve0s o ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /14/04/2025 12:00 a. m:
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTOD %%IVA
Q6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 % 119.067,00 0,00 15,00
Remisidn : Lote ; 240905 28/02/2027

BAOODO00003416
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ] UNIDAD 1 4 345,952,00 4 345,952,00 0,00 19,00
Remision ; Lote : 240821 31072027

BADDOODOOO3416

FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 13023705 27/08/2027

BADDDDOO003416
FMQG186 CATETER GUIA COROMARIC 6FR IR 3.5 UNIDAD 1 £ 524,544,00 £ 524.544,00 0,00 D,Dd
|

_Ri:n'tlsldn H Lote ; 229331737 22/07/2026

BADOODOO0D3416 \
FMO6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 % 65.000,00 0,00 lg,ﬂﬁ
| MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA

- RESISTENCIA DE ALTA PRESION

Remisidn : Lote : 12863483 8/02/2027

BA00000D0003416

|
FMQGe167 CATETER DIAGNOSTICO S5FrX110 LINIDAD 1 % 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
Remisian : Lote : 240916H 31/08/2027 i
BAODOODODO3416

I%MQEI?S CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 % 110.242,00 0,00 0,00
: SFRX100

F.mlsldn g Lote : 240716H 30/06/2027

BADO0D00003416

I’-FQSHD GUIA DIAGNOSTICA TEFLOMADA 035/260 UNIDAD 1 % 127.202,00 % 127.202,00 0,00 19,00
Remisidan : Lote : K3056028 8/09/2027 J
BADOODDDDD3416

FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 % 160.000,00 0,00 0,00

HIDROFILICO SLENDER FR 6

Remisidn : Lote : 240927 28/02/2027

BAOOOOD0003416

IfMQEE‘EIFB STEN COROMARIO MEDICADO 4.0 MM X UNIDAD 1 £ 2.500.000,00 $2.500.000,00 000 000

34 MM

Remisidn : Lote : 2414482 31/10/2027

BADODODOOO3416

DETALLE = SUBTOTAL: $4.309.599,00
i

Nombre reparte : INRPComprabantaEntrada Uanario: iy

Il.lfl'!'lCIADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

o

Fecha y Homa de Impresidn : lunes, 28 o abl de 2025 0%:40 a. m,

Eﬂﬂ'ﬁﬁ!‘! DER 22
mwooor  COMPROBANTE ENTRADA NOBAOOOO00000398  contims oov
REMISION BA3416 FV608 CTO 166-2025. VEDLUEH IR VW

IMPUESTO: $171.860,00 ¥ 4

FLETES: % 0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: £ 25.780,00

RETE ICA: —% 23.272,00

RETE FUENTE: 107.740,00

OTRAS RETE: % 0,00

OTRAS DEDUC: % 0,00

IMP DISTRI: £ 0,00

AJUSTE RED: £ 0,00

AJUSTE AL TOTAL: & 0,00

TOTAL COMPROBANTE: Ut bopis o FASEL VB
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

C-ay . e
ELABORO APROBO
Nombse reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: DOY

LICENCIACO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13620
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 9:38:19
a. m.
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N° BADDDOOO000398 Factura N©  DOCUMENTO:  BADDOOOO000398
FVa08)

REMISION BA3416 FVG0E CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

COoDIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAQOOD0O0OO0358
Factura N° FVE08)

24010104 REMISION FARMACIA £ 4,481.468,00 % 0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5,

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N© BAOO0D000D0398 Factura NO

FvE08)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 $23.272,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©

BADODODOOD039E Factura N2 FVEDE)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £ 0,00 % 25.780,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAODDOODDO0398 Factura NO

FVB0R)

24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $ 4.324,676,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADOOOO0000398 Factura N® FVGDE)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $ 107.740,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13620 £4,481.468,00 4 4,481.468,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 4.481.468,00 % 4.481.468,00

Mombre reporte | CTRPComprobanteContable Usuario : RMY
LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARLD DE SANTANDER] NIT [D00006037-4)




HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SAMTAHDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5030
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. :
Proveedor: 900550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA398 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVB0B. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA 398 RESPECTO A FACTURA FV G0B.
SON: CINCO MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 581%,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito % 1,00
FACTURA
AVISOS Y TABLEROS i ¢
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credita/ p A E}Aﬂl,ﬂﬂ
SOBRETASA BOMBERIL rd
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito { 2.327,00
CUENTAS POR PAGAR
I‘-}l:tura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
I
FVe0s / 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES/ J.i 5.819,00
4 5 -
‘DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C ~D|u3\ . /Af//ﬂ——
ELABORO: = AUTORIZO:
Usuaria: DOY

Repoite: PGRPNota

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



' ¥

» 14/4/25 9:24 Factura - iSiigo

APQYOD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900,580,276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512
S e v A Tel: (507T) 3002010045
SR he Flaridablanca - Colombia

Sufores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
NIT 900.008.037-4 Teiéfono {BO7) 6210030 - Ext. 380

Direccion CARRERA 33 # 28-128 Cludad Bucaramanga - Colombia R
VR imane

item Cédigo Descripcion Cantidad Ve, Unitario

PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:XX*RFD8
LT-240005
1 FMO6EZE1 Fy28A022027 1.00 118,067.00
RE-20180M-00020843-R 1
LE:TERLMAD

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J
RF TW-AS418FA

LT:240821
2 FMOG241 Fua1oT20zT 1.00 343,932.00

RE-20100DM-0000358-R1
LB TERLBAO

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330
LTR0ZIT0S
FMOGS FV.ZTie20z7 120
RS 201 BDM-D01D4TS
LB:WORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORONARID 6FR JR 3.5

RFLASJRIS

LT:228331737 1,00
FV:2200712020 :
RE:20230M-002060-R2

LB:MEDTRONIC

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
FERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCIDDE
5 FMmOBse02 LT 2883483 1.00 £5,000.00
FV-Bm2R2027
RS- 01H0M-0010385
LBWORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF-RHS5PO0S1M
. LT 240918
prGRTe FV-31/08/2027
| RE:2024DM-0011283-R1
LB TERUMO

| CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO S5FRX100
RF:RH"STIG110M
LT. 2407 18H
Py 30062027
RE:20240M-0011283-R1
LB-TERUMD

L=

247.350.00

4  FMOS188 524,544 .00

@

1.00 110.242.00

T | FMO8ITI 1.00 110,242.00

INTRODUCTOR COM RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 6
RF RMRS6F10PQ
LT. 240627
s FV-28/02/2027
R5.20150M-0013856
LB:TERUMO

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260

RF:I35F 20013

LT K3058028 1 127.202.00
¢ |PvomR FV-810912027 i '

R5:20240M4-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

1.00 160,000,00

STEN CORDNARID MEDICADOD 4.0 MM X 34 MM
AF;SCCOSR14150400034

LT.24144832

FV310R2027

RE20150M-0013514

LEIVASCULAR

1.00 2,500.000.00

about-blank

Genaracion

Mo, FV 608

Fecha y hora Factura

Factura electrénica de venta

14042025, 0922
147042025, D922
1AT2025

' Valor Impto.Cargo

2262273

B5,730.88

12.350.00

000

000

0.00

24,168.38

0.00

W, Total

141,689.73

411,662,868

04, 348 .50

77.350.00

10,242.00

110,242.00

160,000.00

161,370.38

2.500. 000,00

- R 0 0001 470 Mty Sefteare Sagu Mt Fima clerirboes vae on o 208

A

Falwrcarte Softaare v Fepaader Wl g

1z



14/4/25, 9:24 Factura - iSiiga

Total items: 10 Total Bruto 4,308,580,00
Valor en Letras: VA 19% 171,866,490
Cuairo millones cuatiocienios ochenta y un mil cusirocienios sasenia y slele pasos michs con cuamnto y mueve cenl.

Total a Pagar 4,481 467.49
Forma de pago: -

Crédito

Medio de pago:
Otro - Cradito - Cuota No. 001 vence ef 2025-07-13 por 5 £401 407 48

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3418 PACIENTE: ALIRIO MOREND RAMIREZ CC 13808542
CONTRATO: 188
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100026803

A psta factura de venta Sphcen bas novmas relafvas o la eire do cambio (articuls S Ley 1231 de 20081 Con esta ol Comprador doclars hader feciica real y metenaimants las
rroercanciog o presiatdn o8 SERAOCS BESCTIDE pn aste St - Yalor Namero Autorizacikon nﬂiﬁmmwmnw&mmwwmﬂmmd
1500 Vigenecin: 24 Mesen
- Actriasd Econdmica 4845 Comercio al por shayor o8 productos farmaciunicos. medicnaies, cosméscas y de locadod Tamln
CURE: 3871 1at88Ra0LIc065 14 5-0nee THder 1 4n08ala 0o 11 130040401 4eb B0 2 13T pe TSabBCI0E0 1 20040 820 12

abioutblank



Fecha: 2025
“HWE'F",E?IE‘% @’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE jueves, 1 de mayo de

DE SANTANDER SANTANDER
—————— 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:DDY AFZ S 3
Confirmo:DDY
~ CUENTA POR PAGAR N° 20102/
Proveedor: 500590276 - APOYO CLINICO/EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anilio vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVB09 .~ v
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Proveedor: 900590276 - APDYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  14/04/20257 . Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento; 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generadla Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000401)
Total Cuenta por pagar : $B827.884,00

SON: OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

" @ PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PTZA SV / DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR & /I TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresion | lunes, 28 de sbril de 2025 09:45 8, m.

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 1/2
Elabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA N°BAOOOODO0000401"  Confirms 0¥
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 04/2025 09:42 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: irmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO: '
TELEFONO: ALMACEN: OGRAFIA BODEGA - 015
N? FACTURA: Fv&09 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 50 FECHA FACT: 04,2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQG167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 % 110.242,00 %£110.242,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 240916H 31/08/2027
BADDOODO003417
FMQG602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 % 65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
&% Lote : 12863483 B/02/2027
17
FMQB177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 $110.242,00 £110.242,00 0,00 0,00
; 3.5 SFrX100
ﬂahisidn 3 Lote ; 13061900 1/10/2027
BADODODOO0341T
FHQEI?J CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 £110.242,00 0,00 0,000
SFRX100
Remisidn : Lote : 240716H 30/06/2027
BADDOOOO003417
|
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 % 127,202,00 % 127.202,00 0,00 19,00
Remisidn ; Lote : K3056028  §/09/2027 J
BADDDOOODO3417
FMQ6247 INTRDDI,ICI’DR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 % 160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR &
Remisidn : Lote : 240927 280272027
BADODOOOOO3417
IJ‘MQEEBI PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 % 119.067,00 0,00 19,00
Remisidn & Lote : 240905 28/02/2027
BADDDOOOOO3417
DETALLE SUBTOTAL: }‘&ﬂl.Q'BS,Dﬂ
|
REMISION BA3417 FV609 CTO 166-2025. DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: £59.141,00
FLETES: 40,00
IMP FLETES: / %0,00
RETEIVA: > $8.871,00
RETE ICA: £4.331,00
RETE FUENTE: $,20,050,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
i IMP DISTRI: 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
! TOTAL INGRESO: /% 827.884.00
TOTAL COMPROBANTE: ‘
OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO
CTVS M/Cre.
Nombre reporte | INRPComprohanteEntrada Usuano; DDY

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresiin ; lunes, 28 de abeil ge 2025 09:45 2. m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
PE EHHTHHFIEH 2/2

Elabond :00Y COMPROBANTE ENTRADA N°BAOOO0O00000401 Confirmd O0¥

Cuy . zﬁ‘z{/b

ELABORO ORDENO APROBO

bre reparte @ INRPComprobanteEntrada Usuaro: DDY

LICENCIARD A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual ; miércoles, 07 maya 2025
Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13624
CODIGO : ComMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 9:42:57
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BAGO0OO0D000401 Factura N©  DOCUMENTO:  BAGOD000000401
Fvia09)

REMISION BA3417 FVB09 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADOD0D00000401

Factura N® FVG09)

24010104 REMISION FARMACIA § B61.136,00
TER: 900530276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BAO00D00000401 Factura Ne

FV609)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00
TER: 900580276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDOOOOOOO401 Factura N? Fve09)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N2 BADDODD0000401 Factura Ne

FVB09)

24010101 PROVEEDORES $0,00
TER: 900590276 APOYQO CLINICO EMPRESARIAL 5.AS.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAODODOD0O00401 Factura N@ FVG09)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13624 $ B61.136,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $861.136,00

Mombre reporte : CTRPComprobanteContabie

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

$ 0,00

$4.331,00

£8.871,00

$ B27.884,00

$ 20.050,00

$861.136,00

$ B61.136,00

Usuano ; EAM



PIT
umue'%?ﬁm?o‘e’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fech jueves, 1 de mayo de 202

PESANIANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5031
Naturaleza: Debito Fecha: /30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA401 RESPECTO A FACTURA FV 609,
SON: DOS MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 2218,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS
021 AVIS0S Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 Fide EOMORAS Credite / $1,331,00
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 109% COMPRAS Credito $ 887,00
CUENTAS POR PAGAR
I‘?cl:m-a Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV609 / 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $2.218,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (. Otya %A
ELABORO: [ AUTORIZO:
. L—’ &’
A
W) :L""
X AL
A
|'r 5 - I}/-Ij L
\ ,‘r)
O
*
)
g
\-,
O
45
\g
Q %]
=
LA S
(!)\ ~ ri?’
Reporte: PGRPHotE s - Lsuario: DOY
e

LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [90006037-1]



1414125, 9:33

——

Sefores
NIT
Direccitn

2 | FMO8187

4  FMOB173

§ | FMQeZI0

Total items: 7

Valor en Letras:

e s

Ll ST P

APOYD CLINICD EMPRESARIAL SAS
MNIT S0 530, 2760
FILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (BOT) 3002610045
Floridablanca - Colombia
geenciaapoyodinico@gmail com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
000006 0374 Telélono
CARRERA 33 # 28-128 Cludad

Hr
TR
P

i

HlT] J-._.'-__"_; ‘a ”- L

{BOT) BI10030 - Exl. 350
Bucatarmanga - Colombia

G;I.I'I'I.I:lill

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICOMADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCIE

LTIZBE3483

FV:BO2r2027

RS 20190M-0015385

LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICD SFRX110
RF:RH"55PO0B1M

LT:240018H

FVW:3 0802027
RE20240M-0011283-R1
LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORDNARIO JR 3.5 SFRX100
RF7523-13

LT.RI81800

FV:innczoaT

RS 2024DM-0011078-R1

LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RFRHGTIGTIOM

LT:240716H

PV 3N0E202T7

RE:20240M-0011283-R1

LB TERUMO

| GUILA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035260
RFIQI5F 26003
| LTRI0SE028
FV.BDaro2?
RS 2024DM-0011228-R1
LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR 8
RF:RM"RESF10PO

LT 240827

FV:2R02r2027

R5:20150M-001 3666

LB TERLMO

PULSERA COM PRESION RADIAL
RF:XX"RF06

LT 240905

FV. 28022027
RE:20180M-D002043-R1

LB TERUMD

Cchocsanios sesers y un mil canio reinia y seis pesos micie con opcd canl.

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Oiro - Criditn « Cucla Mo, 001 vence &l 2025-0T-13 par ]

Observaciones:

LEGALIZACION: BA341T PACIENTE: FELIX BECERRA GUALDRON CC 91340438

CONTRATO:188

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100028603

about:blank

BE1.138.11

1.00

1.00

1.00

1.00

2

:

Factura electronica nta 1

No. Fv 608 _]

B

&

Fecha y hora Facturs 8

Generacion 140472025, 0931 :

Expudician 14/0412025, 0931 -

Vercimienta 130772025 ‘3

L

Vr.Unitarle  Valor impte.Cargo Vr, Total 3

&

g

£5,000.00 12,350.00 750,00 §

]

s

;'l

110,242.00 0.00 110,242.00 E

i

3

g

110,242.00 0.00 1024200 |
110,242.00 0.00 110,242.00
127.202.00 24,168,338 151,370,238
160,000.00 0.00 160,000.00
119,067.00 2262273 141,685.73
Total Bruto I 801,995.00
TV 15% { s0.141,11

Total & Pagar HI.‘IM.H/

1z
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fechs: jueves, § de mayo de 202

SR, DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO: NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5170
Naturaleza: Credito Fecha: 30/0472025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: MIT - 200590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: SE REALIZA REVERSION DE LA NOTA 5031 POR BASE INCORRECTA DE FV 609 C. ENTRADA BA 401
SON: MIL OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1083,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Debito £433,00
REVERSION AVISOS Y TABLERDS 15% AVISOS Y TABLEROS
023 COMPRAS 24362702 155 COMPRAS Debito % 650,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FVe09 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES £ 1,083,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ﬂ W L

ELABORO: S i AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: NMF
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [EIIJEDDEU]?-#]



HOSPITAL

UHIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 8 de mayo de 202
B ATRE DE SANTANDER
900006037 pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5172
Maturaleza: Dehito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 401 RESPECTO A FACTURA FV 609,
SON: MIL OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1083,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito £ 433,00
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 1595 COMPRAS Credito % 650,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVe09 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES ¢ 1.083,00

INMF - MARIA FERNANDA MORA NIflO u W o

ELABORO: v WA AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: NMF
LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [9[]!]01]5[)3?-4]




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
[JE_IERI“ITﬁI'IDE

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 8 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5174
Maturaleza: Credito Fecha: 3!1{04!20? Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tarcero: NIT - 500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICD EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: SE REVERSA NOTA 5031 DIGITACION ERRONEA C.ENTRADA BA 401 CON FACTURA FV 609

S0N: DOS MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2218,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 DA COMPRAS Debito ; | $ 887,00
AVISOS Y TABLEROS /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS Debito $1.331,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV609 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 2.218,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIfO u I W/
ELABORO: N AUTORIZO:
S
Ly
vy
-;J\-
I
——
.
- =5
y N
e -~
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [ES.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL

UNIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 8 de mayo de 202
sl DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO: NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5175
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICD EMPRESARIAL S.A.S.
Proveador: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 401 RESPECTO A FACTURA FV 609,
SON: MIL OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 1083,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 433,00
AVISOS Y TABLERDS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 650,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FV&09 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 1.083,00
1
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIfiO W e
ELABORO: AL AUTORIZO:
Reporte: PGRPNata Usuario: NMF

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




"E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Fecha Actual : miércoles, 07 mayo 2025
* /900006037 Pégina 1/1
EXTRACTO DE PAGOS
Informe comprendido entre [1/04/2025 12:00:00 a. m.] y [6/05/2025 12:00:00 a. m.].
Tipo movimiento Consecutivo maovimiento Fecha movimiento Débito Cridito
Tercero: Nit 500550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Cuenta: (24010101 PROVEEDORES
mﬁm: Cuenta por pager  Documentos FYE09 Drigen: Inventarios I:l:l'::: % B27.884,00 m $ B26.801,00
Cuenta por pagar FYE09 14/04/2025 50,00 § 827,864,00
Nota Débito 5031 30/04/2025 $2.218,00 $ 0,00
Mota Credito 5170 I0/04/ 2025 $ 0,00 \\ $ 1.083,00
Nota Débita 5172 30/04/2025 $ 1.083,00 i Y $0,00
Nota Criécito 5174 30/04/2025 $ 0,00 s 221800
Nota Débito 5175 30/04/2025 § 1.083,00 $0,00
Total documento: £4.384,00 $ 831.185,00
Total cuenta: §4.384,00 § B31.185,00
Total tercero: §4.384,00 $ B31,185,00
Reporte: PGRPExtractoProv Usuaria: EAM

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




UMIVERSITARIO SANTANDER

HOSPITAL 4= E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
%'ﬁE—S*"‘_———-——“T““F“‘.-"."U

900006037 Pagina 1/1

Elaboré:DDY X—2 < 38

Confirmd:DDY rd

CUENTA POR PAGAR N° 20103 -

Proveedor : 900590276 - APOYD Cl.INICO‘,EMPREShRML S.A.5, Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anilio vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV610 ;
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias : Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 -f,PﬁD"-"EEDGREE
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BAOODD00000402),

Total Cuenta por pagar : % 1.646.851,00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERD CTVS M/Cre.
PAGUESE
e o
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ~ ," DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR L JII f TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Usuanio: DDY

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-9]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Facha y Hora de Impresién ; lunes, 28 de abril de 2025 10:04 2, m.

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER 1/2
Elabord :0DY COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000402 Confirmd :DDY
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 09:47 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: kmz2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV610 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
CODGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORM SUBTOTAL %RDTO "GIVA
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL GFR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote ; 240907VA 2B/02/2027
BAOOO000003418
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $ 127.202,00 $127,202,00 0,00 19,00
Remisitn : Lote : K3056028 8/09/2027 '
BADDODOO0O341B
]
FMQ6174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
: 3.5 SFIX100
Remisitn : Lote : 240910V 31/08/2027
BADOOODOD03418
1
FMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 $ 110.242,00 £110.242,00 0,00 0,00
3.5 SFrX100
Remisidn : Lote : 13061900 1/10/2027 '
BADDDDO0003418
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 £110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote 1 240916H 31/08/2027
BADODDO0D003418
FMQ6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD i % 65.000,00 $65.000,00 0,00 19,00
- MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisitn : Lote : 12863483 B/02/2027
BADOODO0D003418
FMQ6181 CATETER GUIA CORONARIO SFRIL 3.5 UNIDAD 1 § 524.544,00 $524,544,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240403 31/03/2027
BAODDO00003418
|
FMQB182 CATETER GUIA CORONARIO 5FR JL 3.5 UNIDAD 1 $ 508.808,00 $508.808,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240702 30/06/2027
BADO0D00003418
DETALLE SUBTOTAL: % 1.666.472,00
DESCUENTO: 0,00
REMISION BA3418 FV610 CTO 166-2025. '
S IMPUESTO: $ 36.518,00
FLETES: $ 0,00
| IMP FLETES: $ 0,00
| RETE IVA: $5.478,00
RETE ICA: ~—% 8.999,00
RETE FUENTE: % 41.662,00
. OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: 0,00
AJUSTE RED: 40,00
| AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
[ TOTAL INGRESO: % 1.646.851,00
TOTAL COMPROBANTE:
Mambre reporte ; INRPCofmprobanteEntrada Usuario; DOY,

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Imgresitn : hunes, 28 de abed e 2025 10:04 8. m,

HOSPITAL
UNIVERSITARIO U SANTANDER
2

DE 5&HT-I"|.I“I DE H
COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O000000402  confirmé :00¥

Elabord :DDY
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
. )
C. B'-'-‘l'{ - évg 7 >
ELABORO ORDENO APROBO
Inmbre reporte ¢+ INRPCamgrot wanteEntraca Lsuanin: DDY

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13625
CODIGO : COmMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 9:47:34
DETALLE : ;EEI‘J:E;WHIE de Entrada N° BADOODOOODD402 Factura N® DOCUMENTO: ;‘.&unnm&z

REMISION BA3418 FVE10 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

YALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAODDOODD00402
Factura N® FvE10)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDDOD0000402 Factura N°
FV610)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N9
BADODDOODDO402 Factura N® FVE10)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 200590276 APCOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDOODD000402 Factura N
FVE10)

24010101 PROVEEDORES

TER: 500590276 APCYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N© BAGOD000000402 Factura N® FVE10)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13625

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombra réparta : CTRPComprobanteContable

§ 1.702.990,00

$0,00

50,00

£0,00

£0,00

% 1.702,990,00

$1.702.990,00

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

$0,00

§ 8,995,00

§ 5.478,00

$ 1.646.6851,00

$41.662,00

§1.702.990,00

$1.702.990,00

Usuario : RMY



QSPITA
UMIVERSITARIO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER

DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5032 ;

Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025/ Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900530276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A S,

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA402 RESPECTO A FACTURA FV 610.

SON: DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2250,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS / /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $1.350,00
SOBRETASA BOMBERIL o .
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / A 900,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FV610 / 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / /' $2.250,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez [thuq , Mﬂ—
ELABORO: it AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: DOY

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



14/4/25, 9:54

NIT
Direceldn

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

HIT 900.590.276-0
KILOMETRD 2 ANILLD VIAL TORRE 1
DFICINA 512

. Tk (BOT) 3002610045
T TS & Floridablanca - Colombia
perenciaapoyociincofBgmail oom

HOSPITAL UNIVERSITARKD DE SANTANDER

BOD.006.03T-4 Telifono (807} 6810030 - Exi. 360
CARRERA 33 # 28-128 Cludad Bucaramangs - Colombia

[tam Codigo Descripehin

3 FMOEIT4

4 | FMOBITT

5 | FMOG1ET

T FmOS18

about:blank

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF.RS"REON10MD

LT-240907VA

FV-2802/2027

RS:20120M-0005511-R1

LB:-TERUMO

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 05/260
RFAQ35F260.03

LTHI56028

FyVA0a202T

RZ:20240M-0011228-A1

LB 'WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL 3.5 5FRX100
RF:RH'SCL3S00M

LT:240810V

FV:31/08/2027

RE-20240M-0011283-R1

LE-TERUMD

CATETER DIAGNOSTICD CORONARIC JR 3.5 SFRX100
RF:7523-13

LTA3061900

FAND20IT

RS 20240M-00110TE-R1

LB'WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNDSTICO SFRX110

Fy:aioeoeT
RS:20240D0-0011283-R1
LB-TERUMO

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICOMADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

RF:HPCI00E

LT:12863463

Fva2202T

RE:20190M-D0193685

LB{WORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORONARIO SFRILAS
RAFGC-FERAS0MN

LT:240403

PavioazozT

RE:20200M-0002877-R1

LB TERUMO

CATETER GUIA COROMARIC 5FR JL 3.5
RF-GC-FSJLA50N

LT:240702

FV: 30082027

RS:20200M-D00Z8TT-R1

LB TERUMO

1.00

1.00

1.00

1.00

100 |

1.00

1.00

Factura electranica de venta

Neo. FV 810
Focha y m Factura
Ganeraclén 140472025, D947
Expadician 14/04/2005, 09:53
Wencimianie 130772025
Vr, Unitario Valor impto.Cargo V. Total
110,192.00 0.00 110,192.00
127.202.00 24.168.38 151,370,238
110,242.00 0.0a 110,242.00
110,242.00 0.00 110,242.00
110.242.00 0,00 110.242.00
65,000.00 12,350.00 T7.350.,00
524,544.00 0.00 524,544 .00
508,804,00 0.00 08,508 .00

Fofarermrst Sodtarany v Popmorion trorokigees Siga SAL - by BIMODAR 145 B MHevlrs Tt S Mode S siechdesy v e o L8

1




14/4/25, 9:54 Faclura - iSiigo

Total items: B | Total Bﬂ;ﬂ 1,666,472.00
Valor en Letras: WA 18% 36.518.38
LU millén setecientas dos mil novecienles novania pescs micle con freinta y ocho cont.

Total a Pagar 1,702,990.38
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Dtr - Crddiln - Cuots No. 001 venca el 2025-07-13 por H 1,702,990.38

Observaciones:
LEGALIZACION: BAJ418 FACIENTE: REINALDO NIRO GOMEZ CC 91007472
CONTRATCL 186
CLUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No D0130232000100029603

hmmnmﬁmhmmlumamqmsm mTﬂlm;Emmhdﬂmmmm&hmM s
mercancias o prestacion de srvicios descrifon en vsbe o - Visiae mnﬁwwluuﬂmum-m“mmh prefijo F¥ el namers 601 al
1 WVigeneia: 24 Meses
= Mctividad Erondmica 4645 Comenog ml paf vr de produesns tanmactulicos, medisinaes, cosmitcos v de tocador Tarils

CUFE: do7bbet IhIBOBSEIENG 1ac2h ] iihoe G 54e2dhcchide T adbh 1700007 S0021 HalBBAIBLEN B2 120AM 5!

aboutblank



UNIVERSITARIO SANTANDER

oS (1 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
I_.}E_Eﬁﬂ Tﬁl“lpﬁ_F.'. U

900006037 Pagina 1/1
EIihﬂrﬁ:DDT _,_E ‘-ll;' .-’-_ll -.--;- :_':; '—1
—
Confirma:DDY :
CUENTA POR PAGAR N° 20104 -
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OFf 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV611/
Tercero: MIT - EWEEDZ_?'E ~APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 ~APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Fecha del documento: 14.F0-4,|f2015/' Fecha de la cuenta por pagar: 1404/ 2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #B.umunoumum}f
Total Cuenta por pagar : $4.388.474,00
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cla,
PAGUESE

(

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

>

o,
L
——

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Lisuario: DDY

ICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S0000R02T-4]
LIt LIRS A B PRI

—



H‘DEPITM E-5| E- HDEFITAL UHWERSI]-“RIO DE Fecha y Hora de Empresidn ; lunes, 28 de abril de 2025 10:14 a. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SAMTAHDER 1f2
Eiabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA NOBAOOOOO0000403 ©  confimd DoY
PROVEEDOR:  APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 10:09 a, m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVsil % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 % 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote 1 K3056028 B/O9f2027
BAODDOOOD03419
FMQ6263 MANGMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 % 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 13023705 27/08/2027
BAOCODD0OD03419
}
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote ; 240907VA 28/02/2027
BADOOOOODO3419
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 000 0,00
: HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisitn : Lote ; 240927 28/02/2027
BAOODO0D003419
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 162CM ) UNIDAD 1 $ 345,952,00 $345952,00 0,00 19,00
hemisién : Lote : 240821 31/07/2027
BAODO00O003419
FMQ6174 %T;:'Ft:fﬂ nr.:jmswumm CORONARIO JL UNIDAD 1 % 110,292,00 $110.242,00 000 0,00
Remisidn : Late : 240910V 31/08/2027
BADDOOOODO3419
FMQBIES CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 % 508.808,00 $508.808,00 0,00 0,00
sifn : Lote : 229913154  20/10/2026
mooauumg
FMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO IR UNIDAD 1 £110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
- 3.5 SFrX100
Remisidn : Lote : 13061900 1/10/2027
BADODOOODO3419
FMO6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65.00000 000 19,00
' MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
_ RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Rernisidn : Lote : [2863483 B/022027
BADODD00003419
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADOD000003419
FMQ6299-1  STEN COROMARIO MEDICADO 2.25 MM X UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 $2.,500.00000 0,00 0,00
, HASTA 34 MM - 35 MM
Remisitn @ Lote : 2315357 B/01/2027
p.mumumcmm
DETALLE SUBTOTAL: $4.395.230,00
Nombre reparte @ INRPComprobanteEntrada Usuanio: DOY

1

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

|

|



UHIVERSITARIO SANTANDER
DE _ﬁmﬁanbﬁﬁ

it COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000403  cenfime oo

HGEPIT&L EISIEI HUEPITAL UHWERSITARIO DE Fecha ¥ Hora de w 1 lunes, 78 de apnt f M 10:14 & m.
(_5.’ 22

REMISION BA3419 FV611 CTO 166-2025. sy n
IMPUESTO: $ 149.246,00
FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $22.387,00

RETEICA: -~ \$ 23.734,00

RETE FUENTE: % 109.861,00
OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

IMP DISTRI: $0,00

AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
TOTAL INGRESO: $4.388.474,00

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA 'Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

C*ﬂ(ug. Mﬂ

ELABORO ORDENO APROBO

Hombre renorte @ INRPComprobanteEntrada Usiario: DODY

LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



. E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13626
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 10:09:15
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADOOOO0000403 Factura N©  DOCUMENTO:  BADODDO00O0403
FV611}

REMISION BA3419 FVB11 CTO 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N BADODD00000403
Factura N® FVB11)

24010104 REMISION FARMACIA $4,544.476,00 % 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDDOD0000403 Factura NO

FVE11)

24362701 RETEICA POR COMPRAS & 0,00 $23.734,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADOOODOO00403 Factura N® FVEL11)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 §22.387,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N@ BADDOOOO0DD403 Factura NO

FVB11)

24010101 PROVEEDORES $0,00 £ 4.388.474,00
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOOO0000403 Factura NO FVG11)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $ 109.881,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13626 £ 4.544.476,00 £4.544.476,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  §4.544.476,00 % 4.544.476,00

Nombre reporte | CTRPComprobantaContable Lk
Suars © BmMy
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN TANDER] NIT [90000600 747

B ——




PITi —
UNMIVERSITARIG U E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Feche: jueves, 1 de mayo de 202

RE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5033 |
MNaturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025/ Estade: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 403 RESPECTO A FACTURA FV 611,
SON: CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 5933,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS i /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS Credito | /% 3.560,00
SOBRETASA BOMBERIL ,
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Creditn $2.373,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FVB11 ;"' 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES // / $5.933,00

DOY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (- Diy w i

ELABORO: 4 AUTORIZO:

Reporte: PGRPMota Usuario: DDY

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN TANDER] NIT [900006037-4)




14/4/25, 10:10

APOYQ CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900.590.278-0
KILOMETRO 2 ANELLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512

it et 58 Tet: (807) 3002810045
[TIE TTRL RS Floridablanca - Colembia

Sefares HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER = _
NIT 900,006.0374 Telétono {8077) 6810030 - Ext. 380
Direccidn CARRERA 338 28-120 Cludad Bucarmmanga - Colombia

No. F¥ 611

Fecha y hora Factura

Factura electrénica de venta

1470412025, D956
1404025, 1009
130772025

[tem Codigo Descripcitn Cantidad V. Unitario Valor impto.Carge

GLIA HAGNOSTICA TEFLOMNADA 035/2060
RFIQ35F280.13
I FMQs230 Pt 100 12720200
RE:2024DM-0011228-R 1
LB:WORLD MEDICAL

JERINGA INSUFLADORA
RFAN43I30

2 FMQe2es i 100 247,36000
RS:20150M-001475
LEWORLD MEDICAL

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RFRS*RE0N10MO |
LT.24080TVA
3 | FMOB2sT FV ERZI02T 1.00 110,192.00
RE:20190M-DD0S511-R1
LE:-TERUMO

INTRODUCTOR CON RECUBRBAIENTO HIDROFILICO FR 6

RF:RM*RE8F10PQ

e o oo
RE:20150M-D013866

LE:TERUMD

GUlAS CORONARIAS FLOPPY 1BZCM J
RF:TW-AS418FA

LT:240821

FV:310T2027

RAS:20180M-D000359-R1

LE-TERUMD

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL 3.5 SFRX100
RF:RH-SCLIS00M
LT 240810V
8  FMOB174 FV-11,08:2027 1.00 110,242.00
R5:202400-0011283-R1
LE-TERUMO

CATETER GUIA CORONARRD BFR JL 3.5
RF-LABEBLUIS
7 188 ;;_1313151 1.00 508.808.00
RE20230M-002080-R2
LE:MEDTRONIC

CATETER DHAGNOSTICO CORONARIO SR 3.5 SFRX100
RF:7523-13
LT 3061800
B FMOBITT FV-1/10/2027 1.00 110.242.00
R5:2024DM-0011078-R1
LE:WODRLD MEDICAL

STEN COROMNARID MEDICADO 2.25 MM X 34 M
RF.SCCOSR141 50200024
LT.2315357
g | FMO6200 FyV AT 2027 1.00 2,500,000.00
RE:20150M-0013514
LB WASCULAR

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA BILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF HPCI00E
10 | FWQE602 LTI2883463 1.00 65,000.00
FV:B/02202T
RE-20190M-001 9385
| LEAWORLD MEDICAL

4  FMOG24T

5 | FMQB241 1.00 345, 052.00

about:blank

24,168.38

0.00

65,730.88

0.00

0.00

0.00

.00

12.350.00

V. Tolal

151,370,538

204,346 50

110,192.00

411,6582.88

110.242.00

110.242.00

2.500.000.00

77.350.00

Falicatile Eofivery v Proveder eonsidge: Shge SAE - Wl B30 000 |- 8, Morbery Sufbeama Toge Ml T oesirdrecs v o o X0

12



1414125, 10:10 Factura - iSiigo

i lem ~ Godigo _ Descripcién Cantidad  Vr.Unitario  Valor Impto,Cargo V. Total
[ | CATETER DIAGNOSTICO SFRX110 | '
| RF:-RHSSPO0B1M
| 1 FmasieT i et I8 100 110.242.00 000 110.242.00
i | RS:2024DM-0011283-R1
LETERLIMO

Total items: 11 ' Total Bruto 4,395,230.00
Valor en Letras: | I 19% 145,245,765

Cuatro millonas quinienios cuarenta y cuatno mil cuatrocientes setenta y cinco pesos micles con satenta y seis cent.

Total n Pagar 4,544, 47576

Forma de pago:

Crédito
Medio de pago:

Diro - Crédita - Cuota No, 001 vence ef 2025-07-13 par 5 4544 475,76
Observaciones:

LEGALIZACION: BA3418 PACIENTE: CIRO ALFONSO DURAN CC 8B1832T1
CONTRATO: 1668 ———
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100028603

A s lacturs 9 venin aplcan les normas rebativas o b etro Je cambng (articulo § Ley 1201 on 20080 Con a3t el Comprador ceclera habar recibido el y mslengimane B
ITEFCENCING O rEstnciin i Servii0a descrios an exhe titulo - Valor. Hamero mummwm 1ETEA0S1E6ET 20 aprobado en J02E60411 prefijo FV desde o ndmero §01 ol
- Adlividad Ecominmuca 645 mlwmumm.mmrnmm
CUFE: dilshlanaldicheScBieabsbofin 1eb8cT $e505T T abcliianBoni i Josn4 34747 S ecdood) 2T 5000bbinT B 18667

about:tlank




Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UNIVERSITARIO SANTANDER

L]

* Y HosPITAL [U I E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

DE SANTANDER
L 900006037 Pagina 1/1
Elabora:DDY Y = O
—AT 2S5
Confirmé:DDY
CUENTA POR PAGAR N° 20123
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 or512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV612" 4
Tercero: NIT - 900590276~ APQYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Fecha del documento: 14;04;2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - Eﬁummass
Observaciones: OoP Generada Desde Inventarios (Comiprobante de Entrada #wuomuﬂumu}x
Total Cuenta por pagar : $7.733.992,00
SON: SIETE MILLONES ENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 0 DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR f ;/,, TESORERD

DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVIO Y FINANCIERD)

Reparte: PGRPCxP Usuario: DOY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn : kunes, 25 de abrl de 2025 11:00 3, m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE ﬁhﬂTﬁﬂbﬁH 1/2
Elabord :00Y j;"COMPRO BANTE ENTRADA NO°BAOOOO0O0000413 ~©  confirmé 0¥
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: JJ#{D‘!,’ZD!S 10:57 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: * Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO: i
TELEFOMNO: / ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N? FACTURA: Fval2/ % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 514154,&025 12:00 a. m.
CODIGOD NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL SBDTO %IVA
FMQ6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 % 65,000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote : 12863483 8/02/2027
BADOOOD0D03420
FMQG167 CATETER DIAGNOSTICO S5FrX110 UNIDAD i £ 110.242,00 £ 110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADDOOODOO3420
FMQ6186 CATETER GUIA CORONARIO 6FR IR 3.5 UNIDAD 1 % 524.544,00 % 524.544,00 0,00 0,00
Remisidn ; Lote : 240829 31/07 2027
BACODO0D003420
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 % 247.350,00 $ 247.350,00 0,00 19‘.[1!5!'=
Remisidn : Lote : 13023705 27/08/2027
BADDOOOD0DO3420
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ] UNIDAD 1 % 345.952,00 % 345.952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240821 31/0772027
BAODODO0003420
FMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO IR UNIDAD 1 %110.242,00 % 110.242,00 0,00 0,00
3.5 5FrX100
Remisidn : Lote : 13061900 1/10/2027
BAODDDODO03420
FMQGLES CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 % 508.808,00 % 508.808,00 0,00 0,00
'Itl!ml‘sldn - Lote : 229913154 20/10/2026
BAOODOOD003420 _
EMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 % 160.000,00 0,00 EI,IJD.
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 240927 28/02f2027
BADODOOD003420
FMQ&230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 £127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisitn : Lote ; K3056028 B/09/2027
BACDDO00003420
FMQ65%9 STEN CORONARIO MEDICADO 4.0 MM X UNIDAD 1 £ 2.500.000,00 $ 250000000 000 0,00
| 39 MM - 4.5 x 24 MM (TODAS LAS
MEDIDAS DE 4.5 MM)
Remision : Lote : 2413014 2/10/2027
BADOCOOO0O3420
EIHHQE].‘]J STEN CORONARIO MEDICADO 4.0 MM X UNIDAD 1 £ 2.500.000,00 $ 2.500.000,00 0,00 0,00
29 MM
Remisidn : Lote : 2415223 13/11/2027
BADDOOOODO3420
(Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

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



HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SAHTAHDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

rF.

Fecha y Mora de Impresion : lunes, 28 de abell de 2025 11:00 & m.

22

Sitiont 0 COMPROBANTE ENTRADA NCBAOO0000000413  Confimé:oov
FMQ6122  BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $646.300,00 0,00 0,00
3.00MM X 8MM
Remisién : Lote : 2416509
BAO00000003541
DETALLE SUBTOTAL: '$ 7.845.640,00
DESCUENTO: $0,00
REMISION BA3420-BA3541 FV612 CTO 166-2025. s NP i
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $22.387,00
RETEICA: —— \§42.366,00
RETE FUENTE: $196.141,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: §7.733.992,00

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

-

CDona -

ELABORO

MNombre repor

porte ; INRPComprobanteEntrada

ORDENO

APROBO

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [200006037-4]

Usyario: DDY



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13645
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 10:57:51
8. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADODOCO000413 Factura N©  DOCUMENTO: BADOOOODO0D413
Fv612)

REMISION BA3420-BA3541 FVE12 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREIMMTO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N BADOO000000413
Factura N® FVE12)
24010104 REMISION FARMACIA S 7.994.886,00 < 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDDOOOO0D413 Factura N
Fve12)
24362701 RETEICA POR COMPRAS 50,00 % 42.366,00
TER: 900590275 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADDOOO0000413 Factura N® FVB12)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGMAR 50,00 § 22.387,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© BADD0000DD04 13 Factura NO
Fv612)
24010101 PROVEEDORES £ 0,00 % 7.733.992,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOO00413 Factura N° FVB12)
24380801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00 5 196.141,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13645 % 7.994,886,00 $ 7.994.886,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  §7,994.886,00 % 7.994.886,00
Nombre réporte : CTRPComprobanteCantable Usuario ; RMY

LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



HOSPITA
UNVERSIARS @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

a2 DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORD:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5034 ;
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025/ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 413 RESPECTO A FACTURA FV 612,
SON: DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERD CTVS M/Cte.

VALOR: 10592,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor |
AVISOS Y TABLEROS / /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | /% 6.355,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ‘}'4,23?.!1'
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
- -
FVB12 1’ 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / $10.592,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez 10:‘53 %AA

ELABORO: AUTORIZO:

Repoite: PGRPNota Usuaria: DDY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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about-blank
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L

APOYO CLIMICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.580.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (BOT) 3002610045
Floridablanca - Colombia

 eom

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

BO00.006.037-4
CARRERA 33 # 26-120 Ciudad

Descripcion

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCI00E

LTI2863463

FVB021202T

RE-201BDM-0012385

LE:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGROSTICO SFRX11D
RF RH*S5P00G 1M

LT 2400 16H

Fyvavnanozy
RE:202400-0011283-R1

LE:TERUMOD

STEN CORONARIO MEHCADD 4.0 MM X 3% MM
RF.SCCOSR14150450020

LT2413014

V22027

RS- 2015DM-0013514

LB:NMASCULAR

STEN CORONARIO MEDICADO 4.0 MM X 20 M
RF:BCCOSR14150400029

LT2415223

P31 o27

RE:2015DM-0013514

LE:IVASCULAR

BALON DE PREDILATACION CORONARIC 3.008M X 1084M
RF:BCPR1AN1S0300010

LT-2416500

FVI181 22028

RS:20150M-0012550

LBIVASCULAR

CATETER GUIA CORONARIO O0FR JR 3.5
RF | GC-FAIRISON

LT: 240829

PV 0TIR02T

RE:20200M-0002877-R1

! LE:TERUMD

JERINGA INSUFLADORA
| RF:M4330

LTI3023705
FV.2T08/2027
RS:20180M-0018475
LE'WORLD MEDICAL

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J
RFFMCEZ41

LT.240821

FV30T 2027

RS 201 80M-0000350-R 1

LETERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR 3.5 SFRX100
RF.T523-13

LTI3061800

FVAM10:202T

AS:20240M-0011078-71
LE:WORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORONARIO BFR JL 3.8
RFLABEBLI3S

LT:Z226813154

FVE20/1 Or202e

RE:202308-002060-R2

LBMEDTRONIC

Telbtons {807) 6610090 - Ex1. 340
Bucaramanga - Colomibia

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electrénica de venta
f 'No. FV g12
F.Icll ¥ hora Facturs
Genaracidn | T4M4/2025, 10013
Expediciin 1410472025, 1018
Vaneimisnis 13072025

. Unitario [ Mlmpﬁﬂu‘n .

65,000.00

110,242.00

2./500,000.00

2,500,000.00

524,544.00

247 350.00

345,852 00

110,242.00

12,350.00

0.00

0.00

a.00

0.00

0.00

0.00

0.00

T7.350.00

110.242.00

2,500,000.00

2,500,000.00

52454400

284.348.50

411.682.00

110,242.00

808.808.00

Faba'ans Softvrary v Fepsdnr Soosieees Shgo SAG < Mt EIE.0M 1451 Moty Softvon Sige Mube Thirmg elertetnes: v on o 2940

e



14/4/25, 1019 Factura - iSigo & T

h_m Cédigo Descripcién Cantidad  Vr.Unitaric  Valor impto.Cargo Vr. Total

NTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
AFAM-ASEF10P0

LT:240927
| 11 FMO6E2AT ot Y 1.00 160,000.00 .00 160,000.00
{ R5:201 508001 3666
| LE-TERUMO
| GULA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035260
| | !ﬁmm . |
LT KI0S6028
2 FMQBZI0 | Fvaoeaoz7 1.00 127.202.00 24,168.38 151,370,38
[ AS:2024DM-0011228-A1 [

| | LB:WORLD MEDICAL
Total items: 12 Yool Brulo 74554000 v
Valor en Letras: WA 16% | 1e02e878/

mmmmmrmmmmrmmanmpmm -

Total a Pagar 7.094 85,78

Forma de pago:

Crédito
Medio de pago:

Citro - Crisdibe - Cusota Mo, 001 vence # 2025-07-13 por 5 7,094 885.T6
QObservaciones:

LEGALIZACION: ER3420 PACIENTE: GUSTAVO ADOLFO VALENCIA BAUTISTA CC 91288310

CONTRATD; 168

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100020603

& Betn factan J8 veris achcen Ins nornas rekativas 8 Bs letre de combed (etiuld 5 Ley 1231 de 2008). Con esta o Compeador declars haber recbao mal ¥ matengimone e
mercEnCiES § prEsiAcon de Seryicios desCiios en esie tiulo - Valos Hmwhﬂw 107640818547 20 aprobado o0 20250411 prefijo FV desde ol numern 621 al
Vigncia: ESEN
- Artridad Econdmica 4845 Comercia ol por mayor o producios farmaceulicos. SR, cOMAsCos ¥ 0 locader Tards
CUFE: :muwmnummmu:?mmm;ﬁumm nﬂmmWM1mmmsmtmm

atroutblank
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HOSPITAL (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
&» UNIVERSITARIO

DE SANTAHDER SANTANDER
NN e 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:DDY =0 i)

Confirmoé:DDY

CUENTA POR PAGAR N° 20107 /
Proveedor : 900550276 - APOYOD GMCG EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV613/
Tercero: NIT - 900530276 ~ APOYOQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 »APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: OxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000404)
Total Cuenta por pagar : $3.702.526,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA n DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR G; TESORERQ

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROD)

Reparte; PGRPCxP Usuario: DDY

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



E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSFITAL Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 28 de abril de 2025 10:23 2. m.
UNHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER 12
Elbors 10O COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000404 /  cosfimé 0oy
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 10:21 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV613 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: '14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT YALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 3 $110.152,00 $330.57600 0,00 0,00
Remisidn : Lote: 240907VA  28/02/2027
BAO00D00003421
FMQ6020 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 5.0  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 0,00 0,00
X 100 135CM
Remisidn : Lote: 229202693  3/07/2027
BA000000D03421
FMQB492 GUIA HIDROF{LICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 2 $ 465.600,00 $931.200,00 0,00 19,00
i CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
kermisitn : Lote: 240823V 31/07/2026
BA000000003421
\
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $ 110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote : 240719V 30/06/2027
BA000000003421
FMQG285 SET DE MICROPUNCION 4FR UNIDAD 1 $ 565.758,00 $565.758,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 12843896 15/01/2027
?Auuuummaqzi
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisién : Lote : 13023705 27/08/2027
BA000D000003421
FMQGE000 AGUJA ANGIOGRAFICA 18GX7CM UNIDAD 1 $ 38.063,00 $38.06300 000 19,00
Remisién ; Lote : H2851476  1/01/2027
BADDDO00003421
FMQ6388 VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD 1 $ 122.394,00 $122.39400 0,00 19,00
Remisicn : Lote : 12729927 31/07/2026
BADDD000003421
DETALLE SUBTOTAL: /% 3.595.582,00
REMISION BA3421 FV613 CTO 166-2025. DESCUENTO: v $0,00
IMPUESTO: /$254.412,00 41
FLETES: $0,00
| IMP FLETES: / $0,00
| RETE IVA: % 38.162,00
RETEICA: — 7§ 19.416,00
RETE FUENTE: $/89.890,00
: OTRAS RETE: $0,00
; OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: § 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: §0,00
B TOTAL INGRESO: $3.702.526,00
i Nombre reparte ; INRPComprobanteEntrada Usuarig: ODY

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER]

NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha v Hora di Impresidn : kines, 28 de abel de 2025 10-23 2. m.

HOSPITAL
UMIVERSITARIO U SANTANDER
DE SANTANDER 272

COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000404 conims oo

Elabord :DDY

TUAL CUMIFRUBAN L E:

TRES MILLONES SETECIENTOS DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.
/ P
ELABORO ORDENO APROBO
hembre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuart

-
LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID OE SANTANDER] NIT [9000060357-4



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Fagina 1de1l
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13629
CODIGO : ComMP ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 10:21:59
DETALLE : Fﬂﬁﬂ:g;u‘nbante de Entrada N° BAOOOODDD00404 Factura N®  DOCUMENTO: ;:n.rcrn:imunmmm

REMISION BA3421 FV613 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGOD DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAQOODD0000404
Factura N° FV613)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N© BADDDDOODDD404 Factura N®
FVE13)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada No
BADODODO000404 Factura N° FV613)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.AS.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada NO BAOODOOO000404 Factura N
FVE13)

24010101 PROVEEDORES

TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADOODODO00404 Factura N® FY613)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13629

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

MNombre reporte : CTRPComprobanteContable

5 3.849.994,00

$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

$3.849.994,00

$3.849.994,00

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

$ 0,00

£19.416,00

$38.162,00

$1.702.526,00

§ B89.890,00

% 3.849.994,00

$ 3.849.994,00

Usuario ; RMY



- HOSPITAL
UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
RESATIANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5035
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Proveador:

900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA404 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV613. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA 404 RESPECTO A FACTURA FV 613,

SON: CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 4B55,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON '
032 EacTuma e RESPECTO A LA Credito $1,00
: FACTURA
AVISOS Y TABLEROS / /
0.21 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / / $2.912,00
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Creditos §1.942,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FY613 | 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES F." ;4'.355,0{1
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez  (-0}¢42 - M
ELABORO: = AUTORIZO:
Regorte: PGRPNota Usuario; DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006(37-4]



-

14/4/25, 10:26

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VAL TORRE 1
OFICIMNA 512

e 14 e pam e 5 8 Tel: (BOT) 3002610045
Floridebianca - Colombia

(R ST RN

genenciaapoyocknicoffigmal com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

NIT 900.006.037-4 Teléfona (607} 6510030 - Ext. 360

Direccion mmni!&1ﬂ Ciudad Bucaramanga - Colombia

3 | FMQE130

about:blank

Descripcidn

KIT INTRODUGTOR FEMDRAL 6FR X 10
RF:RS FE0N10MD
LT:24080TVA

FV-2B02/2027
RS:20190M-L005511-R1
LB TERUMO

GUlA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA,
ANGULADA STIFF

RF:RFGA3SZEIM

LT-240823V

FVC3OTI2028

RES:2016084-0015343

LB:TERUMO

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RE:RH"BH15110M

LT 2407 19V

FV:30106/2027

RS:2024DM-0011283-R1

LB TERUMO

BALON DE ANGIOPLASTIA FERIFERICA 5.0/ X 120 140CM
RF:5BI0S0150130

LT 220202693

FV.anTr2027T

RE:2024DM-0010974-R1

LB:MEDTRONIC

JERINGA INSUFLADORA
RFIN4330

LT:3023705
FV.ZTI082027
RS-20180M-00194T5
LE:WORLD MEDICAL

BET DE MICROPUNCION 4FR
RF:MAKADY

LTI284 38596

FVIs0202T
RS:20160M-0015653
LE:WORLD MEDICAL

AGUIA ANGIOGHAFICA 1BGXTTM
READIETTIW
LT:H2A51478

VALVULA HEMOSTATICA
RF MAF3I52

LTRT299a7

P 30Ti2026

RS 20240M-0011283-R1
LEWORLD MEDICAL

Cantidad

3.00

200

1.00

1.00

100

:

i

Faclura electrinica de venta £

No. FV 613 -

¢

¥

3

See—— = s

Facha y hora Factura F

Ganerazién 1410472025, 10:24 E

Expedician 14/04/2025, 10:25 :f*

Vencimiants 130712025 E

Vr. Unitario Valor Impte.Cargo ¥r. Total 4

&

:

110,182,00 0.00 33057600 | 5

4B5,600.00 1TB828.00 | 1,108,128,00 }

10,241.00 0.00 110.241.00 E
1,250,000.00 0,00 1.250.000.00
247,350.00 4B, 088,50 294,346,580
565,758,00 0.00 565,758.00
38,083.00 12387 45,294 97
122,394,00 23,254.88 145,848 88

2
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Fecha: jueves, 1 d de 2025
¢ b::wfgg?rﬂ;‘% (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE jueves, 1 de mayo

DE SANTAHDER SANTANDER
TR OA U PO 900006037 Pagina 1/1
Elabord:DDY -
- LSH2
Confirmé:DDY
CUENTA POR PAGAR N° 20112
Proveedor : 900590276 - APOYQ CLINICO EIV,I'PRESARML SAS. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE14 .
Tercero: NIT - 900591]2?_6 =/ APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - Q:PG‘I‘G CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Faecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: o0 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 ;,#RWEEDGRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADDUUDDME?{/
Total Cuenta por pagar : $29.,513,987,00
SON: VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA o DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR L TESORERD
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Renorte: PGRECKP Usuario: DDY

LICENCTADO A: [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



=

AT E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UHWERSITARIO SANTANDER

e sl L

Elabord :00Y COMPROBANTE ENTRADA

Fecha y Hora de Impresion : lunes, 28 de abril de 2025 10:30 8. m.

12

/
N°BA000000000406/  conrms :oov

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: r.-i‘ifl]#ﬂﬁlﬁ 10:27 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO: 4
TELEFONO: ALMACEN: ﬁusmmn BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV614 9 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: '14/04/2025 12:00a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %:lVA
FMQBG388 VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD 3 $122.394,00 $367.182,00 0,00 19,00
Remisién : Lote : 12729927 31/07/2026
BADDOOO0D003422
FMQB257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remisién ; Lote : 240907VA 28/02/2027 :
BADDOOD0O03422
FMQOS77 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 $401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00
; STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remision : Lote : 240726V 30/06/2026
BAD00000003422
FMQ6178 CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM UNIDAD 1 $110.242.00 $110.24200 000 0,00
2 SFRX100
Remisidn : Lote : 240805 31/07/2027 !
BAODDOD0003422 ;
IfMQtiz:rﬁ MICROGUIA CON PUNTA 0,10 - 14 UNIDAD 1 $3.759.232,00 $3.759.23200 0,00 19,00
REGULAR 0.014" X 200 CM
Remisidn : Lote : DDODG94108  14/07/2027
BAC00000003422
FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLED DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn Lote : 240311V 28/02/2026
BADODODO003422
FMQ6180 g:m‘en DE ACCESO DISTAL 5 F X 115 UNIDAD 1 $ 8.955.016,00 $B.955.01600 0,00 0,00
Remisidn : Lote ; B614181 21/08/2025
BA0DD0DO00D3422
FMQ6456 CATETER INTRODUCTOR LARGO AXS UNIDAD 1 $5.104.528,00 $5.104.528,00 0,00 19,00
INFINITY S0CM
Remisién : Lote : 25064-01 5/08/2027
BADODOD0003422
FMQ6508 MICROCATETER 17 45° RECTO 0.017" X UNIDAD 1 $ 5.883.536,00 $5.883.53600 0,00 0,00
150 CM
Remisidn ; Lote : 01240704 21/08/2027
BADDO000003422
FMO6472 COIL HYDROSOFT 10 SR 3 MM X 10 CM UNIDAD 1 $ 3.500.000,00 $3.600.000,00 0,00 0,00
Remisidn ! Lote : 02240603 14/07/2027
BADDOO00003423
i‘.ll-_._l'ﬁ LLE SUBTOTAL: 1 28.757.328,00
|
Ih'nruh'e" reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuana: DDY

'LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER

ERband 100 COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000406

REMISION BA3422-BA3423 FVG14 CTO 166-2025. LRATEIN L
IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

HOSPITAL G’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Facha y Hora de Impresidn ¢ lunes, 28 de abri de 2025 10:30 8. m

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOQS TRECE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

22

Confirmd :ODY
ERTA
£ 1.918.685,00
£0,00
$0,00
4 287.803,00
' 155.290,00
% 718.933,00
% 0,00
% 0,00
£ 0,00
£ 0,00
£ 0,00
£ 29.513.987,00

Q-Ufu? = %2%—

ELABORGY ORDENO APROBO

Nombre raporte ; INRPComprobanteEntracda

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [0000B03/7-4

Usuiano: DDY



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

gnnnu5u3? Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13634
CODIGO : ComMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 10:27:57
a.m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOODODO00406 Factura N°  DOCUMENTO:  BADOOODDDO0406
FV614)

REMISION BA3422-BA3423 FV614 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALORCREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N© BAOOOODODD0406
Factura N? FVE14)

24010104 REMISION FARMACIA $30.676.013,00 50,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - {Comprobante de Entrada N® BAQDDODOD00406 Factura NO

FVG14)

24362701 RETEICA POR COMPRAS 0,00 £ 155.290,00
TER: 900550276 APOY(Q CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®

BADDDOOD000406 Factura N® FVE14)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £0,00 £ 287.803,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMFRESARIAL 5.AS,

Cugrd; x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADOOO0DOO0406 Factura No

FV6&1L

24010101 PROVEEDORES £0,00 $29.513.987,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDODO000406 Factura N°© FV614)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00 5 718.933,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13634 $30.676.013,00 $30.676.013,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 30.676.013,00 % 30.676.013,00

Mombre reporte : CTRPComprabanteContable Usuario : RMY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UMIVERSITARIO G’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
o SANTANOER

DE SANTANDER
200006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5036

Naturaleza; Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado

Tipo: Factura r

Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 406 RESPECTD A FACTURA FV 614,

SON: TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERD CTVS M/ Cte.

VALOR: 38823,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLERDS 2 J
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24382702 159% COMPRAS Credito | /%$23.294,00
SOBRETASA BOMBERIL T
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito/ % 15.529,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta mnlzb_gln Valor
FV614 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES | $ 38.823,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q-Q{'uq /{/ ({/"
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNotE Usuarm: DOV

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]




s
- 14/4/25, 10:35

10

FMO8388

FMOB2ET

FMODSTT

FMQa1Ts

FMOS8180

FMOB508

about blank

i S Tal: (507) 3002610045

APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5AS
NIT 900.500.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICIMA 512

Floridablanca - Colamibia
gerenciaapoyocinico@gmail.com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
800,006.037-4 Taléfons (807} 6610030 - Ext. 380
CARRERA 32 # 28-128 Ciudad

Descripeian

VALVULA HEMOSTATICA
RF MAP352

LTiZTaeeaT
FV:310712026
RE:2024D84-0011283-R1
LE:WORLD MEDICAL

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RFRERE0N10MO

LT.240007vA,

F\V:28/0272027

RS:20190M-0005511-R1

LB: TERUMO

g:lll-ﬂ. HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150

RF-RFGA3S153M
LT-2407 20V
Fy:30/068/2026
RS:20160M-D015343
LE:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SiM 2 5FRX100
AFRHBAZET10M

LT: 240805

FV-a1m72027

RE:20240M-0011283-R1

LB TERULMO

MICROGUIA CON PUNTA 10 - 14 REGLLAR 0,014 X 200 CM
RF:SSFT216PRE

LT:B84108

Fv 14072027

RS0 1DM-0024548

LB:GRARCO

GUIA HIDROFILICA - 0.035 X 200 CM - GUIA DE FORMA

ANGULADA STIFF
RF:RF'PA35263M

RS:20160M-0015343

LETERUMO

CATETER DE ACCESO DISTALSF X 115 CM
RF:RFXAGSE-115-08

LTB815181

Fy-2108/2025

RE:201408-D0 11502

LEMEDTROMIC

CATETER INTRODUCTOR LARGO AXS INFENITY BOCM
RFANC-11987-80

LT.25084-01

Fy-5ma027

RE:20180M-0020080

LB:GBARCO

MICROCATETER 17 45" RECTO 0.017 X 150 CM

RF:TJMC14
LT.1240704
FVORR027
RE:Z0200M-0046 150
LB:MEDINISTROS

COIL 10 5R 3 MM X 10 CM
RF:TJCET0310-30
LT:2240603

FW:18/07/2027

RS 20Z20M-00281 50
LB:MEDINISTROS

Cantidad

3,00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura ele ica de venta
0. FV 614
Fecha y hora Factura
Generacidn 4042025, 1033
Expedicién 140472025, 10034
Vaneimianio 120772025

Ve Unitarle  Valor Impto.Cargo

122,384,00

110.182.00

401,800.00

110.242.00

3,756.232.00

8,855,018.00

5.883.536.00

3.600.000.00

0.00

0.00

714,254 .08

0.00

0.00

W, Total

£35,945 58

10, 192.00

478.142.00

110,242.00

4473 .486.08

B,955.016.00

6.074,388.32

5,882.530.00

3,600,000,00

Fetmante Taftovan o Moior iseneldgics: Thoo SAS - I IO 0ME.E 108 Sharies Toftepn: Sago Fhle T hootsdrm v ol 3041

1z



1414125, 10:35 Factura - iSiigo
Total items: 10 Totel Bruto | 2a7s7328.00

Valor en Letras: IV 19% | 191888408
Trointa millones seisclantos setentn y seis mil doce pesos miche con noventa y ocho cent.
Total a Pagar 30,6TE.012.98
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Oitrn - Crédiio - Custa No. 001 vence el 2028-07-13 por § 30878,012.88

Observaciones:
LEGALIZACION: BAJ4Z2-BA1423 PACIENTE: FMAGDALENA PINZON FRANCO CC 28427082
CONTRATO: 108 ——— 5
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A e5ta Tectem de venis aplican s nomas relatvas @ la beirn de cambio (articulo S Ley 1231 de 2008). Con eeta o Comprasor deciars nater recibsdo renl y mabaraimente las
MErCANCIES 0 prsIESAN 08 JEViion SRSCHIoS Bn el Mo - Valor mmimwm“mm1mm an 20250411 profijo FY desde el numers 801 al
- Activicad Econdemica 4545 Comercio il por mayse d producios farmacéuicos. medicnales, cosmifticos y de tocador Tarfa
CUFE: :mmmtm1m1mwrmrmmmm3ﬁwmm



-

Fecha: jueves, 1 d 025
umur;:gﬁﬂ;% e’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE a e mayo de 2

DE SANTANDER SANTANDER
ERERA TR 900006037 Pagina 1/1
Confirmé:0DY ;
CUENTA POR PAGAR N° 20124/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV615/
Tercero: NIT - 900590276 ¢ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Fecha del documento; 14/04/2025/ Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA00000000414))
Total Cuenta por pagar : %$10.177.603,00
SON: DIEZ MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TRES PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTYZ PIzA 7 DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR (,'/ TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL

UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER

Elabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fﬂ\lfmﬁlw:mlﬂdﬂﬁlﬂmﬁu:uﬁl.m.

/ 22
N°BA000000000414 /' cooens oox

FMQB409 BALON DE MEDICADO CORONARIO DESDE ~ UNIDAD 1 $2.950.400,00  $2.950.400,00 0,00 0,00
2 MM X HASTA15MM DIAMETRO 4MM
HASTA 30 MM LONGITUD
Remisién : Lote : 2414563 6/11/2027
BADOOOD0D03424
FMQ6322 STEN CORONARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00  $2.500.00000 0,00 0,00
I8 MM - 3.0 MM X 3.0 X 39 MM
Remision : Lote : 2412645 7/10/2027
BADD0000003424
FMQB010 BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 000 0,00
3.5 % 15 MM
Remisién : Lote : 2401068 7/02/2027
BADOOO00D03424
FMQB083 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $646.300,00 0,00 0,00
2.00MM X 20MM
Remisién : Lote ; 2405322 22/04/2028
BA000000003542
DETALLE SUBTOTAL: £10,173.915,00
' ; DESCUENTO: /%000
REMISION BA3424-3542 FV615 CTO 166-2025. e Esianin i
FLETES: $0,00
| IMP FLETES: / $0,00
RETE IVA: % 55.231,00
RETE ICA: — 34 54,939,00
: RETE FUENTE: $,254.348,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: 40,00
TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:

fs 10.177.603,00

DIEZ MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TRES PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Ui2-

('Qfﬂ’%
E

LABORO ORDENO

Mombre reporta | INRPComprobanteEntrada

APROBO

Usuario: DDY

LICENCIADO A: [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fache y Hors d Trapresidn : lunes, 28 de sbell 06 2025 11:06 sih.

UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAHDER 12

Blabord :00Y COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000414 Canfirmé :00Y
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 200590276 FECHA: 14/04/2025 11:03 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: FVG15 % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %%IVA
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 $ 160.000,00 000 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn ; Lote : 240927 28/02/2027
BADOCOODD03424
FMQG&281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD i £ 119.067,00 £ 119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240905 28/02/2027
BAD00000003424
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD | % 127.202,00 £ 127.202,00 0,00 19,00
Remision : Lote: K3091062  26/10/2027
BADOOODOD03424
FMQ6263 MANGMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 % 247.350,00 0,00 19,00
Remisitn & Lote : 13023705 27/08/2027 1
BADDOOOO003424
FMQG241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 $345.,952,00 £ 345.952,00 0,00 19,00
Remisién : Lote : 240821 31/07/2027
BAODODODO034924
FMOG6236 GUIA PTCA CORONARLA 0.014" X 180 UNIDAD 1 £ 508.808,00 $ 508.808,00 0,00 19,0{!
EXTRA FLOPPY
Remisian ; Lote : 240723 30/06/2027
BADOOODOD03424
FMQ6E602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 % 65.000,00 0,00 19,00
| MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remision : Lote : [2B63483 B/02/2027
BADDOOOO003424
f-’HQGl 73 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote ; 240716H 30/06/2027
BADDOODDOD3424
FMQG167 CATETER DIAGNOSTICO SFrXii0 UNIDAD 1 £ 110.242,00 $110.242,00 000 000
]
Remisidn : Lote ; 240916H 31/08/2027
BADODODO003424
FMQe213 CUERDAS GUIA CORONARIAS UNIDAD 1 $524.544,00 $524,544,00 0,00 19,00
I INTERMEDIAS
Remisidn : Lote : 2400923A221 30/08/2027
BADDOOO00D3424
FMQ618S CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 $ 508.808,00 $508.808,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 229913154  20/10/2026
BAODODDDDD3424
Mombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuano: DDY

|
|LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13646
CODIGO : CoMpP ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 11:03:26
a.m,
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N® BAODODD0000414 Factura N® DOCUMENTO: BADOOODO000414
FVE15)

REMISION BA3424-3542 FV615 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGOD DETALLE VALOR DEBRITO

VALOR CREMMTO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N9 BADOOOO0000414

Factura N® FVE15)

24010104 REMISION FARMACTA 5$10.542.121,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADOOOO0000414 Factura N
FVE15)

24362701 RETEICA POR COMPRAS 50,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N@

BADOODODOO0414 Factura N® FY615)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADODDOOO00414 Factura WO

FV615)

24010101 PROVEEDCRES 50,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAOOODO00004 14 Factura N® FV615)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13646 £ 10.542.121,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $10.542.121,00

Nombre report® : CTRPComprobanteContabile
LICENCIADD A: [ES.E. ROSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]

$ 0,00

§ 54.939,00

$ 55.231,00

$10.177.603,00

§ 254.348,00

$10.542.121,00

$10.542.121,00

Usuario : RMY



HOSPITAL
UNIVERSITARIO e’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
LE SANTANDER

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5037
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/202%° Estado: Confirmado
Tipo: Factura !
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Proveedor:

Observaciones:

900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA414 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVE15. AVISOS Y TABLEROS-TASA

BOMBERIL C.ENTRADA BA 414 RESPECTO A FACTURA FV 615,

SON: TRECE MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 13736,0000
CONCEFTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON
032 Eactura 18089013 RESPECTO A LA Cradito $1,00
. FACTURA
AVISOS ¥ TABLEROS /
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / .-$ 8.241,00
SOBRETASA BOMBERIL f
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credity ;;$ 5.494,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FV615 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $13.736,00
¥

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (*-Dfaq

Reporte: PGRPNota

é2-

ELABORO: ~

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

AUTORIZO:

Usuanio: DDY



.

4/4/25, 10:46

NIT 8005902780
N KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
QFICINA 512

3 FmOBzEN

4  FMO0253

5 | FMOB241

B FMO81TI

g | FMQBIGT

10 FMOS213

about:blank

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

Tek: (607) 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerencisapoyodinicoffigrmail.com

HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER
B00,006,037-4
CARRERA 33 # ZB-128 Ciudad

Descripcidn

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 8
RF:RM*REEF 10PQ
LT2a0927

FV:2a02/2027
RS:20200M-0002877-R1
LB TERUMO

GUIA DIAGMNOSTICA TEFLONADA 0357260
RF 1Q35F 2603

LTKI001082

FV.2aivenzy

RE:20240M-0011228-R1

LB:WORLD MEDICAL

PULSERA CON PRESIDN RADLAL
RFXCRF0S

LT: 240005

FyV.28ograonaT
RS:201B0M-0002843-R1
LE:TERUMO

JERINGA INSUFLADORA
RFIMN4330

LTI3023705
FVL2ToeR0eT
5201 90M-00184 75
LEWORLD MEDICAL

GUlAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J
RF TW-AS41BFA

LT-240821

FV.31007/2027

R5:20160M-0000358-R 1

LB TERUMOD

GUlA PTCA CORDNARLA 0,014 X 180 EXTRA FLOPPY
RF: TW-ASH 1808,

LT240723

Fy:3008/202T

RS:20180M-0000358-R1

LB TERLIMD

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF HPC300E

| LT 12863483

FVBI022027
RS:20180M-0019385
LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO COROMARIO SFRX100
RF:RHSTIGT10M

LT:240718H

FV.3008/2027

RE:20240M-0011283-R1

LB TERUMD

CATETER DIAGNOSTICOD SFRX110
RF;RH"55P0061M

LT.240016H

FV310a2027
RS:202400-0011263-R1

LB TERUMD

CUERDAS GUIA CORONARIAS INTERMEDIAS
RF-AHWI4R004)

LT-240923A221

Fv:a1 082027

RS-2018DM-0000823-R1

LB:WORLD MEDHCAL

Telétono (607) 6910030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombla

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura elecirdnica de venta
No.FV @15
Fecha y hora Factura
Generacibn 4042025, 1044
Expedicion Y 1410472025, 10:44
vencimisnia 130712028

Vr.Unitario  Valor Impto.Cargo

160,000,030

127.202.00

119,067.00

247 350.00

65,000.00

110,242.00

110,242.00

0.00

24,168.38

2283273

65,730.88

86.673.62

12,350.00

0.00

000

180,000.00

151,370.38

141,680.73

41168288

605.481.52

77,350.00

110,242.00

110,242.00

624,207 36

Fabvtrmre Sofrwas v Mersasdartecrobdgioer Saue A3 - 1) 30 048 145 Nombn Softwwrs Sigs Mt Mrma dloctdrc v o ol 500,

12



14/4125, 10:46 Factura - iSiigo

leem Codigo Descripcion Cantidad | Vr Unitarlc  Valor Impto.Carge Vr. Total

BALON DE MEDICADO CORONARIO DESDE 2.0 MM HASTA 15
- MM DIAMETRO X 40N HASTA 300MM LONGITUD
[ | RFBCOPR14N150200020 ,
11 | FMO840e LT:2414563 | 100  2,850,400.00 000 2,850.400.00
i | FvianioeT
| RS:20150M-0012550
LE:VASCULAR

BALON DE PREDILATACION CORONARIO 2,00MM X 208
RFBCPR14N150200020

12 FMQE0E) ﬁm 100 848,300.00 0,00 £648,200.00

; STEN CORONARIO MEDICADO 3.0 MM X 39 MM
RF SCCOSR14150300038

| LT:2412845
13 | FMO8322 | Fv:7H002T 1.00 2.500,000.00 0.00 2 500.000,00

| RE;2015DM-0013514
| LEIVASCULAR

| CATETER GUIA CORDONARID BFR JL A5
RF:LASEBU3S
14 FMOS1ES I m&’ﬁ“ 100 508.808.00 0.00 508,808.00
RS:
LE:MEDTROMIC

BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE 3,5 X 15 M
RF-BCTR14150350015

LT:2401068 '
15 FMOB010 sl 100 1.250.000.00 000 1,.250,000,00

RE-20200M-0021533
LE:VASCULAR

Total items:; 15 Total Bruta \\ 10,173.615.00

Valor en Letras: I 1% 368,205.37
mem:mmrmwmmummmMymm
Total a Pagar \ 10,542 120,27
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
OHro - Crédit - Cueta No. 001 vence el 2025-07-13 por 5 10,542,120.37

Observaciones;
LEGALIZACION: BAJ424 PACIENTE: LUIS FELIPE RICO NIRD CC 13541572
CONTRATO:168 ——
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 0013023200010002860%

A osta tocture de venta nplcan lay mnm:hmmmvanHmiLw 1231 de 2008). Con esta & Comprador declara habar MECNaG el ¥ msEEn Akt s
TPRITENCIEE © DrRstacdn o8 servicios doscrios en esh fiuo - Vskor Mmmhmunmm 1BT6403 1853720 aprobade en 20250411 profije FV desde ol namero 601 &
1500 neia: 24 Meses
- Actividas Econdmcs 4844 Comenci al per mayar de producios iemocéulicay. mcinglEs, cosmiticos ¥ de oeador Tanla
CUFE: m1mmm11mmmmm1mrwmmmzm Tt iGamIaT

aboul:blank



' HOSPITAL == E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
UNIVERSITARIO u

DE SAHTANDER SANTANDER
b TR T 900006037 Pagina 1/1
Confirmoa:NMF /
CUENTA POR PAGAR N° 20125/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV616-"
Tarcero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedar: 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.
Facha del documento:  14/04/2025 / Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025 |
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 —JF'R'D\"EEDCIRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000415)
Total Cuenta por pagar : % 30.684.666,00
SON: TREINTA MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cre. .
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Ly/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR o [ TESORERO
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON :
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)
Reporte: PGRPCxP Usuario; DOY

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [G00006037-4]
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UMIVERSITARIO SANTANDER

COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000415 /

Fecha y Hora de Impreside : martes, 29 de abrll de 2025 03:13 p. m.

12

Confirmd (NMF

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 11:12 &, m.

CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmada

DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015

N® FACTURA:  FVG16 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL SBDTO %%IVA

FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 3 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00

Remisidn Lote : 240907VA 28/02/2027

BADDDO00003425

FMQ6388 VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD 2 % 122.394,00 $244.788,00 0,00 19,00

Remision : Lote : 12729927 31/07/2026

BADODDD0003425

FMQ6492 GuiA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 4 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

Remisidn : Lote : 240823V 31/07/2026

BAOOOODDDO3425

FMQ6178 CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO 5IM UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 000 0,00
2 SFRX100

Remision : Lote : 240805 31/07/2027

BADD0000003425

FMOG6276 MICROGUTA CON PUNTA 0,10 - 14 UNIDAD 1 $3.759.232,00 $3.759.232,00 0,00 19,00
REGULAR 0.014" X 200 CM

Remisidn : Lote : 0000694108  14/07/2027

BAOOODODDO3425

EMQ6456 CATETER INTRODUCTOR LARGO AXS UNIDAD 1 §5.104.528,00 $5.104.528,00 000 15,00
INFINITY 90CM

Remisidn : Lote ; 24984865 2/06{2027

P.auumuum:ms

FMQ6294 SISTEMA DE PREVENCION EMBOLICA UNIDAD 1 $6.258.441,00 $6.258441,00 0,00 0,00
CAROTIDEA, STENT AUTO-EXPANDIBLE
DE NITINOL CUBIERTO POR UNA MALLA
PROTECTORA PERMANENTE,

| INTERCAMBIO RAPIDO RX .

Remisidn : Lote : 31655394 17/11/2026

BADOODDDD03425 |

FMQE428 CATETER DE ACCESO DISTALY UNIDAD 1 $13.999.000,00 $13.999.000,00 0,00 0,00

' REPERFUSION SOFIA PLUS 6F X 125 CM

Remisidn : Lote : B728628 25/01/2026

BADOOD00003425

DETALLE SUBTOTAL:  /$30.052.023,00

Mombre reparte @ INRPComprobanteEntrada

'LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARLO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]

R

- AR

Usuario: NMF



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Pecha y Mora de Impresién ; martes, 29 de sbril de 2025 03:13 p. m.

UMIVERSITARIO U SANTANDER
DE EﬂI‘ITﬁﬂ'DEH 22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000415 Confirmd (NP
REMISION BA3425 FV616 CTO 166-2025. SIEN A oy
IMPUESTO: $ 1.819.088,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: % 0,00
RETE IVA: 272.863,00
RETE ICA: /; 162.281,00
RETE FUENTE: $ 751.301,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: £ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 30.6684.666,00
TOTAL COMPROBANTE:
TREINTA MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
M U7
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: MM

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13647
CODIGO : ComMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 11:12:34
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADOOOOOO00415 Factura N DOCUMENTO: ;ﬁ?ﬁuﬂmﬁ

FVE16)
REMISION BA3425 FV616 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGOD DETALLE

VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAODODOOOOD415
Factura N° FVE16)
24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOY(Q CLINICO EMPRESARIAL 5,A.5,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADODDOD000415 Factura No
FVE1E)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO
BAOODDDOODD0415 Factura N° FVE16)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDOOODD00415 Factura NO
FVE16)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDOOO000415 Factura N© FV616)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 000590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13647

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

$31.871.111,00 $ 0,00
50,00 $162.281,00
$0,00 $272.863,00

$0,00 % 30.684.666,00

£0,00 § 751.301,00

$31.871.111,00 $31.871.111,00

$31.871.111,00 $31.871.111,00

Usuario : AMY

LICENCIADOD A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



. PIT, .
unwz'ﬁ'@f’m?ée, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: martes, 29 de abri de 202
DE?&H TAH DEH

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORD:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°4986
Naturaleza; Debito Fecha: 29/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura {
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 415 RESPECTO A FACTURA FV 616
SON: CUARENTA MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.
VALODR: 40570,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 SOBRETASA BOMBERIL v 0./ / $16.228,00
10% COMPRAS !
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ; 24.342.00
CUENTAS POR PAGAR
' Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVG616 J’J 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / ; £ 40.570,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIfIO M/ (—{,%Z-\
ELABORO: v AUTORIZO:
Reporte: PGRPNoka Usuario: NMF

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT {900006037-4]




', 1414/25 10:65

Sefores
MNIT
Direccién

APDOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT $0:0.500.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
S — . S— Tel: (60T) 3002610045
b Floridablanca - Colombia
gerencisapoyocinico@gmaill com

HOSFITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER i
900,006.037-4 Teléfono (BO7) BE10030 - Exi. 360
CARRERA 33 # 28-128 Cludad Bucaramanga - Calambia

| ltem Cédigo Doscripcion Cantidad

1 FmQazs?

4 FMOGITE

about blank

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 8FR X 10
RF:RS'REIN10MO
LT240907VA

FV.28022027
RS 20180M-0005511-R1
LE:TERUMO

VALVULA HEMOSTATICA
RF:MAPIS2

LTIZ7Zo0eT
FV31OTrR2028
RS.20240M-0011283-R1
LE:WORLD MEDICAL

GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA

ANGULADA BTIFF

RF RFGAISZEIM

LT 240823V 1.00
FV:31072028

RE:20160M-0015343

LB:-TERUMO

200

CATETER CHAGNOSTICO PERFERICO SiM 2 SFRX100
RF RH"BAZ51108

LT 240805

FV:3072027

RS 20240M-0011283-R1

LB TERUMOD

CATETER INTRODUCTOR LARGO AXS INFINITY S0CM
RF GEN-10476-80

LT: 24084865

FV-2IDB202T

RE5:20100M-0020080

LE:GEARCO

SISTEMA DE PREVENCION EMBOLICA CAROTIDEA, STENT
AUTO-EXPANDIBLE DE MITINOL CUBIERTD POR UNA MALLA
PROTECTORA PERMANENTE, INTERCAMBIO RAPIDD RX.
RF HBSSECHS4TITO

LT:31665304

PV AT 12020

RS20 TOM-0000438-R 1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

1.00

1.00

1.00

MICROGUILA CON PUNTA 10 - 14 REGLULAR 0.014 X 200 CM
RF:88F T215PRE

LT:684108

Py 4na7a0eT

R5:20210M-0024845

LB:GBARCO

CATETER DE ACCESO DISTALY REPERFUSION BF X 125 CM
; RF:REACT-68

LTB7ZB628

FV.2501/2028

RS- 2020DM-002 16682

LEB:MEDTRONI

1.00

Factura electronica de venta
MNo. FV 816
i
Fecha y hora Facturs
Ganerachin Aamaozs, 1053
Expediclén 14/0452028, 10:54
Vensimiants 120712025

Vr. Unitarie | Valor Impto.Carge

11096200

122,354.00

110,242.00

5,104 528.00

6,258 441.00

3.756.232.00

13,80B,000.00

D.00

BB, 454.00

49, B60.32

0.00

T14,254.08

V. Total

110, 182,00

91 .297.72

110,242.00

06,074 38832

0,268 441,00

447348008

13,680,000,00

B T Ml Mivwews clecirdesor wr o af XS,

Tttt Sftvemyy Prevamies brunokies S TS « B B30 (AL LS8, Nty Sftes




1414125, 10:55 Factura - iSiigo

Total items: 8 _m.; Brute 30,052,023.00

Valor en Letras:
Treinta y un millores ochocientos setanta y ur mil clanto orce pesos MVCle con doce cenl

E e VA 0% .00
orma :
Crédito Total a Pagar AT INAZ

VA 19% 1.819.088.12

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota Mo, 001 vence sl 2026-07-13 por s 18T, MLA2

Observaciones:

LEGALIZACION: BA3425 PACIENTE: AMILCAR JAIMES TORRACC 13812608
CONTRATO: 164 :

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100028603 %q L-[ \ 5

A-mﬁnummﬂnmw“nhhnmmﬁinmhﬁﬁw 1231 de 2008 on eatn &l Comprador ducians haber recibico real y materisimants los
MECENGCIES 0 presIBCON de BERICCE descriod en oute t - Vaar M Autprizacitn Electmin mmmmmzumnmmwmnnmmmu
1500 Vigenciar 24 Meses

- Actradni Econcmeca S845 Em-wﬂuunmm.mmm de tocadar Tarnfa
:mm1mmm1ammﬂmmﬁuwnm1 R5ETEES0TI00d




. UHIVERSITARIO SANTANDER

" HospITAL B E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
P.“r.f'ﬁ’.‘T"f.'.‘Pf‘f"u

900006037 Pagina 1/1

Elabor6:NMF A= 2-5H4S
Confirma:NMF /

CUENTA POR PAGAR N° 20139/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of.512 i Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV617 7 ;
Tercero: NIT - 900590276 "{ﬁFﬂ‘I’D CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 :,AF‘.'T!'D CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  14/04/2025 ; Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - EﬂOM’EEDGRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000421) |

Total Cuenta por pagar : £13.771.397,00
.SON: TRECE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i

(

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ FIZA
CONTADOR

PAGUESE

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
TESORERQ

@7

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)

Reporte: PGRPCxP Uisuario: DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO GE SANTANDER] NIT [90000G037 1]



'l

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSFPITAL Facha y Hor de Impresidn | jueves, 01 de mayo de 2025 12:00 p.'m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAHDER 22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAOO0000000421  confimd :hew
FMQ6305-2  STEN CORONARIO MEDICADO 2.5 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
' 29 MM HASTA 2.5 X 32
Remisidn : Lote : 31669499 9/05/2025
BADODODDO03426
FMQ6329 STEN COROMARIO MEDICADO 3.5 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
' 28-35MM X 29 MM
Remisidn : Lote : 2411873 18/09/2027
BADOODODDO3426
FMQ6409 BALON DE MEDICADO CORONARIO DESDE ~ UNIDAD 1 § 2.950.400,00 §2.950.400,00 000 0,00
2 MM X HASTA15MM DIAMETRO 4MM
HASTA 30 MM LONGITUD
Remisién : Lote : 2417041 12/01/2028
BADOOOO0DD03426
FMQ6041 BALON DE POST-DILATACION CORONARIO  UNIDAD 1 $ 691.700,00 §891.700,00 0,00 0,00
: 2.50MM X 20MM
Remisidin ; Lote : 2409596 15/07/2027
BADDOOO0D03S44
|
FMO6113 BALON DE PREDILATACION CORONARID UNIDAD 1 % 646.300,00 $646.300,00 000 0,00
2.00MM X 30MM
Remisidn : Lote : 2406116 13/05/2028
BAODD000003544
DETALLE SUBTOTAL: % 14.052.505,00
DESCUENTO: % 0,00
MISI it 7 A d
REMISION BA3426-3544 FV617 CTO 166-2025 i diriseam
. FLETES: $0,00
| IMP FLETES: £ 0,00
RETE IVA: § 25.780,00
RETE ICA: § 75.884,00
i RETE FUENTE: $351.313,00
| OTRAS RETE: 0,00
. OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
. AJUSTE RED: 40,00
| AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
' TOTAL INGRESO: $13.771.397,00
TOTAL COMPROBANTE:
TRECE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS MNOVENTA Y SIETE
PESOS CON CERO CTVS M/Cre,
" ELABORO ORDENO APROBO
MNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

(LICENCIADO A [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006027-4]



UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTAHDER 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000421 Confirme :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 01:21 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONOD:; ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - D15
N° FACTURA:  FVG17 % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORNU SUBTOTAL %WOTO %lVA
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119,067,00 $119.067,00 000 19,00

Remisidn : Lote : 240905 28/02/2027
BADDDDDO003426
FMQG247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTOD UNIDAD 2 £ 160.000,00 $320.000,00 0,00 0,00

HIDROFILICO SLENDER FR 6

Remisidn : Lote : 240927 28/02/2027
BAODOODOD03426
FMQB6174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 000 0,00

3.5 5FrX100

Remisidn : Lote : 240910V 31/08/2027
BADDODDD003426
FMO6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110,242,00 $110.24200 0,00 0,00
Remisidn ; Lote : 240916H 31/08/2027
BAQDOODOO03426
l}‘HQEm CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 $110.242.00 $110.242,00 000 0,00

3.5 SErX100

Remision : Lote : 13061900 1/10/2027
BADODODD003426
FMQB602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD i % 65.000,00 % £5.000,00 0,00 19,00

MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION

Remisidn ; Lote : 12863483 B/02/2027

BADDDODDOO3426
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00

Remision ; Lote : K3091062 26{10/2027

BADDOODDO03426
FMQ6185 CATETER GUIA COROMARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 £ 508.808,00 $508.808,00 0,00 0,00

Remision : Lote : 229913154  20/10/2026

BA000000003426
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 $ 345.952,00 $345952,00 0,00 19,00

Remision ; Lote : 240821 31/07/2027

BAODOODODD3426
FMOQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00

Remisidn : Lote : 13023705 27/08/2027

BADDOO00003426
lfh'hQﬁEZi-l STEN COROMNARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 § 2.500.000,00 0,00 0,00

: 32MM-3.0MM X 33 MM - 3.0 MM X 34

MM

Remision : Lote : 2411914 18/09/2027

BADODO00003426

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario; DOY

iL]I‘.E'u'J{'h'L[.'.II’_J A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037 4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°213661
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmadao
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 1:21:52
p. m,
DETALLE : = (Comprobante de Entrada N® BADDOOD0O00421 Factura N® DOCUMENTO: BADODOOO00D421
FVB17T)

REMISION BA3426-3544 FVE617 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADODOO0000421
Factura N® FVB17)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 900530276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDDOOO000421 Factura N
FV617)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productes) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADODOCODD0421 Factura N° FV617)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAOOOO00000421 Factura N®
FVELT)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDODDO00D421 Factura N° FVG17)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13661

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nembre reporte : CTRPComprobanteContable

§ 14.224.374,00

50,00

$0,00

$ 0,00

§0,00

§14.224.374,00

$14.224.374,00

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]

§0,00

£ 75.884,00

§ 25.780,00

$ 13.771.397,00

$351.313,00

$14.224.374,00

$14.224.374,00

Usuariy : MY




-

HOSPITAL

UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORD. DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5057
Hfaturni&n: Debito Fecha: 31.'!!04@25 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 421 RESPECTO A FACTURA FVE17.SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE
Observaciones: ENTRADA BA421 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV617.

SON: DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 18972,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
; MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON :
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito $1,00
i FACTURA
; AVISOS Y TABLEROS /
021 AVISDS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /% .11.333*00
SOBRETASA BOMBERIL /
D2z SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /% 7.588,00
| CUENTAS POR PAGAR
; Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
617 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES/ 418.972,00
At
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (. [Y{iy(
ELABORO: o 8 AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usisaria: DDY

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



1414725, 11:38

Seflores

Direccian

10

APOYQ CLINICO EMPRESARIAL SA5
NIT 800,590.278-0
HILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
A s mﬂl}ﬂ 3002610045
T Floridablancs - Colombia

Factura electrdnica de venta
MNo. FV 817

Fecha y hora Factura
Generacldn —’umm.. 11:00
Expedicitn 1420472028, 11:36
Vancimisnto 13072028

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900.000.037-4 Teléfono (BOT) BE10030 - Eat. 380
CARRERA 31 # 28128 Ciudad Bucaramanga - Colombia

Cédigo | Descripcién [ Cantidsd  Vr.Unitario Valor Impto.Cargo Vi, Total

FMOE2E1

FRaO8174

Fha0s187

FMQETT

FIO6230

FM06185

FhOB241

Fr0G041

aboutblank

PULSERA CON PRESION RADIAL

RF XX *RFD&

LT-240005

FV ZBOZI2027 1.00 119,067,00 22.622.73 141,6688.73
RS.201B0M-0002643-R1

LB TERUMO

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 8
RFFMQ6247 RM'RSEF 10PQ
T240927
o LA 200 160,00000 000 32000000
RS:20150M-0013668
LE-TERUMD

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIC JL 3.5 SERXID0
RF-RH"SCLIS00M
T
t@m 100 11024200 0.00 1o242.00
RE2024DM-0011253-R1
LB-TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
| RF-RH"BSPODB1M
. 100 11024200 000 11024200
RS:202408-0011263-R1
LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO COROMARIO JR 3.5 SFRX100

RF:T523-13

EI»'??J&% 1.00 110,242.00 0.00 110.242.00
R5:2024D0-0011078-R 1

LE:WORLD MEDICAL

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICOMADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

RFHPCI00E

LT:i2863483 1.00 65,000.00 12,350.00 77.350.00
FV. 8022027

RS- 201 B0 M-00 18385

LE:WORLD MEDCAL

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 0357260
RFIQ35F 26003

LTHI0S 1082

FV28N02027

AS:20240M-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

1.00 127 . 202.00 24,168.38 151,370,308

CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.8
RF:LASEBU3S

LT:229913154
FV-2001 002028 1.00 508 808.00 D.0g 508 0800

RS:

LE-MEDTRONIC

GUIAS COROMARIAS FLOPPY 182CM J

RF TW-AS41BEA

;ﬁ;ﬁ;}gﬁ? 1.00 345,652.00 §8,730.84 41150280

RE:20160M-0000050-R 1
LE-TERUMD

BALUN DE POST-DILATACION CORONARIC 2.50MM X 2008
RF BCTR14150250020

1.00 891,700.00 0.00 B91,700.00

ity Softvewss ¥ Prevedor sl gees Shepy SAS - W ER0UME LG5I Mo Safteo T Muils. Srmmy ulsctybnors v oo al XR4HL

112




1414025, 11:38

ilum Cédigo
' 1 | Fmoena

12 | FMO8305

| 13 FMOB263

14 FMOB3ZO

16 | FMmOB400

Total items: 16

Valor en Letras:

Deseripeion

B.tl.ﬁu DE PREDILATAGION cmmnmh !mx 30MM

| RF:BCPA14N150200020
LT2408118

| FVEAONZ02E

| RE:20150M-00125568

| LB'MWGLH.M

|$TENCGMDMEDEADUESHHIWW

HBMMT'IM‘r
L&HDE‘I’GH SCIENTIFIC

| JERINGA INSUFLADORA
| RF:IN&330
LTi3023708
Fy.2708m0T
| RS:20190M-0018475
| LBWORLD MEDICAL

STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X 20 MM
RF:5CCDSR 14150350029

LT2411872

FV;1R092027

RE:2015084-0013514

LE:MASCULAR

STEN CORONARIO MEDICADOD 3.0 MM X 34 MM
RF:SCCDSR14150300034
LT:2411914
FVIB0W20Z7
RE:20150M-0013514
LENASCULAR

Factura - 1Sligo
Cantidad

1.00

1.00

BALON DE MEDICADD CORONARIO DESDE 2.0 MM HASTA 18
ONGITUD

MM DIAMETRO X 4MM HASTA 30084 L
RF.BCOPR14M150350020

LT2417041

FV120112028

RS:20150M-0012850

LE:VASCULAR

Catorce millones doscientos weinlicuatro mil trescianios setenta y tres pesos micle con cusrents y nugve cent,

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Ctro - Crédito - Custa Mo, 001 vence &f 2025-07-13 por

Dbhservaciones:

10N: BAJ428 PACIENTE: ISIDRO PABON PERA CC 13248139

LEGALIZAC
CONTRATO: 166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No D0130232000100020803

1422437348

Vr, Unitario Valor Impto.Cargo \r. Total

645,300,00 000 848,300.00
|
2.500,00000 / 000 2,500,000.00
247.350.00/ 40508 50 204, 348.50
J
250000000 ¢ 0.00 2.500,000.00
250000000 0.00 2.500.000,00
2,850,400,00 : 000 | 285040000
Total Bruto 1-l.m2.mm*
et 15% mm.u)(
Total & Pagar 14,224 373,49

T2a Kz

A esin factura de venia aplican jas normas misivas a la letrd oo cambio (arfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con &sta el cmmm habser recitits real
mefcancias o prestaciin de senaoon desoriios an aste tho - Valor, Nomere Autorizsckon Electrdnica 187540518

~Activiad Econdmica 4845 Comercio al por mayor de

¥ mabarialmarte
mmhﬂﬂﬂimnmunﬂnuid
¥ e incader Tanta

procducios farmaciulicos, mpdonales, cosmgbcos
CUFE: T1e4338040277 Jea7 alelZ207 75 14ak2 Secl bo7 Bb0GASSE JacaZa 1dad I3 e e 08 Tl 30 106 a3 1408006 SetidaR



o UHIV ERSITARIO SANTANDER

' HospiAL (== E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF A2 U6
Confirmé:NMF &
CUENTA POR PAGAR N° 20129
Proveedor : 900520276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1.0f 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVG18
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - ﬂ]‘ﬂ?ﬂ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 —_PRD\FEEDOREB
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000416) fr'
Total Cuenta por pagar: $£5.135.778,00
SON: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
I
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 'J'd( DRA. DIANA MARCELA FAJARDOD GARCIA
CONTADOR (4] TESORERD
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON

{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERC)

Rieporte: PGRPCP Usuano: DOY

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



UMIVERSITARIO SAHTA;HDER
DE SANTAHDER 12
weoswr  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°BA0O00000000416  corteme e
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: A4/04/2025 11:31 a. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ./ Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N” FACTURA: FVG18 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/L SUBTOTAL  %DTO %%IVA
FMQ6130 EATE'IE ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 %110.241,00 $110.241,00 0.00 0,00
Remisidn : Lote : 240719V 30/06/2027
BADDDOO0003444
FMQG6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 2 $ 247.350,00 $454.700,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11f2027
3A000000003444
FMQO577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE UNIDAD 1 $ 401.800,00 £401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisitn & Lote : 240702V 30/06/2026
BAQOO000003444 i
FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL !
NUCLEQ DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240823V 31/07/2026
BA000000003444
FMQ5258 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 7FR X 10 UNIDAD 2 $ 113.600,00 £227.200,00 000 0,00
Remisidn : Lote ; 240319VA 31/08/2026
BAODDDO0O03444
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 2 $110.192,00 $ 220.384,00 0,00 0,00
Aemision : Lote : 240907VA 28/02/2027
BADOOO0O003444
FMOQE416 CATETER BALON DE DILATACION ATLAS UNIDAD 1 £ 1.900.000,00 $1.900.000,00 000 0,00
12MM X4CM
Remisidn : Lote : GFHZ1936 28/01/2027
BAD0DO00D0D03444 14MMX40MMX120CM
QG029 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA UNIDAD 1 § 1.250.000,00 £1.250,000,00 000 000
i 12.0X 60 135CM
Remision : Lote : 32188222 9/08/2026
BADOOOOODDO3444
DETALLE SUBTOTAL:  / $5.069.925,00
I
(Nombre reporte ;| INRPComprobanteEntrada Usuarno: DOY

]
LICENCIADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAHDER

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N“BAODDOODGE&:IIG

REMISION BA3444 FV618 CTO 166-2025.

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

GO

(N FEVH
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

F

mrmmsw:m,uzmmmnnm:nu.m.

22

Confirmd (NMF

>

'§ 258.799,00

$ 0,00
$0,00

§38.820,00
£27.378,00
$126.748,00

$0,00
$ 0,00
$0,00
% 0,00
£ 0,00

%5,135.778,00

IAen

ELABORO ORDENO

Mombre reporte @ INRPComprobanteEntraca

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]

APROBO

Liseano

DDy



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025
Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13651
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 11:31:29
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADDDODD000D416 Factura N°  DOCUMENTO:  BADOODDD000416
FV518)

REMISION BA3444 FVE18 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADOODDOOO0416

Factura N® FVE18)

24010104 REMISION FARMACIA $5.328.724,00 $0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDODOOO00416 Factura N8

Fv518)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 $ 27.378,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Retencion de VA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©

BADDDDOOOD0416 Factura N° FVG18)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR 50,00 $38.820,00
TER: 300590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N°® BADD0OD0000416 Factura NO

FVE18)

24010101 PROVEEDORES $0,00 §5.135.778,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

ReteFuenta: - (Comprobante de Entrada NO BADDOOOOO000416 Factura N® FVE18)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 50,00 § 126.748,00
TER: 300590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13651 §5.328.724,00 $5.328.724,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $5.328.724,00 $5.328.724,00

Nomibsre reporte | CTRPComprobanteContable Usuario : RMY
LICENCIADO A; [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UHIVERSITARIO
D'E_. Sﬂ- HT&_I"I_I'JEH

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5113 ;
Naturaleza:  Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA416 RESPECTO A FACTURA FV 618,
SON: SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
VALOR: 6845,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor /
AVISOS Y TABLEROS [ &
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / /% 4,107,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 109% COMPRAS Credito ; £2.738,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contahle Valor
FV618 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES/ /4 6.845,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (- {Y{t{ % 42
ELABORO: J7 AUTORIZO:
Reparte: PGRPNota Usuario: DY

TCENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANGER] NIT [900006037-4]



APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
FILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
I sk . Bt & Tel: (607) 3002610045
T T Floridablanca - Colombia
gerenciaspoyoclinico@gmail.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
NIT 900.008.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380

Direccion CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia .
Vancimlento

Item codigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100

RF:AH*BH1S110M

LT:240719V

FV-30/06/2027 lLoo 110,241.00
RS:20240M-0011283-A1

LE:TERUMOD

JERINGA INSUFLADDRA

RF:IN4330

E:ﬁig:&ﬂ?i . 2.00 247,350.00
RS:20190M-0019475

LB:WORLD MEDICAL

GULA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
cM
RF:RF*GA35153M
3 | FMQO5TT LT:240702V 1.00 401,800.00
FV:30/06/2026
R5:20160M-0015343
LE:TERLUMO

1 FM06130

2  FMOQ&E263

KIT INTRODUCTOR FEMORAL TFR X 10
RFRS*ATONLIOMO
LT:240319VA
it HGass Fv131/08/2026 2.00 113,600.00
A5:20190M-0005511-R1
LE;TERUMD

KIT INTRODUCTOR FEMORAL GFR X 10

RF:RS5*RE0ONIOMO

LT:240907vA

FV:2B/02/2027 2.00 110,192.00
R5:2019DM-D005511-R1

LB:TERLIMO

5 |FMQE257

CATETER BALON DE DILATACION PARA MIEMBROS
INFERIORES
RFATL20144
& FMQEALE LT:GFHZ1936 100 1.900,000.00
FV:28/01/2027
R5:20200M-0003524-R1
LB:BECTON DICKINSON

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 12,0 X 60 140CM

RF:HT4939171120610

LT;32188222

FV-O/08/2026 1.00 1,250,000.00
R§:2011DM-0007515-R1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

GULA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA,
ANGULADA STIFF
RF:RAF*GAISZEIM
] FMO6492 LT: 240823V 1.00 A465,600.00
FV:31/07/2026
AS:2016DM-0015343
LBITERUMO

7 | FMQ&029

Total items: 8 Total Brute

Valor &n Letras: 4 10%
Cinco millones trescientos veintiocho mil setecientos veinticuatro pesas micte M

Forma de pago: Taotal a Pagar
Cridito

Madio da pago:
Otro - Crédito - Cucta No. 001 vence el 2025-07-13 por : 1 5.328,724.00

Factura electrdnica de venta

No. FV 618

mriﬁihm

sz 3, 11:44
1410872025, 11:47
! 131072025

Valor
Impto.Carge vr. Total

0.00 110,241.00

93,993.00 580.693.00
76,342.00 478,142.00

0.00 227.200.00

0.00 220,384.00
0.00 1,900,000.00
0.00  1,250.000.00

88.464.00 554,064.00

Fa
o

"Ir 5.069,925.00
!
258,799.00

j 5,328,724.00

[ ORI, T T—— ——— -..;-mg G SAL - S HAN S Y IR A Sieadwn Sefreive S Phia e meriinera v o ol M0



LEGALIZACION: BA3444 PACIENTE: ISIDRO PABON PEFIA CC 13348139
CONTRATOD:166 )
CUANTA CORRIENTE EMPAESARIAL No 00130232000100029603

i el e
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HOSPITAL === E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
UMIVERSITARIO
OF SANTANDER SANTANDER
S 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF ,,:ﬁ:—_r- LESS
Confirm&:NMF /
CUENTA POR PAGAR N° 20133/
Proveedor: 900590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv620
Tercero: NIT - 900550276 - ‘APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento: 14/04/2025 rd Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES /
Observaciones: CxP Genmﬂa Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000417)

Total Cuenta por pagar: $702.44%,00
SON: SETECIENTOS DOS WL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
—
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA " DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR d;/ TESORERD
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Reparte: PGRPCxP Usuano: DOY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE ‘.5 ﬁ!"lTﬁH DE F'.

N°BA000000000417 /

Fecha y Hora de Impresidn ; viernes, 02 de mayo de 2025 10113 &, m,

1/1

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA Confirmd :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 11:36 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV620 9% ICA: 15,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANT YALORMU SUBTOTAL %WDTOD %%IVA
FMQO577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 $ 401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisidn : Lote : 240702V 30/06/2026
BADD0000003446
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $ 110.241,00 $110.241,00 000 0,00
SFRX100
Remisién : Lote ; 240715V 30/06/2027
BADDOOD0D03446
FMQB494 INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 UNIDAD 1 $ 145,500,00 $145.500,00 0,00 0,00
CM .035 GW
Remisidn : Lote : 240425VA 30/09/2026 :
BAOD00D0003446 !
DETALLE SUBTOTAL: /S 657.541,00
REMISION BA3446 FV620 CTO 166-2025. DESLUEN N 0,90
IMPUESTO: /% 76.342,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $11.451,00
RETEICA: %, /$3.551,00
RETE FUENTE: $ 16.439,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
' TOTAL INGRESO: § 702.442,00
TOTAL COMPROBANTE:
SETECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESDS CON CERO CTVS
M/Cte,
ELABORO ORDENO APROBO
Momibee reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuarig: DDY

LICENCIADO A; [E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13655
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 11:36:23
DETALLE : ;:ér{ég;prﬂbante de Entrada N° BAQODDODOOO417 Factura N®  DOCUMENTO: ;:n:ﬁunnuumql?

REMISION BA3446 FV620 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAQDD000000417
Factura N® FVE20)
24010104 REMISION FARMACIA § 733.883,00 £ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAODOOD0000417 Factura N9
FV620)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £0,00 £ 3.551,00
TER: 500590276 APCYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Retencion de IVA {Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO
BAQODOOO000417 Factura NO FV620)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £0,00 $11.451,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAODOOOOOM0417 Factura N®
FV620)
24010101 PROVEEDORES £0,00 § 702.442,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDD00000417 Factura N® FY&20)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 % 16,439,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERDO COMPROBANTE : 13655 § 733.883,00 % 733.883,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP §733.883,00 % 733.883,00

Mombre reporte : CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4)

Usuario ; RMY




umue'égr'-}ﬁﬁ?é@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202
DE .EIﬁHT\\‘!\H DE"H

DE SANTANDER
900006037 Péagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5114
Naturaleza: Debito Fecha: :wwzu%s’ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA417 RESPECTO A FACTURA FVE20.
SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 888,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS / /e
021  AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / /$533,00
SOBRETASA BOMBERIL /
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /6 355,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV620 | 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 888,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez () -¥) 14 Mﬂ"

ELABORO: ’ AUTORIZO:

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

Usuaria: DDY



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 800.580.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINS 512 Factura electrdnica de venta
st A AN Tel: (607) 3002610045 MNo. FV 620
O Floridablanca - Colombia
gerencisapoyoclinico@gmall.com
Fecha y hora Factura
Sefiores HOSPTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 5 cién TADAB02S, 16:10.
NIT 800.006.037-4 Teléfono (607 6910030 - Ext. 380 -
Direccién CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia RpaSciOn 1470472015 14:19
Vencimianta 13/07/2025
. : valor
Item _!:\Hgn Descripeion Cantidad  Vr, Unitaria impto.Cargo | Vr. Total
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
€™
RF:RFGAIS153M E
1 FMQOS77 LT:240702V 1.00  401,800.00 76.342.00 47814200 &
FV:30/06/2026 i
RS:20160M-0015343
LB:TERUMO
CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFAX100 1
| RF:RH*BH15110M E
LT: 240719V » ] P
2 FMOB130 FV-30/06/2027 100 110,241.00 0.00 110,241.00 |
RS 2024DM-0011283-R1 | |i'
LB:TERUMO
INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 CM .035 GW g
RFAS*ASON10MG E
LT:240425VA
3 FMOG494 FV-30/09/2026 1.00 14550000 0.00 | 145500.00 ;
R5:20180M-0005511-R1 o
LB TERUMO |
:
¥
i
[«
Baur3 i
Total items: 3 Total Bruto 657,541.00 ¢
Valor en Letras:
Setecientos treinta y tres mil ochocientos ochenta y tres pesos micte VA 19% 76.342.00 i
Forma de pago: Total a Pagar 733,883.00 g
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-13 por 5 733,683.00
Observaciones:
LEGALIZACION: BA3446 PACIENTE: KEITY DALIANI QUINTERD BAYONA CC 1092180456
CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

& e1a factura e venita mplican las normas relathvas a la betra de camibis (articule & Ley 1231 de 2008, Con wita ol Comprador declara haber recibido rasl y
mat@rakmants mmnﬂu o prestacsdn de servicios descritos en este titulo - Valor, NUmero Autorizacién Electronica 18764091858720 aprobado en
20250411 prefijo FV desde sl numero 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses .
- Actividad Econdmica 4845 Comaercio ol por mayer de productos larmacuticos, medicinales. cosmiticos y de tacader Tarlfa
CUFE: A HANBETEITA0COB5d 05 SCN04604d 1040130572 ThSede02saddeli 1 04b 4856 304 0e LEGIBS A0 MeGed 387 1d



L

s i

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: vienes, 2 de mayo de 2025
UHHVERSITARIO
DE SANTANDER U SANTANDER
' 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF | 2552
Confirmd:NMF 5
CUENTA POR PAGAR N° 20134/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv621 ;
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento: 14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADDO00D0000418),

Total Cuenta por pagar : $6.543.172,00
.SOM: SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, '
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA &K DRA, DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ) TESORERD
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROD)
Regarte: PGRPCxP Usuanio: DOFY

LICENCIADO A: [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Hora de Impresidn : : _
UNIVERSITARIO SANTANDER ' viernes, 02 de mayo de 2025 10:24 8. m

RE SAITANDER _ 12
swod e COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000418 /|  cornimé s
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: )wmnmﬁ 11:38a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: {Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV621 % ICA: 15,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: |14/04/2025 12:00 a, m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMT SUBTOTAL %DTO *&lVa
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $ 160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisién : Lote : 241022 31/03/2027
BADDOD00003447
FMQG236 GUIA PTCA CORONARIA 0.014" X 180 UNIDAD 1 $ 508.808,00 $508.808,00 0,00 19,00
EXTRA FLOPPY
Remisién : Lote : 240723 30/06/2027
BADODD00003447
FMQB090 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 4 646.300,00 $ 646,300,00 0,00 0,00
2.75MM X 15MM
EEﬂﬂsi:}n : Lote : 2213184 15/12/2026
ADD0OOO003447
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 $ 345.952,00 $34595200 0,00 19,00
Remision : Lote : 240917 31/08/2027
BADDDDO0003447
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $ 127.202,00 $127.20200 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028  B/09/2027
BADOD000003447
FMQ6185 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 4 508.808,00 $508.808,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 229913154  20/10/2026
BADODOD0D03447
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.35000 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027
SA000000003447
FMQG281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 12998359 31/12/2026
BAD00000003447
FMQ6175 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
! 4.0 SFRX100
Remisidn : Lote : 221123-H 31/10/2025
BA000000003447
FMQ6010 BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 0,00 0,00
35X 15MM
Remision : Lote : 2407599 10/06/2027
BADO0000003447
FMQB594 STEN CORONARIO MEDICADO 4.0 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00  $2500000,00 000 0,00
14 MM
Remisidn : Lote : 2400480 29/01/2027
BADOOOD0D03447
DETALLE SUBTOTAL: /$6.523.729,00
MWombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuarno: DDY

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ) NIT [200006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL
LIHWEHSITH.HLD(U) SANTANDER

DE SANHTANDER

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA

REMISION BA3447 FV621 CTO 166-2025.

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS
CON CERD CTVS M/Cte,

M

N°BA000000000418

UESLULEN W
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

4

Fecha y Hora de Impresidn | viemes, 02 de mayo de 2025 10:24 a. m.

212

Confirmd :NMF
ERTRET

% 256.193,00 ¥!

$0,00

$0,00
$38.429,00
—7$35.228,00
$ 163.093,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$6.543.172,00

i

ELABORO ORDENO

Mombre reporte @ INRPComprobanteEnirada

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

APROBO

Usuario: BOY



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13656
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 11:38:46
a. m,
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N® BAOOODOO000418 Factura N®  DOCUMENTO: BAQOOOO0000418
FVE21)

REMISION BA3447 FV621 CTO 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE YALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOOOODO00418
Factura N9 FV621)

24010104 REMISION FARMACIA $6.779.922,00 50,00
TER: 900590276 APCYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Retencion de ICA - {Comprobante de Entrada N® BAGOODO00000418 Factura N®

FVB21)

24362701 RETEICA POR COMPRAS §0,00 $35.228,00
TER: 300530276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°

BADOOOOD000418 Factura N© FVE21)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 $ 38.429,00
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N°® BADOO000000418 Factura NO

FVE21)

24010101 PROVEEDORES $0,00 $6.543.172,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADD0OOD00D418 Factura N® FV621)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 § 163.093,00
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13656 $6.779.922,00 $6.779.922,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $6.779.922,00 $6.779.922,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteCaontable Uswario : RMY
LICENCIADO A; [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




HOSPITAL
UNIVERSITARIO U
DE SAHTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viermes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5116
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025, Estado: Confirmado
Tipao: Factura
Teércero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900550276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA418 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV621. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA418 RESPECTO A FACTURA FV 621.
SON: OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
VALOR: B808,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR COM RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON :
032 CTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito $ 1_,00'
FACTURA
AVISOS ¥ TABLEROS ! /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $ 5.284,00
SOBRETASA BOMBERIL | {
02 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ! £3.523,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fv621 | 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES | /4 8.808,00
i _’W
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez  ( -1) 1 / bt
ELABORO: = AUTORIZO:
Reporte: PGRPNoOta Usuario: DOY

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



Sefores

HIT

Direcclon

tem

10

e L e

T L e

APOYO CLINICDO EMPRESARIAL SAS
NIT 00.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD V1AL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607} 3002610045
Froridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@omall.com

HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER

900.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380

Codigo

FMOB1TS

FMQ624T

FMO6236

FMOQEQS0

FMQ6241

FMOE230

FMOE185

FMO6263

FMOE010

FMOB594

CARRERA 33 # 28-126 Cludad

Descripeién

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO |L 4.0 SFRX100
RF:RH*GCLADO00M

LT:221123H

F¥:31/10/2025

RS:2024DM-0011283-R1

LB TERUMO

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR. 6
RF:RM*RSEFLOPD

LT:241022

FV:31/03/2027

RS:20150M-0013666

LB:TERUMD

GULA PTCA CORONARIA 0,014 X 180 EXTRA FLOPPY
RF:TW-AS41BXA

LT:240723

FV:30/06/2027

RAS:20160M-0000359-R1

LE:TERUMO

BALON DE PREDILATACION COROMARID 2, 75MM X 15MM
RF:BCPALANISO275015

LT:2213184

FV:15/12/2026

RS:20150M-0012559

LE;IVASCULAR

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 1B2CM |
RF:TW-AS418FA

LT:240917

FVi3108/2027
RS:20160M-0000359-R1

LB:TERUMO

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RFIQ3SFI60I3

LT:K3056028

FV:Bf0S/2027

AS5:2024DM-0011228-R1

LB:WORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORDMNARIO GFR JL 3.5
RF:LAGEBUI3S

LT:229913154

FV:i2ZOV1/2026
AS:20230M-002060-R2
LB:MEDTRONIC

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN433D
LT:I3085673
FV:11/117/2027
RS/20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL

BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE 3.5 X 15 MM
RFBCTA14150350015

LT:2407599

PV 10/06/2027

A5:20200M-0021533

LBVASCULAR

STEN CORONARIO MEDICADO 4.0 MM X 14 MM
AF:SCCDSA14150400014

LT:2400480

FV:29001/2027

RS:20150M-0013514

LB:IVASCULAR

PULSERA CON PRESION RADLAL
MF:EZ-REG

Butaramanga - Colombda

1.00

1.00

1.00

100

1.00

1.00

1.00

Loo

1.00

1.00

Factura electrdnica de venta

Focha y hors
Generacian

Expedicion
Vanclmisnta

Vr. Unitario

110,242.00

160,000.00

508.808.00

648, 300.00

345.952.00

127,202.00

508.808.00

247,350.00

1.250.000.00

2.500,000.00

No. FV 621
'

Factura

14/04/2025, 14:27
14/0472025, 14:28

13/07/2025
|mn“:.‘3:q- . Ve Total
.00 110.242.00
0.00 160,000.00
D6,671.52 &05.481.52
0.00 646,300.00
65,730.88 411.682.B8
24,168.38 151,370.38
0.00 508.808.00
46,996,50 284 346,50
0.00 1,250,000.00
0.00 2.500.000.00

s GAS - by HELNIE 0S4 Shirrtre S G Mt Fias sscimine s e Wl

N



[ | FV:31/12/2026
. | AS:20150M-0012547
[ LB:WORLD MEDICAL

FMgs281 LT:12998359 | 100 11906700 2262273 14168973 | ¢
|
I




bl |

gala ’{gﬁi‘f‘% = E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PECES Viemes, e myn 08 rie
'Eanmmfn‘ 4 SANTANDER
TR e M 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF »:]:j{ A~ SS9
Confirma:NMF & /
~ CUENTA POR PAGAR N° 20137
Proveedor : Q00590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV622
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  14/04/2025, Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
! F,
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000419) /
Total Cuenta por pagar : £3.686.304,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
PAGUESE
DRA, ANGY LISSETH'GRTIZ-FEA K‘Q/}'.' DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR {JIV/ TESORERQ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Reporte: PGRACKP Lisuana: NMF

ENCTADO A: [E.S.E. HOSPITAL LUINIVERSITARID DIE SANTANDER] NIT [200006037-4]



L

DE SANTANDER

Elabord :NMF

Remision :
BADOOOO0D003448

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
umufﬁmmﬁlcu SANTANDER

COMPROBANTE ENTRADA

Lote : 12863483

N°BA000000000419 /

DETALLE

REMISION BA3448 FVE22 CTO 166-2025.

TOTAL COMPROBANTE:
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

Mo

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL INGRESO:

Fecha y Hora de Impresidn | viernes, 02 de mayo o 2025 02:52 p. m.

212

Confirmd :NMF

/' §$3.566,463,00

$ 0,00 \
$268.543,00 /

$0,00
$0,00
$40.281,00
$19.259,00
$ 89.162,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
% 0,00
$3.686.304,00

Y B

ELABORO

Mamibee reporte @ TNRPC

LICENCIADD Az [ES.

anprobanteEntrada

ORDENO

E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

APROBO

Usuano: NMF



9
HOSFPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hore de Impresidn : viernes, 02 de maya de 2025 02:52 p. of.

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE snnmnntn 142
Etaborts :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000419 Confirmd :N4F
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 11:50 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N FACTURA:  FVE22 8 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORA SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQ6261 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 000 19,00
Remision ; Lote : 12998359 31/12/2026
BADO0DO0003448
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 & 110.242,00 $110.24200 000 000
Remisitn & Lote © 240916H 31/08/2027
BADODDDOD03448
FMO6241 GUiAS CORDNARIAS FLOPPY 182CM ] UNIDAD 1 $ 345.952,00 $345952,00 000 19,00
Remision : Lote : 240917 31/08/2027
BADODOODO03448
émqﬁ«ﬁ CATETER GUIA HEARTRAIL 11 5FR, IKARI UNIDAD 1 & 480.000,00 $480.000,00 0,00 000
RIGHT 1.0 _
Remision : Lote : 240118 31/12/2026 :
BAD0DDD0DO3HE
FMO6116 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 § 546.300,00 $646300,00 0,00 0,00
2.25MM X 20MM
Remisidn ! Lote : 2304077 12/04/2027
BADDOODDDO3448
FMQ6236 GUia PTCA CORONARIA 0.014" X 180 UNIDAD 1 § 508.808,00 $508.808,00 0,00 1500
EXTRA FLOPPY
Remision : Lote ; 240723 30/06/2027
BADDDODO003448
FMGE173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 % 110.242,00 €110.242,00 000 0,00
SFRX100
Remisién : Lote : 240716H 30/06/2027
BADDDODD003448
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 % 127.202,00 $127.20200 000 19,00
Remisian ; Lote ; K3056028 8/09/2027
BADDOODOD03448
FMQ6263 MANGMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 § 247.350,00 ¢247,350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027
BADDDOD0003448
FMQE247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 4 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisitn : Lote : 241022 31/03/2027
BADOOOD00D03448
FMQG094 BALON DE PREDILATACION CORONARID UNIDAD 1 £ 646.300,00 §$646.300,00 000 000
3,00MM X 20MM
Remisitn : Lote : 2207955 25/07/2026 ,
BADDOODOD03448
|
FMOBE02 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 $65.000,00 000 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Wombre reporte - [NRPComprobanteEntradi Usuano: NMF

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13659
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 11:50:31
a.m,
DETALLE : = (Comprobante de Entrada N® BAOODO00000419 Factura N® DOCUMENTO: BAOOO000000419
FVB22)
REMISION BA3448 FV622 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTOD
COoDIGO DETALLE VALOR DERITO VALOR CREDITD
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDODODOD0419
Factura N® FV622)
24010104 REMISION FARMACIA % 3.835.006,00 $0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADOOODO000419 Factura N
FV622)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 §19.259,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BAQDOOODOOD419 Factura N° FVE22)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £ 0,00 % 40.281,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5.
Cuenta » Pagar - (Comprobante de Entrada N BADOODO00000419 Factura N°
Fv622)
24010101 PROVEEDORES £0,00 % 3.686.304,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - {(Comprobante de Entrada N° BADODOOOOO0D419 Factura N® FVE22)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00 £ 189.162,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13659 £3.835.006,00 % 3.835.006,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP 5 3.835.006,00 § 3.835.006,00
Nombre reporte : CTRPCompeabanteContable Usuario : RMY

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



HOSPITAL
UHIVERSITARIO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 8 de mayo de 202

DE SAHTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF COMNFIRMO:NMF
NOTA N°5193
MNaturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 500590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: S00590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Observaciones: SE REALIZA AJUSTE DE LA FV 622 CON C.ENTRADA BA 419 POR MAYOR VALOR RESPECTO A LA FACTURA
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON i
032 FACTURA 480689013 RESPECTO A LA Credito 41,00
FACTURA :
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV622 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 1,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO Q’kﬁ/ % / .
ELABORO: ¥ AUTORIZO:
1
Usuaria: NMF

Reporte: PGRPNota

LICENCIADD A: [E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL y— o
UHIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202
LE SANIANDER DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORC: NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5160
Maturaleza: Debito Fecha: :iI:L.nﬂ.';lli;fII:IILJ'EK Estado: Confirmado
Tipo: Factura /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveador: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 419 RESPECTO A FACTURA FV 622,
SON: CUATRO MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 4815,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
] SOBRETASA BOMBERIL {
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / % 1.926,00
AVISOS ¥ TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credita/ fi 2.589,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc., Cuenta contable Valor
Fve22 / , 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES § 4.815,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO )\Laﬁ F) M
v

ELABORO: AUTORIZO:

eporte: PGRPNotE Licuario: WHMF

LICENCIADGD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




Ye 11 | FMQ6263 LT:13085673

] 350, 46,996, 346,50 |
' ey ol 100 247,350.00 | 996,50 294,34
| R5:20190M-0019475
| | LB:WDRLD MEDICAL |
AT [l —C i —— TR e —
I .Ex'reusm DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE | | 3
. | FERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION , | | ]
! AF: HPCI00E | { I ,
| 12 | FPMO860Z  LT:iZB63483 ! 1.00 6500000  12,350.00  77.350.00
| ; ' | FV:B/02/2027 . i |
f5:20190M-0019385 | . . |
|  LB:WORLD MEDICAL ! | | y .
VORI N 5.2 Total Bruto | 3.568.463.00
Valor en Letras: ot - — %
Tres millones ochocientos treinta y elnco mil cinco pesss micte con un cent. VA 1'1“ | 26854201
Forma de pago: Tomtapagar as3s00s
Crédito i ==
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-13 por 5 3,835,005.01
Observaclones:

LEGALIZACION: BA3448 PACIENTE: CARLOS EDUARDO MENDOZA VESGA CC 91500398
CONTRATO: 166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029503




APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5AS
NIT 900.590,276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
e 4 8 1 s & 8 8 Tel: (607) 3002610045
) e o Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyochinico@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FV 622

Fecha y hora Factura
 Generacién 14/04/2025, 1444
Expadicion La/08/2025, 14:4
‘Vencimianto 13/07/2025

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER
HIT 900.006.037-4 Teléfono (&607) 6910030 - Ext. 380
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia

Valor

item Codige Descripcidn Cantidad  Vr. Unitario HmptaiCargs

Vr. Total
PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG
LT:2958359

1 FMQE281 FV31/12/2026 1.00 119,067.00 22,622.73 141.689.73
R5:20150M-0012547
LE:/WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
AF-RH*5SPODEIM

2 EMOBLET ﬂﬁmz, 100 110,242.00 000 110,242.00
R5:2024DM-0011283-R1
LB-TERUMD

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM |
F:TW-AS418FA
LT:240917
3 FMOG241 FV:31/08/2027 1.00 345,952.00 B5,730.88 411.682.88
R5:2016DM-0000359-R1
LB:TERUMD

CATETER GUIA HEARTRAIL Il 5FR, IKARI RIGHT 1.0

RFGC-F5IRL00N

LT:240118

FV:31/12/2026 1.00 480,000.00 0.00 480.000.00
RS:20200M-0002877-R1

LE:TERUMO

GUlA PTCA COROMARIA 0.014 X 180 EXTRA FLOPPY
RF:TW-AS418KA
LT:240723
5 | FMOQ&236 FV30/06/2027 1.00 508.808.00 96.673.52 605.481.52
R5:20160M-0000359-R1
LB TEAUMO

BALON DE PREDILATACION CORONARIO 2.25MM X 20MM
RF:BCPR14N150225020
LT:2304077
6  FMOBL16 =gy d i 100  646,300.00 000  646,300.00
AS:20150M-0012559
LEIVASCULAR

BALON DE PREDILATACION COROMNARIO 3.00MM X 20MM

RAF:BCPA14N150300025

LT:2207955 |
T | FMQGD94 FVI5/07/2026 L00 6546,300.00 .00 646,300.00 |

RS5:20150M-0012559

LB:VASCULAR

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RFAH-5TIG110M
8 EMQELTA ';E‘gﬁé?;z? 1.00  110,242,00 0,00 1i03d200
RS:2024DM.-0011283-R1 i
LB:TERUMO

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA D35/260
RF:1Q35F260]3
LT:K3056028
8 FMQE230 FV:B/09/2027 LoD 127.202.00 24,168.38 151.370.38
R5:2024DM-0011228-R1
LE:WORLD MEDNCAL

INTRODUCTOR COMN RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RFAMTRSGF10PE
10 FMOG6247 Iﬁ{rﬁ;ﬁ;ﬁuz? 100  160,000.00 0,00  160,000.00
AS:20150M-0013666
LETERUMO

Fal=ias Erieccre P trerakiges: Sige SAS - N EMINED | 9T § Mot Soflam Sign b Frms slertefeas ver g sl X0

JERINGA, INSUFLADORA,
RF:N4330




HOSPITAL ‘ l E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025

*UHIVERSITARIO
DE SAHTAHGER SANTANDER

900006037 Pégina 1/1
Elabord:NMF ,-,H 1l 66
Confirma:NMF ;
CUENTA POR PAGAR N° 20138
Proveedor: 900550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 OF512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV623
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento: 14;:}1.-'2025_;-" Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {(Comprobante de Entrada #BA000000000420) /
Total Cuenta por pagar : $12.773.450,00
SON: DOCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERD CTVS M/Cte. .
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA - DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCLA
CONTADOR, LHJT TESORERO
| ;
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON i
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIEROD)
Usuario: NMF

Reporte: PGRPCYP

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




UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SAMTANDER 12

sodmt  COMPROBANTE ENTRADA — NOBA000000000420/  corimd v

PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: }4.!"0411015 11:59 8. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADD: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO: f
TELEFONO: ALMACEN: OGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: F¥623 % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 04/ 2025 12:00 3. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORA SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $ 119.067,00 0,00 15,00
Remisidn : Lote : 12998359 31/12/2026
BADDDDOOOO3449
FMQ6011 BALOM ALTA PRESION NO COMPLACIENTE UNIDAD 1 % 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
3.5 X 20 MM
Remishin : Lote : 2407926 1/07/2027
BADDDOODO03449
FMQ6213 CUERDAS GUIA CORONARIAS UNIDAD 1 $524.544,00 £ 524.544,00 0,00 19,00
INTERMEDIAS
Remisidn : Lote: 2409234221 30/08/2027
BADODODOOO3449
FMQEI 13 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $646.300,00 0,00 0,00
2.00MM X 30MM 1
Remisidn : Lote : 2213166 12/12/2026
BADDOO00003449
FMQGE263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 & 247,350,00 $ 247.350,00 0,00 19,00
Remision : Lote ; 13085673 11/11/2027
BADOOOD0O00D3449
F:HQEI!I GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 € 345.952,00 £ 345.952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240917 3i/o8/2027
BAD0O000003449
FMQE602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 % 65.000,00 0,00 19,00
! MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote ; 12863483 Bf02/2027
BADDOOOD003449
FMQE446 CATETER GUIA HEARTRAIL 11 S5FR, IKARI UNIDAD 1 £ 480.000,00 $ 480.000,00 0,00 0,00
_ RIGHT 1.0
Remisian ; Lote : 240118 31/12/2026
BAOODOO0003449
HﬂQﬁlﬁ? CATETER DIAGNOSTICO S5FrX110 UNIDAD 1 % 110.242,00 §110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote ; 240916H 31/08/2027
BADDOOODD03449
FMQB173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 %£110.242,00 £110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote : 240716H 30/06/2027
BADOROOOO03449
F':MQEH? INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD i % 160.000,00 £ 160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER. FR. &
Remisidn : Lote : 241022 31/03/2027
BADODO00D03449
FMQG6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 % 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
MNomibre reporte @ INRPComprobanteEntracs Usuario: NMF

(LICENCIADO A: [E/S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL E E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UNHIVERSITARIO SANTANDER

Feschas y Hora de Impresitn @ viemes, 02 de mayo de 2025 03004 p. m.

DE SAHTANDER 22
Elabort :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000420 Confirmé :NMF
Remisién : Lote ; K3056028  8/09/2027
BA000000003449
FMQ6327 STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00  $2.500.000,00 0,00 0,00
19 MM
Remision ; Lote : 2410385 3070772027
BAD00000003449
FMQ6330-1  STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00  $2.500.000,00 0,00 0,00
34 MM HASTA 3.5 MM X 38 MM
Remisién Lote : 2408053 4/06/2027
BAD00000003449
FMQ6321-1  STEN CORONARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00  $2.500.000,00 0,00 0,00
32 MM - 3.0 MM X 33 MM - 3.0 MM X 34
MM
Remisitn ; Lote : 2401573 4/03/2027
BAOOODDDD03449
I
FMQG003 BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 0,00 0,00
2.75 X 15MM
Remisidn * Lote : 2210789 28/11/2025
BADODDOODO3449
DETALLE SUBTOTAL: | §12.935.899,00
REMISION BA3449 FV623 CTO 166-2025. DESCUENTO: : $0,00
. IMPUESTO: \ $271.532,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $40.730,00
RETE ICA: $69.854,00 |
. RETE FUENTE: $323.397,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
| AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 12.773.450,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
-~ ElaBORO ORDENO "~ APROBO
MNombee reporte © INRPComprobanteEntrads Usiarin: NMi

LICENCIADO A: [E-S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SAN TANDER] NIT (900006037 -4)



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1de1
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13660
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA ; 14/04/2025 11:59:10
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADDDQOOOO00420 Factura N DOCUMENTO: ;:h?[iﬂm}ﬂﬂmm

FVE23)
REMISION BA3449 FV623 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGOD DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITOD
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOO000000420
Factura N® FV623)
24010104 REMISION FARMACIA §13.207.431,00 $0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDODDOOO0420 Factura N®
FvB23)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 § 69.854,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®
BAODODOOCOD420 Factura N° FV623)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £ 0,00 £ 40,730,00
TER: 900590276 APCYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Cuenta » Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDDOOO0D0420 Factura NO
FVE23)
24010101 PROVEEDORES £ 0,00 $12.773.450,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N BADDOOD0000420 Factura N® FV623)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00 £ 323.3597,00
TER: 300590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13660 §13.207.431,00 $13.207.431,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $13.207.431,00 $13.207.431,00
Mombre reporte | CTRPComprobanteContabie Usuaris ; RMY

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

DE SANTANDER

Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

B DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO: NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5161 ,
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 420 RESPECTO A FACTURA FV 623,
SON: DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.
VALOR: 17463,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL FJ
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / { §6.985,00
AVISOS Y TABLEROS /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito y ‘} 10.478,00
CUENTAS POR PAGAR
| Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FV623 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 17.463,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIfO /MA—‘
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuaria: NMF

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



Sefiores

NIT

Direcclon

10

APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5AS
NIT 900.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLD V1AL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607] 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerencisapoyoclnico@gmail com

S T L]

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900.006,037-4 Teléfono
_CARRERA 33 # 28-126 Ciudad

PULSERA CON PRESIOM RADIAL
RF.EZ-REG

LT:12598359

FVi3112/2026
RS:20150M-0012547
LB:WORLD MEDICAL

FMOE281

Descripcion

Factura electrdnica de venta
MNo. FV 623

Fecha y hors Factura
 Generacién 14/04/2025, 14:50
Expedicldn 14/04/2025, 14:50
Vaneimisnto 13/07/2025

(607) 6910030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombia

Valor
Cantidad Impto.Cargo

Vr. Unitaria Vr. Tatal

1.00 119.067.00 22,622.713 141,689.73

STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X 19 MM

RF:SCCO5SR14150350019
LT:2410385
F¥:30/07/2027
RS:20150M-0013514
LB:VASCLULAR

FMoe327

1.00  2,500,000.00 0.00

BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE 3.5 X 20 MM

RF:BCTR14150350020
LT:2407926
FV:1/07/2027
RS.20200M-0021533
LB:IVASCULAR

FMQGE011

100  1.250,000.00 0.00 1.250.000.00

STEN CORONARID MEDHCADO 3.5 MM X 34 MM

RF:SCCDOS5R14150350034
LT:2408053
FV:4/06/2027
RS5:20150M-0013514

. LB:IVASCULAR

FMOQE330

1.00 250000000 0.00 2.500,000.00

STEN CORONARIO MEDICADO 3.0 MM X 34 MM

RF;5CCO5SR14150300034
LT:2401573

Fv:4/03/2027
RS5:2015DM-0013514
LB:IVASCULAR

FMQE321

100, 2,500,000.00 0.00 | 2,500,000.00

BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE 2.75 X 15MM

RF:BCTR14150275015
LT:2210783
FY:-28/11/2025
RS:20200M-0021533
LB:IVASCULAR

FMQ&003

1.00  1,250,000.00 0.00 1,250,000.00

CUERDAS GUIA COROMARIAS INTERMEDIAS

AFAHW14R004)
LT:240923A221
FV:3L/08/2027
R5:2018DM-0000829-RA1
LB:-WORLO MEDICAL

FMOG6213

100 524,544.00 99,663.36 624,207.36

BALON DE PREDILATACION COROMARID 2.00MM X 30MM

RF:BCPR14ANISO200030
LT:2213166
FVi12/12/2026
RA5:20150M-0012559
LE:IVASCULAR

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330
LT:I3085673
FV:111172027

RS 20190M-00194T5
LB:WORLD MEDCAL

FMOG113

FMQG263

GUIAS CORDNARIAS FLOPPY 182CM |

RF:TW-AS418FA
LT:240917
FAV:31/08/2027
RS:20160M-0000359-R1
LB:TERUMO

FMO6241

1.00 646,300.00 0.00 646,300.00

1.00 247,350.00 46.996.50 294.346.50

1.00 345.,952.00 65,730.88 411,682.88

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PEAMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

2,500,000.00 |

vy il W

ke ety Dby o Py by Serrsnitupry, Slos TAS - M S0 MUE 1EE 1 Mt Soft e Sl Mube, e sttt




RFHPCI00E

11 | FMO5602 LT:I2663483
FV:8/02/2027
A5:20190M-0019385
LB:WORLD MEDICAL

| CATETER GUIA HEARTRAIL Il 5FR, IKAR| RIGHT 1.0
RF:GC-FSIR 100N
LT:Za0118
EREE e FV:3L/12/2026
R5{20200M-0002877-R1
LB TERUMO |
| CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
FIFAH*SSPO061M
| LT:240916H
13 |froeis? | FV:31/08/2027
| R5:2024DM-0011283-R1
| L-E'TEF.UMD

{ cnmﬁn DIAGNOSTICO mmmnu 5m:wn
: | RERH"STIGL10M
LT:240716H
FV:30/06/2027
| RS:20240M-0011283-R1
LB:TERUMO

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD MIDROFILICO FR &
| RF:AM*RSEF1O0PO
LT:241022
| Fwi3Lma2027
| R5:2015DM-0013666
| LE-TERUMD

| GLIA DIAGNOSTICA TEFLDNADA 035/260
REIQISF260)3
LT:K3056028
15 | FMGE230 FV-8/09/2027
RS:20240M-0011228-R1
LB-WORLD MEDICAL

14 FMO6173

15  FMOB247

Total items: 16
Valor en Letras:

Trece millenes doscientos siete mil cuatrocientos treinta pesos micte con echenta y cinco cent,

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence &l 2025-07-13 par 5 13.207.430.85

Observaclones:
LEGALIZACION: BA3449 PACIENTE: DAMARIS HERNANDEZ CC 63251482
CONTRATD:166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Loo

100

100

1.00

1.00

100!

65,000.00

480,000.00

110,242.00

-

0.00 4B0,000,00

0.00 110.242.00

110.242.00

160,000,00

127.202.00

Total Bruto

IVA 19%

r-
12,350.00 77.350,00 |

0.00 110,242.00 |

0.00 160,000.00

2416838 15137038

I\ 12,935,8959.00

&

V27153185

13,207,430.85

JE = TP

Aesta factura de vefita aplicon las normas relativas a la letra de cambio (ancule S Ley 1231 de 2008). Con esta #mwmmmudmml
sErvicios. wﬂmmmm’r

mmm;mu descrites en site Bluko - Valor. Nimero

20250411 prefijo FV desde i nimero 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses

‘Econdmica 4645 Comercio al por mayor de

- Aétividad productas farmacéuticos, medicinales. tocadar Tarita
| CUFE: !Huﬂlul|?M!HMHWHHHIMWHHEUMHMW,umhdmtmu



UNIVERSITARIO SANTANDER

HOSPITAL ‘U I E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE P w20 demeye (b 2568

900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF
Confirma:NMF /
CUENTA POR PAGAR N° 20461
Proveedor ; 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 g Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fve24 /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 800590276 - Al}ﬁffo CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Facha del documento:  01/05/2025 / J Fecha de la cuenta por pagar: 01/05/2025
Plazo: 90 dias ' Fecha de vencimiento: 30/07/2025
Cuenta contable; 24010101 - PED‘H"EEDDRE
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000497)
Total Cuenta por pagar : $10.517.614,00
.SON: DIEZ MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. '
PAGUESE
~ - N
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA c"“{ J DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR G / TESORERD
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)
Reporte: PGRPCxP Lisuario: NMF

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Facha y Hor de Lmpresidn | miércoles, 21 de mayo de 2025 11:31 2. m.
UMIVERSITARIO SANTANDER

DE SAHTAHDER 1/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOODO0O0O0000497 Confirmé :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS, NIT: 900590276 FECHA: 01/05/2025 05:06 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV624 S ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 01/05/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL SDTO %IVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035,260 UNIDAD 1 $ 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remision : Lote : K3056028 B/09/2027
BADODDODDO3450
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUERIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6 '
Remisidn : Lote : 241022 31/03/2027
BAQO0000003450
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
. SFRX100
Remisidn : Loke : 240716H 30/06/2027
BADOOODDD03450
FMQB167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADODDD0D03450
FMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
3.5 SFrX100
Remisidn ¢ Late : 13093325 13/11/2027
BAOCOODDD03450
P:MQEEIII EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 $65.00000 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisi6n : Late : 12863483 B/02/2027
BAD000D0003450
édqalﬁ CATETER GUIA COROMARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 % 508.808,00 §508.808,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 229913154  20/10/2026
BAOD0000003450
Il'I'-'IQEEE MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027
BAOOOOD0D03450
|
FMO6241 GUIAS COROMARIAS FLOPPY 182CM ] UNIDAD 1 $ 345.952,00 $345952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240917 31/08/2027 I
BADOOODDDO3450
FMQ6117 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 § 646.300,00 §646.300,00 0,00 0,00
2.25MM X BMM
hemisidn : Lote : 2304030 23/03/2027
BAODOD00003450
FMQB307 STEN CORONARIO MEDICADO 2.5 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
| 39 MM
Remisidn : Lote : 2409383 1/07/2027 .
BA0000D00003450
rl:MQﬁugi BALON DE PREDILATACION CORCNARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $646.30000 000 0,00
2.75MM X 20MM
.Numl;lrE reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario; MMF
I

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



F

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : midrcoles, 21 de mayo de 2025 11:21 & m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANMDER 22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOOO0O00000497,  confiomé 1
Remisidn : Lote : 2304041 17/04/2027
BAOODD0D00D3450
FMQ6313 STEN CORONARIO MEDICADO 2,75 MM ¥ UNIDAD $§ 2.500.000,00 €2.500.000,00 0,00 0,00
, 39 MM
Remision : Lote : 2412626 9/10/2027
BA0DD000003450
FMQ6318-1  STEN CORONARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD § 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
24 MM HASTA 3.0 MM X 28 MM
Remisidn : Lote : 33114778 17/12/2025
BAOOOOO0003450
FMQB281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD £ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisién : Lote : 12998359 31/12/2026
BADODO00D03450
DETALLE SUBTOTAL: $10.696.705,00
REMISION BA3450 FV624 CTO 166-2025. DESCUENYO: [ 300
IMPUESTO: /4 171.868,00
FLETES: 50,00
: IMP FLETES: $0,00
! RETE IVA: /$25.780,00
RETE ICA: % 57.762,00
| RETE FUENTE: $267.418,00
i OTRAS RETE: $0,00
i OTRAS DEDUC: & 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: % 0,00
i AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
: TOTAL INGRESO: §10.517.614,00
TOTAL COMPROBANTE:
II)IH MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
o
N 4 b
A I|IL f r'.'lu -'t / ,/
~ELABORO ORDENO APROBO
|
Mombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuanio: NMF

'LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [$00006037-4)




" 1414125, 151

Facha ¥ hars Factura
Beflores HOSPITAL UNIVERSITARED DE SANTANDER

WIT $0.008.037 4 Taléfano {BOT) BS10C0 - Eat, 380
[ CARRERA 31 # 28430 Cludad Bucsmmanga - Colomaly Expudicién 14MAIFO2S, 1510

Py BDAEIET .00 12720200 24,168.38 151,370,328

2 FMOBIT LT-2407184 1.00 110,242.00 0.00 110,242,060

LT247022
3 FMOG24T P11 R20ET .00 160000 00 0.0 160.000,00

LT 00ax3
4 FMDEITT Py 131027 1,00 170,242 00 oo 1024200

CATETER DIAGROETICO SFRXITD
Fg’.ﬂhwul
LT240016H
5  FMOBTET P OR00T 100 110,242.00 .00 110,242.00

RE:20240M-0011263-R1

EXTERSION DE ALTA PRESIIN: MANGUERA SILECOMADA OUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

6 FMOS802 LT.[2863483 100 6500000 12,350.00 Tr.250,00

T EmOBES i 10 508,806.00 0.00 508,808 00

JERINGA INSUFLADORA
RF: N30
LT.0E58T
3 FMONIE) ikt 100 24735000 GHIBS0 | 2050
RE-Z0190M-0018475
LEWORLAD MEDICAL

GUIAS CORDNARIAS FLOPPY 1820M J
RF-TH-ASLIEFA
FMIO624 LT a0 T
' 1 FVIuoanoar 1.00 345,952 .00 55, 730.80 411,602 B8
RS 201608-0000358-R1
LB TERLAAD

BALON [E PREDILATACION CORONARID 2 25MM X 108K
| RFBCPRINTS0ZE0
LT.Z304000
FYONT0TT 1.00 46,300 00 000 645,300 00
P X SOM-001 2559
LE:VASCULAR

W FMOSNT

nboul-blank

-nm.mmwm-mmmmm-—hn—-mnuhm-mdﬁ



. HAM2E 1511 Factura - iSiigo
been Coadign | Descripoitn | Cantidad  VrUnitade  Valar Impta.Carge W, Tostal
i ] BALON DE PREDELATACION CORDNARID 2, TEMM X 208M

1 FMososY i aay 100 64830000 a0 848,300,00 |

STEN COROMARID MEDICADD 2.5 M X 36 MM
RF SCCOSR14150250078

2 P83 e 100 250000009 000 250000000
RS 20150M-0013514
LEVASCULAR

| ETEN CORONARID MEDICADD 1.75 MM X 3§ MM
RF:SCCOGA 14150275019

MO by ool 100 250000000 000 2:500,000.00
RS-20150M-0013514
LBVASCULAR
STEN COROMARID MEDCICADD 3.0 M4 X 24 Ml
i RFHTAIRIEI 24300
@ PMase o sl B 100 2,500,000.00 000 | 250000000
RS- 202 30M-00097 18-A1
SCIENTFIC
PLALSERA CON PRESION RADIAL
RFEZ-REG
15 FMOB28 i B 100 1908700 2282273 141,680T3
AS20150M-001 2547
LEAWORLD MEDICAL r
ra
Total items: 15 p——ae /1 o Ap—
Valor en Letras: I 1% 171,868 45
Diez millones nchocienics sesenta y ocho mil gursenics setents y ires pesos michs con cuanents y nueve oant.
Tetal a Pagar 1088572 49
Forma de pago: [
Criddito
Medio de page:
Otrg « Crdediio - Cucts Na. 001 vences s 2025-07-13 por B 10,668.573.49
Observaciones;

LEGALIEACION: BASL50 PACIENTE: EERAEL ROUAE MALAGON OC 1ASG0041
CONTRATO 168
CLANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 001302320001 00029600

A mild faches de santl apkcen los rormas relsyas & 18 ien de cnmese (Blloss S Ly ‘Comyuatur Sectara hateer recuthy

P."I'Idrm ¥ Mdilpfitararts e
LI & PreAlatin de befnos SeemtEon e ests i « Valor, Nameno Autorizsciin Elecirénics mnmmh-ﬂn“ﬂ*ﬂmmﬁ
MMHH
Ecsidmmza S Comercio sl por snayur de produgion lrsachitious, d-duhm wommdbico e bwador Taila
I et 2 dndofed T

. Actvezal
CUFE. diSalnidilod hmmnm?mmlm
'

ahoutbiank




HOSPITAL

< UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: miércoles, 21 de mayo de
DE SANTANDEN DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5196
Naturaleza: Debito Fecha: 01/05/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.EENTRADA BA 497 RESPECTO A FACTURA FV 624
SON: CATORCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 14440,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Hu{hlruhn Valor |
SOBRETASA BOMBERIL '
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS l:redltu‘f % 5.776,00
AVISOS Y TABLEROS 4
01 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito. / ?"BEE‘E
CUENTAS POR PAGAR -
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV624 1/05/2025 30/07 /2025 24010101 - PROVEEDORES % 14.440,00

:NHF - MARIA FERNANDA MORA NIFIO ,r! 4'j|7 é/ é /Z/

ELABORO: G~ el AUTORIZO:

Reporte: PGRPNOEa Usuario: NMF
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



UMIVERSITARIO SANTAHDER

DE SAHTANDER

HOSPITAL ‘— ’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE POB: ok 3. e

200006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF Moz 3
Confirma:NMF /';
CUENTA POR PAGAR N° 20143
Proveedor: 500590276 - APOYD CLINICO' EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccitn : km2 aniilo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV625,/" g
Tercero: NIT - 90115902?_6 £ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: S00590276 - AF‘EI‘I"U CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Facha del documento:  14/04/20257 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000422) /
Total Cuenta por pagar : % 720.994,00
SON: SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH OR : \/, DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR - TESORERD
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Repiorke: PGRPCxP Usuario: DOY

CENCTADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



HG&HTRL E-leJ HDSP“AL UHNERSITAHID DE Fm\" Hars de lmﬂh . M m_ o m* 02 ltlﬁﬂ. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 1/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAO00000000422"  confirmé e
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5. NIT: 900590276 FECHA: /14/04/2025 04:08 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO: _
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
NC FACTURA:  FVE25 %% ICA: 15,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: "14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE FRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %&IVA
FMQG247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROF{LICO SLENDER FR 6
Remisidn Lote : 241022 31/03/2027
BADDOD00003451
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisién : Lote : K3056028 B/09/2027
BADOOO00003451
FMO6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
SFRX100
Remisidn ; Lote ; 240716H 30/06/2027
BADOD000003451
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrx110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADODDOODO3451
FMQ&602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65.000,00 000 19,00
; MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote : 12863483 8/02/2027
BADOODDOOD3451
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 $119.067,00 000 19,00
Remisidn : Lote : 12998359 31/12/2026
BADODDDDD0O3451
DETALLE SUBTOTAL: /$691.753,00
DESCUENTO: $0,00
REMISION BA3451 FV625 CTOD 166-2025,
IMPUESTO: $ 59.141,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: § 0,00
RETE IVA: $8.871,00 /
RETEICA:  — 7$3.735,00/
RETE FUENTE: 4 17.294,00
OTRAS RETE: $ 0,00
i OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
' TOTAL INGRESO: $ 720.994,00

TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

N

Vi

:T-iumhre reparte ¢ INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]

Usuario: DDY



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Facha y Hora de Impresitn © fueves, 01 de mayo de 2025 12:16 p. m.

HOSPITAL
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SAl ﬁanmnnm 22

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000422 Confirmd :NMF
ELABORO ORDENO APROBO

MNombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

LICENCLADD A: [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDE



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ;| martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13664
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:08:03
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOODOOD00422 Factura N DOCUMENTO: BAOOD0ODO00422
FV625)

REMISION BA3451 FV625 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

YALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDO00D000422
Factura N® FVE25)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADODO00000422 Factura N®
FVE25)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N2
BADOODDDOOD422 Factura N2 FVE25)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDDOODD00422 Factura NO
FV625)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N9 BAQD0OD00000422 Factura N® FY625)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13664

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre regorte : CTRPComprobanteContable

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

% 750.894,00

$ 0,00

§0,00

$0,00

50,00

$ 750.894,00

$ 750.894,00

$0,00

$3.73500

$8.871,00

§720.994,00

$ 17.294,00

§ 750.894,00

§750.894,00

Usuario : RMY




{OSPITAL
unwetﬂ:-rm'mn(g’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: vieres, 2 de mayo de 202
DE SANTANDE

=2 DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5084
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura 4
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor; 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 422 RESPECTO A FACTURA FV 625,
SOM: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 934,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLEROS / [
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / 4 EIED,DEI
SOBRETASA BOMBERIL f '
D22 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / ;’f-lﬁ,m
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV625 | 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $934,00
_— V&
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (;.L‘un-ﬁ
ELABORO: - AUTORIZO:

Reporte; PGRPNota Usuano: DDY

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS [
NIT 900,550.276-0 =
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electrénica de venta
PRy AR RN Tel: (607) 3002610045 No. FV 625,
(R R Flaridablanca - Colombia =
gerenciaapoyoclinico@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER bkt m;; Pe———
NIT B0D.006.037-4 Teléfona  (607) 6910030 - Ext. 380 e
Direccion CARRERA 33 # 26-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia Expadicidn 14/04/2025, 15:15
= Vencimisats 13/07/2025
Codigo Descripcién Cantidad  Vr. Unitario Impto.Cargo Vr. Total
INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR &
RF:AM*RSEF10PD
LT:24
1 FMQ&Z47 w_-iﬁ;?gz,riuz‘: 1.00 . 160.000.00 0.00 160.000.00
RS5:20150M-0013666
LB TERUMO
GULA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RF:IQ35F26013
LT:K3056028
2  FMQBZI30 FV:8/09/2027 1.00| 127.202.00 24,168.38 151.370.38
AS:2024DM-0011228-R1
LB:WORLD MEDICAL
CATETER DIAGNOSTICO CORDNARIO SFRX100
RF:RH*STIG110M
LT:240716H
3 FMQELTI FV:30/06/2027 1.00 | 110,242.00 0.00 110.242.00
AS5:20240M-0011283-R1
LB:TERUMO
CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF:AH"SSPO0GIM
LT:240916H
4  FMQB167 FV-31/08/2037 1.00 1 110.242.00 0.00 110.242.00
RS5:2024DM-0011283-A1
LB:TERUMO
EXTEMSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
BF:HPC300E
S  FMO8602 LT:12863483 1.00 65.000.00 12.350.00 77,350.00
FVIB/0Z2/2027
AS:20190M-0019385
LEB:WORLD MEDHCAL
PULSERA CON PRESION RADIAL
RFEZ-REG
LT:2598353
6  FMO62B1 FV:31/12/2026 1.00° 119.067.00 2262273 141,689.73
R5:20150M-0012547
LE:WORLD MEDICAL
Total items: 6 Total Bruto / ga1,753.00
Valor en Letras: /
Seteclentos cincuenta mil ochoclentos noventa y cuatro pesos m/cte con once cent. VA 19% % 5914121
Forma de pago: Total a Pagar /Hu.mu
Cridito
Medic de pago:
Otro - Crédite - Custa No, 001 vence el 2025-07-13 por 5 750.894.11
Observacionas: - —
LEGALIZACION: BA3451 PACIENTE: PEDRO NEL LEON LEON CC BEOG0O0BE — L“l E ﬁ
CONTRATO:166 — Ai-j;(j
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 00130232000100029603

A esia factura o venta aplican las noomas relativas a la ketra de cambig (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprader declara haber recibido real y-
materiakmente las marcancles o prestaciin de servicios descritos en eite o - Yalor, Namere Autorizaclan Electronlca 18764091858720 aprobado en

20250411 prefijo FV desde el numers 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses

Eopbyms . ey Ao Ak S G870 - it BHLOME |45 8 Bty Sebeno Sinp Hhile Frm mertrrrse s o el K41
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AL Ao ‘*'- ' E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
UNIVERSITARIOD

DE SANTAHDER SANTANDER
' P 900006037 Pagina 1/1
ElaborG:NMF uf__.‘_ ed o
Confirma:NMF /
~ CUENTA POR PAGAR N° 20144 y
Proveedor : S00590276 - APOYD CUN}C:E) EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVG r
Tercero: NIT - 900590276 + APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5,
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias ° Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - IE‘RU'I-"EEDGRES /
Observaciones: CxP Generdda Desde Inventarios (Comprobante de Entrada lﬁlﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂ#ﬂ}f
Total Cuenta por pagar : % 2.253.799,00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ,‘“‘!:;' DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR it { TESORERO

DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Réeporte: PGRPCKP

ENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [2000056037-4]



]

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSFITAL Fecha y Hora de Impresidn : vernes, 02 de mayo de 2025 07:12 8. m.
-er.-'ERSITAHIOU SANTANDER
DE SAHTAHDER 11
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAQOOO0O0000423 . Confirmd :hmF
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 04:10 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: < Confirmado
DIRECCION: km2 andllo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONOD:; ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N2 FACTURA: FVGE26 8% ICA: 5,4000 PLAZO: a0 FECHA FACT: /14/04/2025 12:00 a. m.
COMGO NOMEBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %%Iva
FMQO577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE UNIDAD 1 % 401.800,00 % 401.800,00 0,00 19.00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisidn : Lote : 240702V 30/06/2026
BAODDOD00003452
FMQG6582 KIT DRENAJE BILIAR 8 KIT REGULAR NK2 UNIDAD 1 % 1.855.737.00 £ 1.855.737,00 0,00 0,00
Remisién : lote: D24A398  30/10/2027
BA000000003452
DETALLE SUBTOTAL: % 2.257.537,00
DESCUENTO: € 0,00
REMISION BA3452 FVE26 CTO 166-2025. IMPUESTO: ,$ 76.342,00
L FLETES: ; £ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: £11.451,80
RETE ICA: ' 412.191,00
RETE FUENTE: % 56.438,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: £ 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: 40,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE

/' $2.253.799,00

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Mlﬁb M b2
ELABORO ORDENO APROBO
reports - INRPComprobanteEntrad: Usuario: DD

EMCLADD

A: [ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANT

ANDER] NIT [S0006037-4




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1de1l
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13665
CODIGO : CoMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:10:27
g m.

DETALLE : - (Comprabante de Entrada N® BADDOOOO000423 Factura N® DOCUMENTO: BADQOOODDOO423

FVE26)

REMISION BA3452 FV626 CTD 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAODO000000423
Factura N® FV626)
24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOD0ODOD0D423 Factura N®
FVE26)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYD CLINICD EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BAOOODOO000423 Factura N® FYG26)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 300590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAOOOODOOD000423 Factura NO
FVB26)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDODOOOOD423 Factura N® FV626)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13665

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte | CTRPComprobanteContable

£2.333.879,00

$0,00

50,00

s 0,00

50,00

§2.333.879,00

$2.333.879,00

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

$0,00

$12.191,00

$11.451,00

$2.253.799,00

§ 56.438,00

§2.333.879,00

$2.333.879,00

Ustario : RMY




OSPIT —
UHIVERSITARIO ‘;’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

DE SAMTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5085
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 f". Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 500580276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 500590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Observaciones:  AVISOS Y TABLERDS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 423 RESPECTO A FACTURA FV 626,
SON: TRES MIL CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERD CTVS M/ Cte.

VALOR: 3048,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLEROS / [
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / ﬁ 1.829,00
SOBRETASA BOMBERIL / !
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / ‘,.1 1.219,00
CUENTAS POR PAGAR
‘I,?ul:hn Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVEEE/ 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES | £ 3.048,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez € -y 2 W
ELABORO: = AUTORIZO:
Reporte: PGRPNotE Usuaria: DDY

LICENCIADG A: [E.5.E. HOSFITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]




APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5AS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electrénica de venta
P v EAS TR Tel: (607) 3002610045 No. FV 626 /
W s T Floridablanca - Colombla -~
gerenciaapoyociinico@gmail.com
Fecha y hnflr-F.ﬂurI.
Sefores HOSPITAL :;wensrrm DE SANTANDER P — e - }dmmazs. ¥53
NIT 900.006.037-4 Teléfono | - Ext. .
Direccién CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia Expadicton 1410472025, 15:21
Vencimianto 13/07/2025
Item Cédigo Descripcidn Cantidad = Vr.Unitarlo 00 carge V- Total
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0,35 X 150
cM
RF:RF*GA35153M
1 |FMoOS77 LT:240702V 1.00  401,800,00 76.342.00 478,142.00
FV:30/06/2026
HS:2016DM-0015343
LB:TERUMO
KIT DRENAJE BILIAR 8 KIT REGULAR NK2
RF:8T-POS-0840-W
2 Fmosss2 St 100 1855.737.00 0.00  1,855.737.00
AS:20150M-0012798
LB:CARIDIOMED
Total items: 2 Total Brute [ 2.257.531.00
Valor en Letras: /
Das millones trescientos treinta y tres mil ochocientos setenta y nueve pesos micte VA 19% J [ 7834200
Forma de pago: Total a Pagar { 2,333,875.00
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Custs Mo. 001 vence el 2025-07-13 pof $ 2.333,879.00

Observaclones:
LEGALIZACION: BA3452 PACIENTE: LUCRECIA BENAVIDES ZURIGA CC 27965132
CONTRATO:166 =
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Pl s

i F = lara hatrer recibido real
A wsts Iactusa de venta aplican las normas relativas o I fetra de cambso larticllo 5 Ley 1231 de 200B), Con exlas el Comprador dec '
rviteialmanka ks nnmuwrlﬁ-u prEstacion e servicHs descritos en este Hlulo - Yalor, Nomero Autorizacién Electronica 18764091858720 aprobado en
20250411 prefije FV desde el nimers 601 al 1500 Vigencia: 24 Mesed . :
Actividad Econdmica 4645 Comerclo al por mayor de productos farmacéuticos, r‘l‘_r.ﬁll’.'lﬂil&.. cosmeticos y de tocador Tasifa
CUPE: ebSh0GadI6eR5a2 6581 64eBldrdba0a 14027653 1525351 RelIA204959 500 T GAbeAIdOBS TA45236] 351029607 34cd

= Ealyey GAC - it FIC (U 14 8 Shrinstwe Coltmony Sage bskie e s v onof WAL

A R 3 Bl




N el OSPITAL Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha; viemes, 2 de mayo de 2025

§  DESANTAHDER SANTANDER
. 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF . i
2F 25949
Conflirmd:NMF /
CUENTA POR PAGAR N° 20145/
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO/EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 E.‘wf 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fve27 /
Tarcero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable; 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BAQDDDOOO00424)
Total Cuenta por pagar : $4.611.581,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥ UN PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH PILZA \LJ' DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR R_,r” I/ TESORERD
sl

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

VReporte: PGRPCEP Usaric: DDY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSFPITAL Fecha y Hora de Impresiin ; viernes, 02 de mayo de 2035 07:15 a. m,
UNMIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 172
¥ 'll. )
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NP°BAOO0O000000424 ©  confirmo e
PROVEEDOR: APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: er,.’M,FEBIS 04:14 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: * Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO: f
TELEFONO: ALMACEN: ?‘G]QGRAFIA BODEGA - 015
N FACTURA: Fve27 % ICA: 5,4000 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL SRDTO "IVA
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrx110 UNIDAD $110.,242,00 $£110.242,00 0,00 0,00
Remisidn ; Lote ; 240916H
BADDDDOODD3453
FMQBe602 EXTENSION DE ALTA PRESION; UNIDAD % 65.000,00 % 65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remilsicn : Lote : 12863483
BADDOO0D0003453
FMQ6280 MICROGUIA HYBRIDA 0.014 UNIDAD % 1.916.249,00 $1.916.249,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 33346067
BADDODDDO03453
FMOG263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD $ 247.350,00 % 247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673
BACDODOD003453
FMQ63BE VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD £122.394,00 $122.394,00 000 19,00
Remision : Lote : 127209927
SADD000D0D003453
FMQ&030 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 3.0 UNIDAD £ 1.250.000,00 £1.250.000,00 000 0,00
| ¥ 80 135CM
Remisidn : Lote : 2408175
BADDOOOO003453
FMO6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD £ 465.600,00 $465.600,00 0,00 1900
i COM FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLED DE LA GULA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240625V
BADDDODOOO3453
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD £ 110.192,00 £110.192,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 240927VA
BAOODDDDDO3453
DETALLE SUBTOTAL: $4.287.027,00
Mombee reporte @ INRPComprobanteEntrada Lisuano: DL

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




UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresice  viemes, 02 de mayo de 2025 07:15 a. m
i uz

st e COMPROBANTE ENTRADA  NOBA000000000424  cornrné e

REMISION BA3453 FV627 CTO 166-2025. NG WM

IMPUESTO: §535.153,00
FLETES: £ 0,00

IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $ B0.273,00

RETE ICA: _—‘—‘? £ 23.150,00

RETE FUENTE: % 107.176,00
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUC: £ 0,00
IMP DISTRI: £ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL INGRESO: $4.611.581,00

TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO
Nambre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

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

-—



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 maya 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13666
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:14:09
DETALLE : gﬁc:;gruxnm de Entrada N® BADDOO0DD00424 Factura N©  DOCUMENTO: ;Jngﬁnmnmmu

REMISION BA3453 FV627 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAQOOD00000424
Factura N® FVE27)
24010104 REMISION FARMACTA

TER: S00590276 APQOYD CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOODD000424 Factura NO
FVB27)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de IVA {Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®
BADODOOOD00424 Factura N© FV627)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADODD000D0424 Factura NO
FVe2T)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N BADODODOOCD424 Factura N© FVE27)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13666

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte @ CTRPComprobanteContabla

$4.822.180,00

$ 0,00

50,00

£ 0,00

$0,00

$4.822.180,00

$4.822.180,00

LICENCIADO A; [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [900006037-3]

% 0,00

$§ 23.150,00

$ B0.273,00

$4.611,581,00

§ 107.176,00

$4.822.180,00

$4.822.180,00

Usuarip : RMY




HOSPITAL
urt 1utﬁ5|mmo‘ ‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: viemes, 2 de mayo de 202
DE SANTAHDER

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5086
MNaturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 f Estado: Confirmado
Tipo: Factura -
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveador: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 424 RESPECTO A FACTURA FV 627.
SON: CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 5788,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | 4 3.473,00
SOBRETASA BOMBERIL =
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito £ 2.315,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV627 | : 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES * % 5.788,00
: O EK
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez \_* \J\(LL
ELABORO: s AUTORIZO:
Regorte: PGRPNota Usuario: DOY

LICENCIADD A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4)



Sefiores
NIT
Direcclén

item

1 | FMQ6432

2 FMOQG25T

3 | FMQELET

4  FMQBGEO2

5 | FMO6260

& FMOQB283

7 | FMQG6388

B  FMQ&030

Total ltems: B

Valor en Letras:
Custro millones

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cucta No. 001 vence el 2025-07-13 por §

Observaciones:

l:ﬂl:ﬂg_»o

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607} 3002610045
Floridatrlanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
: 900.006.037-4 Teléfano
| CARRERA 33 # 28-126 Cludad

(607) 6910030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombis

Descripcion

GULA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA,
ANGULADA STIFF

RF:RF*PA3S263M

LT:240625V

FV:3L05/2026

R5:2016DM-0015343

LE:TERUMO

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF:RS*REON1OMO

LT:24092TVA

FV:28/02/2027
RS/20190M-0005511-R1

LB:TERUMO

Cantidad

100

100

CATETER DIAGNOSTICO S5FRX110
RF:RAH*55P0061M

LT:240916H

FV:3ljo8/2027
RS:2024DM-0011283-R1

LB TERUMOD

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILWCONADA QUE
PEAMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

RFIHPCI00E

LT:2863483

FVIBO272027

AS:20190M-0019385

LB;WORLD MEDICAL

MICROGUIA 0,014
RF:H74339216730020
LT:33346087
FV:1/02/2026
AS:20180M-0018694
LB:BOSTOMN SCIENTIFIC

JERINGA INSUFLADORA
RFIN4330
LT:13085673
FV:11/11/2027
R5:20190M-0019475
LB!WORLD MEDICAL

VALVULA HEMOSTATICA
RF:MAP352

LT:12729927
FV:3L/07/2026
R5:2024DM-0011283-R1
LB:WORLD MEDICAL

1.00

oo

1,00

1.00

1.00

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 3.0 X BO 140CM
RFBPPC14N150200200

LT:2408175

FV:B07/2027

RS:20230M-0009894-A1

LB:IVASCLILAR

1.00

ochocientas veintidos mil ciento setenta v nueve pesos micte con sesenta y siete cent.

4,822,179.67

Factura electrdnica de venta

No. FV 627
Fecha y hora Factura
Generaclén 14/04/2025, 15:28
Expadicldn 14/04/2025, 15:33
Vencimisnto 1/07/202%
Valar
Vr. Unitario Impho.Carge Vr. Total
465,600,00 88.464,00 554,0564.00
110,192,00 0.00 110,192.00
110,242.00 0.00 110,242.00 |
65,000.00 12,350.00 77.350.00
1,916,248.00 364,087.31 | 2.780,336.31
247,350.00 46,996.50 294,346.50
122,394.00 23.254.86 145,548 86
1,250,000.00 0.00 1,250,000.00
Total Bruto 4,287,027.00
VA 19% /' 535,152.67
Total a Pagar 4,822,179.67

b b s 1 s o it Sl FAS - M AW OUE LS B Sewster Seftme S B B slertrinies vas en ol MM




LEGALIZACION: BA3453 PACIENTE: EDILMA YALILE TORRES NAVARAD CC 1127667455
CONTRATO:166 ~ g
| CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603




UMIVERSITARIO
DE SAHTANDER SANTANDER

" HOSPITAL ( ’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025

900006037 Pagina 1/1

Elaboro:NMF "}{ \ ..1- = q 8

Confirmo:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20146,
Proveedor: 900550276 - APOYD CLINLCO EMPRESARIAL 5.A.S. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV628/
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable; 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000425)/
Total Cuenta por pagar : %$4.466.692,00
SON: CUATRD MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Y/‘ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR _\} i TESORERD
Fa

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO)

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha i Hora de Impresidn © viemes, 02 de mayo de 2025 07135 a m,
UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER 12
Elabord JNMF COMPROBANTE ENTRADA NOBAOOOO00000425 confirmd nmr
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. MNIT: 900590276 FECHA: ;-fdfﬂﬁﬂﬂﬁ 04:16 p. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015

N FACTURA: FV628 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: fl4.l’ﬂ“f2ﬂ25 12:00 8. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORM SUBTOTAL BWDTO "GIVa

FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 % 160.000,00 0,00 000
HIDROFILICO SLENDER FR 6

Remision : Lote : 241022 31/03/2027
BADDDOOOO03454
FMQO577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE UNIDAD 1 % 401.800,00 % 401.800,00 0,00 19,00

STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M

Remisidn : Lote : 240702V 30/06/2026
BAGOOODD003459
FMQ6132 CATETER ANGIOGRAFICO DE UNIDAD 1 % 536.068,00 $ 536.068,00 000 0,00

DIAGNOSTICO COBRA 2 SFRXGS

Remision : Lote : 240722V 30/06/2027
BADOOOD0D03454
FMQG6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 £110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00

SFRX100 i

Remisidn ; Lote ; 240719V 30/06/2027
BA0D0000003454
FMQG492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465,600,00 $ 465.600,00 0,00 19,00

CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEOQ DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

Remisidn ; Lote : 240823V 31/07/2026
BAOODOO0003454
FMQ6263 MANGMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $ 247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027
BAQDDOOOOO3454
FMQG021 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 UNIDAD 1 % 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00

X 100 135CM

Remisidn : Lote: CMGWO312  31/08/2025
ﬁﬂﬂmg
FMQE019 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 4.0 UNIDAD 1 £ 1.250.000,00 £1.250.000,00 000 0,00

X 100 135CM

Remisidn : Lote : 226334987  6/04/2026
BADOODODO03454
DETALLE SUBTOTAL: |5 4.421.059,00

:.‘,"'.r|'|[.| & reperte | INRPComprobanteEntrada Usuario: DOY

;I ICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn ; viemes, 02 de maya de 2025 07:35a. m
UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER 22
mwocwe  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOBAQO0000000425  coimé o
REMISION BA3454 FV628 CTO 166-2025. "m:;: % ;ﬂ ;'E;:'al
FLETES: 5 D:tm
IMP FLETES: % 0,00
RETE IVA: “\ $31.770,00
RETE ICA: $ 23.874,00
RETE FUENTE: " %110.526,00
OTRAS RETE: £ 0,00
OTRAS DEDUC: £0,00
IMP DISTRI: £0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
TOTAL INGRESO: $4,466.692,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
v gmm ORDENO APROBO
Nombre reporte © INRPComprobanteEntrada Usuarnin: DDY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13667

CODIGO : ComMp
COMPROBANTE : COMPRAS

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N BAGOOD00000425 Factura N2
FVE2E)
REMISION BA3454 FV628 CTO 166-2025.

Pagina 1del
ESTADO : Confirmado
FECHA : 14/04/2025 4:16:56

p. m.
DOCUMENTO: BADDDDOOOOO425

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Impartacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDODOOOD0425
Factura N° FVG28)
24010104 REMISION FARMACTA

TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAOOOOD000042S Factura NO
FV628)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A5,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada nNo
BADOOQO0000425 Factura N° FVG2B)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S5.A.S.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDOOOD000425 Factura NO
FV&628)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDOOOD0D0425 Factura N° FVE28)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13667

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Mombre reparte | CTRPComprobanteContable

$4.632.862,00 50,00
50,00 § 23.874,00
$ 0,00 $3L.770,00
$0,00 $4.466.692,00
0,00 $ 110.526,00

£4.632.862,00 §4.632.862,00

$4,632.862,00 $4.632.862,00

Usuarin ; RMY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SAMTAMDER

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5087

Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 |, Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA425 RESPECTO A FACTURA FV 628.
SON: CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 5968,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS g
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito % 3.581,00
SOBRETASA BOMBERIL ; 4
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 08 COMPRAS Credito 4 $2.387,00
CUENTAS POR PAGAR
E&mﬂ Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fv628,/ 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES /8$5.968,00

oz

DOY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (- D)4ty

ELABORO: -

Reporte; PGRPNota
LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

AUTORIZO:

Usuano; DY



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.5%0.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

QFICINA 512
T L T L Tel: (G07) 3002610045
L S Floridatlanca - Calombia

gerenciaapoyoclinico@email.com

Sefores HOSPTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
NIT 800.006.037-4 Teléfono {607) 6910030 - Ext. 380
Direccidn CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

ftem Cédigo Descripeidn Cantidad

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 6
RF:AM*RSEF10PD

LT:241022 .
FV:31/03/2027 00
AS:20150M-0013666

LB:TERUMO

1 FMOQ6247

GUIA HIDROFILICA PARA COLDCACION DE STENT 0.35 X 150

M
- RE;RF*GA35153M
2 FMQO0S77 LT:240702V 1.00
FV:30/062026
RS:20160M-0015343
LB:TERUMO

CATETER ANGIOGRAFICO DE DIAGNOSTICO COBRA 2
SFRKES
RF:AH*ABSS10GM
3  FMO6132 LT:240722V 1.00
FV:30/06/2027
RS:20240M-0011283-R1
LB:TERUMO

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RF:AH*BH15110M
LT:240719Y
4 FMQEL30 | FV:30/06/2027 1.00
RS:2024DM-0011283-A1
LB:TERUMO

GUIA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGLLADA STIFF
RAF:AF*GA35263M
5 | FMO64932 LT:240823V 1.00
FV:31/07/2026
AS:20160M-0015343
LB:TERUMO

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 X 120 140CM

AF:U35130615

LT:CMGW0312 3
FV:31/08/2025 00
AS:20140M-0011297

LB:BECTON DICKINSON

6  FMQ6021

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330
LTi3085673
Fv:11/11/2027
RA5:20190M-0019475
LE:WORLD MEDICAL

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 4.0 X 120 140CM
RF:5B1040120130

8 FMQEOLS i 1.00
R5:20240M-0010874-R1
LB:MEDTRONIC

7 FMOQE263 1.00

Total tems: 8

Valor en Letras:
Cuatro millones seisclentos treinta y dos mil ochocientos sesenta y un pesos m/cte con cincuenta cent,

Forma de pago:
Crédito

Meadio de pago:
Otro - Crédito - Cucta MNo. 001 vence el 2025-07-13 par L4 4,632,861.50

Factura electronica de venta

No. FV ﬁ!ﬂf’

_Ilmi ¥ ﬁrm
Generacién 025, 15:42
Expadicidn 14/04/2025, 15:43
Vencimiento 13/07/2025
- ; 'I.hhr 3

Vr. Unitario IMpte.Cargs Vr. Total
160,000.00 000 160,000.00
401,800.00 76,342.00 478,142.00
536,068.00 0.00 536,068.00
110,241.00 0.00 110,241.00
465,600.00 B8, 464.00 554,064.00

1,250,000.00 0.00 1,250,000.00
247,350.00 46,996.50 294.346,50
1,250,000.00 oo 1.250,000.00

Total Bruto ¢ 4,421.059.00

VA 19% /211,802,50

Total a Pagar / 4,632,861.50

S S TR T T Y YT L F Y T e — S ————————



‘Observaciones:

LEGALIZACION: BA3454 PACIENTE: BENJAMIN EDUARDO RODRIGUEZ JAIMES CC 13744784
CONTRATO:166~

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Ne 00130232000100029603

Baszs

——




UHIVERSITARIO SANTANDER

" HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025
DE SAMTANDER Q

900006037 Pagina 1/1
Confirmé:NMF o Y
CUENTA POR PAGAR N° 20178/
Proveedor : 900590276 - APOYD EIJN]CD/EMPRESAR]AL S.AS, Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv629 / ;
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  14/04/2025, ' Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - T-_'_ROVEEDDRES
Observaciones: CxP Generatla Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #amuuummoqqn}r,
Total Cuenta por pagar : $9.145.787,00
SON: NUEVE MILLONES CUARENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Che.
PAGUESE
- v
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Y DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR L _ TESORERO
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
iReporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

HOSPITAL
UHIVERSITARIO

Fecha y Hora de Impresidn ; viernes, 02 de mayo de 2025 03:20 p. m,

DE SANTANDER 1/2
Eiabord {NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000440 Confirmd :NMF
PROVEEDOR: APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 10:39 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADOD: Confirmado
DIRECCION: km2 anililo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: FVE29 % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQE178 CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM UNIDAD 1 £110.242,00 $£110.242,00 0,00 0,00
2 SFRX100
Remisidn ; Lote : 240805 31,07 2027
BADOOD00003455
FMOQE494 INTRODUCTOR FEMORAL-SFR X 11 UNIDAD 1 % 145.500,00 % 145.500,00 0,00 0,00
CM .035 GW
Remisidn | Lote : 240425VA 30/09/2026
BAOODOO0003455
FMQOH? GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE UNIDAD 1 % 401.800,00 % 401.800,00 0,00 19,00
- STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Rernisién ; Lote : 240702V 30/06/ 2026
BAODO000003455
FM6132 CATETER ANGIOGRAFICO DE UNIDAD 1 % 536.068,00 % 536.068,00 0,00 0,00,
DIAGNOSTICO COBRA 2 SFRXG5
Remisidn : Lobe : 240722V 30/06/2027
BADOOOOD003455
FMQE208 COILS PERIFERICO DE ENTREGA UNIDAD 1 % 2.724.000,00 $2.724.00000 000 0,00
CONTROLADA DE FIBRA DE DACRON Y
NYLON CUBE 15MM X 25CM
Remisidn Lote : 32456768 18/05/2026
rBADWﬂﬂDDUJSS!
FMQG211 COILS PERIFERICO DE ENTREGA UNIDAD 1 £ 2.724,000,00 £2.724.000,00 000 0,00
CONTROLADA DE FIBRA DE DACRON Y |
NYLON CUBE 20MM X 40CM
ﬁg;zldn - Lote : 34899764 21/09/2027
E 000003551
FMQ6206 COILS PERIFERICD DE ENTREGA UNIDAD 1 £ 2.724.000,00 $2.724.00000 0,00 0,00,
CONTROLADA DE FIBRA DE DACRON Y
! NYLON 2D 12MM X 20CM HASTA 40 CM
Remisian : Lote : 33179190 9/01/2027
BADOOQOO003551
DETALLE SUBTOTAL: /%9,365.610,00
DESCUENTO: % 0,00
REMISION BA3455-3551 FVE29 CTO 166-2025.
| IMPUESTO: % 76.342,00
i FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: /% 11.451,00
RETE ICA: / $50574,00
i RETE FUENTE: $ 234.140,00
OTRAS RETE: £ 0,00
OTRAS DE -] $ 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: £ 0,00
i AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
' TOTAL INGRESO: $9.145.787,00
TOTAL COMPROBANTE:
[MNombre reporte | INRPComprobanteEntrada Lisugrio: NMF

'LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



Fecha y Hora de Impresidn ; viermnes, 02 de mayo de 2025 03:20 p- m.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
22

HOSPITAL
un-wﬁﬂﬁfmmn(a.’ SANTANDER

DE SANTAHDER
Babord 0w COMPROBANTE ENTRADA
NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Confirmd :NMF

N°BA000000000440

APROBO

WA (Ne2

ORDENO

ELABDRO

parte - INRPComprotanteEntrada
yl

LICENCIADO &: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SAN TANDER] NIT [S00006LG/

N



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual | martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13699
CODIGO : ComMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 10:39:42
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOO00440 Factura N©  DOCUMENTO:  BADDDOOOOD0440
FVB29)

REMISION BA3455-3551 FV629 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada NO BADO0D00000440
Factura N® FVE29)

24010104 REMISION FARMACIA $£9.441,952,00
TER: 900590276 APOYQ CLINICD EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N@ BAODDDOOOD0440 Factura N®

FV629)

24382701 RETEICA POR COMPRAS $0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©

BADDOOOO000440 Factura N° FV629)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N BADDDODO000440 Factura NO

FV629)

24010101 PROVEEDORES 50,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS,

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDDOO0000440 Factura N© FV629)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2,5% $0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13699 $9.441.952,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $9.441.952,00

Nomixe reparte : CTRPComprobanteContable
LICENCIADOD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDIER] NIT [S00006037-4)

$ 0,00

$ 50.574,00

$11.451,00

$09.145.787,00

£ 234.140,00

59.441.952,00

$9.441.952,00

Usuario : RMY



bHIVERSITANG Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

DE SAHTANDER Wy, DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
[ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5163
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 440 RESPECTO A FACTURA FV 629,
SON: DOCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/ Cte. :
VALOR: 12643,0000
' CONCEPTOS
{ Concepto Cuenta contable MNombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i {
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Cmtﬂtqr { $5.057,00
AVISOS ¥ TABLEROS '
021 AVISOS Y TABLERDS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / /$ 7.586,00
: CUENTAS POR PAGAR
1. Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fu,“ﬁz;, 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDDORES £12.643,00
|
]
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO \Q&.} -’Wﬁ
ELABORO: S AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuano: NMF

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5AS
NIT 900.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607) 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerencisapoyociinico@omall, com

B Lt kL ek A b om

LLR vek BrRi i

Sefores
HIT
Direccién

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900.006.037-4 Teléfono
CARRERA 33 # 28-126 Cludad

(607} 6910030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombia

CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM 2 SFRX100
RF:RH*BAZS110M

LT:240805

FV:3L/07R2027

AS:20240M-0011283-R1

LB:TERUMOD

INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 CM 035 GW
RF:AS*ASONLOMO

LT:240425VA

FV:30/09/2026

R5:20190M-0005511-A1

LB:TERUMO

GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACIKON DE STENT 0.35 X 150
M

RF:RF*GAIS153IM

LT;240702

FV:30/06/2026

R5:2016D0M-0015343

LE:TERLMO

Cantidad

1 FMOQELTE 1.00

1.00

3 | FMQOSTY 1.00

COILS PERIFERICO DE ENTREGA CONTROLADA DE FIBRA DE
DACRON Y NYLON CUBE 15MM X 25CM

RE:MD01363810

LT:32456768

FV:18/09/2026

RS:Z021DM-0007620-R1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

CATETER ANGIOGRAFICO DE DIAGNOSTICO COBRA 2
SFRXES

RFIRH*ABSS10GM

LT:z40722V

FV:30/06/2027

RS5:2024DM-0011283-A1

LE:TERUMO

4  FMQB20B 1.00

5  FMODE132 1.00

COILS PERIFERICO DE ENTREGA CONTROLADA DE FIBRA DE
DACRON ¥ NYLON CUBE 20MM X 40CM

RF:MD01363830

LT:348997564

FV.21/09/2027

RS:20210M-0007T620-R1

LB:BOSTOMN SCIENTIFIC

6 FMO6211 1.00

COILS PERIFERICO DE ENTREGA CONTROLADA DE FIBRA DE
DACRON ¥ NYLON 2D 12MM X 20CM

RF:M001363620

LT:33179190

FV:O01/2027

RS:20210M-0007620-A1

LB:BOSTON SCIENTIF]

T | FMQ6206 1.00

Total ltems: 7

Valor en Letras:
Nueve millones cuatrocientos cuarenta y un mil novecientos cincuenta y dos pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-13 por 5 6.441 852.00

Observacioneas:
LEGALIZACION: BA3455 PACIENTE: CELINA RUEDA MACIAS CC 37510496
CONTRATO:166 — =
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100025603

Factura electrdnica de venta
MNo. FV 629

Fecha y hora Factura

Generacion 14/04/2025, 15:48
Expedicidn 14/04/2025, 15:49
Vencimienta 13/07/2025
it b

Vr. Unitaria * fmpto.Carge Vr. Total
110,24z.00 0.00 110,242.00
145,500.00 0.00 145,500,00
401,800,00 76,342.00 478,142.00
2,724.000.00 000 2.724,000.00
536.068.00 / 0.00 536,068.00
2.724,000.00 0.00 2,724,000.00

—
2.724,000.00 0.00 | 2,724,000.00
7

Total Bruta J 9,365.610.00

VA 19% ” 76,342.00

Total & Pagar / 9,441,952.00

Frorir e Scfrmmpr  Pmmches torrrirber Siigs SAS - i BELAES, 3 F5L il batrms Saal o Sl St Formwss sdtifemes vaet e of VAR






* HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025
;rr-smmmo‘ ,

-_: ¢ SANTANDER SANTANDER

" 900006037 Pagina 1/1
Elabor:NMF w2600

Confirmé:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20147

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV630°
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 00590276 - WU CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Facha del documento:  14/04/2025, Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 +PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADDO000000426)

Total Cuenta por pagar: $£2.939,202,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR v TESORERO
)
tz;{-’

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)

Reporte: PGRPCxP LUsuario: DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [S00006027-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn : viemes, 02 de mayo de 2025 07:44 2. m.

UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 1/2

P S COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000426  confrmo i

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S, NIT: 900590276 FECHA: /14/04/2025 04:31 p. m.

CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015

N® FACTURA:  FVE30 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORA SUBTOTAL WDTO %%IVA

FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00

Remisidn ; Lote : 240927VA 28/02/2027

BA000000003456

FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLED DE LA GUIA DE FORMA

_ ANGULADA STIFF

Remisidn : Lote : 240823V 31/07/2026

BA0O0000003456

FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.24200 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027

BAODOD00003456

FMQ6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65.00000 0,00 19,00
MANGLIERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION

Remisidn : Lote ; 12863483 8/02/2027

BAD00000003456

FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEQ DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

Remisidn : Lote : 240625V 31/05/2026

BADOO00DOD3456

FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $ 110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00

! SFRX100

Remisidn : Lote : 240719V 30/06/2027

BA000000003456

FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00

Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027

BA000000003456

FMQ6021 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 0,00 0,00
% 100 135CM

Remisidn : Lote : 2409635 11/07/2027

AADDDD00003456

DETALLE SUBTOTAL: % 2.824.225,00

Ll o DL L - R

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: DOY

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



HOSPITAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

L)

mynmumum:mmmmummur;«-.m.

URIVEASITARIO SANTANDER
{l‘gf.___@__ﬁrf!‘ﬁﬁ !}EH 2/2
cact s COMPROBANTE ENTRADA ~ N°BA000000000426 ~ cortmeer
REMISION BA3456 FV630 CTO 166-2025. AL Sl
IMPUESTO: § 236.275,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 4 35.441,00
RETE ICA: 15.251,00
RETE FUENTE: § 70.606,00
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUC: 40,00
IMP DISTRI: § 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: £ 2.939.202,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS CON
CEROD CTVS M/Cte.
Q\dﬁ,b M2
ELABORO ORDENO APROBO
Mombre reporte : INRPComprol banteEntrada Usuario; DDY
LICENCTIADO A: [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037 4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1 de 1
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13668
CODIGO : CoMP ESTADO:  Confimado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:31:16
DETALLE : - (Comprabante de Entrada N BAOOO000000426 Factura No  DOCUMENTO:  BA000000000426,

FVE30)
REMISION BA3456 FV630 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITD VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADOOOO0CO00426
Factura N® FVE30)
24010104 REMISION FARMACIA $ 3.060.500,00 50,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDODDO00D426 Factura N
FVB30)
24362701 RETEICA POR COMPRAS 50,00 $15.251,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®
BADOOODDOO0426 Factura N° FVB30)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR 50,00 £ 35.441,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta » Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAOOOOD0000426 Factura NO
FVE3D)
24010101 PROVEEDORES $0,00 §2.939.202,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BAOOODDD000426 Factura N® FVG30)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 50,00 % 70.606,00
TER: 900520276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13668 § 3.060.500,00 § 3.060.500,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP 5 3.060.500,00 % 3.060.500,00
Mombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S0000603 7-

)
o



UHIVERSTTARIO Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

OE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5088 ,
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 )/ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: S00590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.LENTRADA BA 426 RESPECTO A FACTURA FV 630,
SON: TRES MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 3813,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVIS0OS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / ;& lt_-!BE,DD
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, SI'E.SIS,DD
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV630 . 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES ;’I % 3.813,00
f
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Cl -f}iuz W
ELABORO: PR AUTORIZO:
norte: PGRPNo Usuanio: DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5A5 T :
NIT 900.550.276-0
EILOMETRD I ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (60T} 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

B L ) R e B8 &

LURE L R ER

Sefiores.
NIT
Direccion

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900.006.037-4 Teléfono
CARRERA 33 & 28-126 Cludad

[607) 5910030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombila

Descripcign

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RFRS*AGONLOMO

LT:240927VA

FViZRI022027
R5:2019DM-0005511-R1

LB TERUMO

1 FMQBEIST

GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GULA DE FORMA,
ANGULADA STIFF
| RF:RAF'GAIS26IM
LT:240823V
- FPV:ALNT2026
R5:20160M-0015343
LEB:TERUMOD

CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF:RH*55P0061M

LT:240916H

FVi31/08/2027
R5:2024DM-0011283-R1
LE:TERUMOD

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
| RE:HPC3I00E
LTi2B63483
Fy:B02/2027
R5:20190M-0019385
LE:WORLD MEDICAL

GUla HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA, STIFF

RF:RF"PA35263M

LT: 240625V

FV:3L/05/2026

RS:20160M-0015343

LE;TERUMO

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFAX100
AFAH"BHLS110M

LT:240719V

FV:30/06/2027

R5:20240M-0011283-R1

LB; TERUMO

2 FMOE492

3 | FMOE167

4  FMOE602

5  FMQG432

& FMQE130

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 X 120 140CM
RF:BPPC3I5140600150

LT:2409635

FV:11/07/2027

R5:20230M-0009854-R1

LB:IVASCULAR

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330

LTHI0BSET3
112027
RS:20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL

7 | FMQe021

B FMOGE263

Total items: B

Valor en Letras:
Tres millones sesenta mil cuatrocientos novents y nueve pesos mjcta con cincuenta cent.

Forma de pago!
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-07-13 por 5 3,060,499.50

Cantidad  Vr. Unitario

1.00

L.00

100

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electrénica de venta
No. FV ﬁ?ﬂ

FeNEy RO E Tk
14/04/2025, 15:55
14/04/2025, 15:56

Wancimisnta 13/07/2025

'I'r'llur- 3
Impto.Cargo Vr. Total

110,192.00 0.00 110,192.00

465,600.00 88,454.00 554.064.00

110,242.00 0.00 110,242,00

65,000.00 12,350.00 77,350.00

465,600.00 68,464.00 554,064.00

110,241.00 0.00 110,241.00

1.250,000.00 0.00 1.250,000.00

247,350.00 46,996.50 29434650

f"
Total Bruto / 782422500

£

VA 19% /

Total a Pagar

236,274.50

/( 3,060,495.50

Eabrwrarrs Srftamen y Prowmsin berrmsiogiy Shem SAS By B (i A Sirptes Sty Bigm Phis Frmm siectrieies o o o DR



Observaclones:
LEGALIZACION: BAJ4S56 PACIENTE: ANGEL ANGARITA SANDOV. 1205459
CONTRATO:166 — e o g
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100025803




-

. HOSPITAL (2, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha; viemes, 2 de mayo de 2025

LUHIVERSITARIO
DE SANTAHDER SANTANDER
e 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF \ p -
s (02
Confirmé:NMF .
CUENTA POR PAGAR N° 20188
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv631/ J
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  14/04/2025 / Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 -fROUEEDORE‘E p
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BADOD0D0000448) /
Total Cuenta por pagar : $ 22.042.543,00
SON: VEINTIDOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA ¥ TRES PESOS CON CERD CTVS M/Cte. .
I
PAGUESE
— — f b
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA i :*-'{,/,. DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Bl TESORERD
ﬁR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Usuario: NMF

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha ¥ Hora de Jmoresidn : viemes, 02 de mayo de 2025 03:12 p. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SAHTANDER 12
Elaborg :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO BAOODODDODD%B / Confirmd :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.AS. NIT: 900590276 FECHA: A4/04/2025 11:24 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: { Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV63L % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
COMGo NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %WDTO %WIVA
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 £110.192,00 0,00 0,00

Remisidn : Lote : 240927VA 28/02/2027
BADODO0OD03457
FMQE492 GUiA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00

CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL .
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

Remisidn : Lote ; 240823V 31/07/2026
BACOOO00003457 _

FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 % 110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00

! SFRX100
szamgm : Lote : 240719V 30/06/2027
BACOOODDD03457 :
FMO6492 GUiA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 §465.600,00 0,00 19,00

CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL

| NUCLED DE LA GUIA DE FORMA

| ANGULADA STIFF
Remisidn Lote : 240625V 31/05/2026
BAODODDO003457 ]
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFr¥110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 £110.242,00 000 0,00

Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027

BADOOODODO3457
FMQ6497 INTRODUCTORES FEMORALES UNIDAD 1 % 152.290,00 $152.290,00 0,00 0,00

BFR.9FR,10FR,11FR, 12FR

Remisidn : Lote : 231120VA 30/04/2026

BADO0000003457
FMOQBE02 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 $65.000,00 0,00 19,00

MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION

Remisidn : Lote ; 12863483 B/02/2027

BADODO00003457
lémq&zraz MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 & 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00

Remisicn Lote : 13085673 11/11/2027

BADDO000003457
FMQES50 WRAPSODYTM, ENDOVASCULAR STENT UNIDAD 1 £20.800,000,00  $20.800.000,00 0,00 0,00

GRAFT SYSTEM 8FR ,10FR, 12 FR Y 14 FR
DE 6MM HASTA 125 MM DE DIAMETRO X

| BOCM HASTA 120CM
ﬂ;gsﬁl’l : Lote : 2407295 12/06/2027
57
f |
DETALLE SUBTOTAL: /522.526.515,00
|
Nombre reporte ; INRPComprobantaEntrada Usuario: NMF

[
{LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006027-4]
!



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresdn | viemes, 02 de miyo de 2025 03:12 p.'m.
UNVERSITARIO SANTANDER
DE SAHT/ EHHTF\HDEH 2/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O000000448 Confirmd :NMF
5 WESLUEMIW UL
REMISION BA3457 FVE31 CTO 166-2025. g e o
FLETES: $ 0,00
! IMP FLETES: $ 0,00
' RETE IVA: $ 35.441,00
RETE ICA: $121.643,000
RETE FUENTE: 4 563.163,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
TOTAL INGRESO: $ 22.042.543,00
TOTAL COMPROBANTE:
VEINTIDOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO
]
Nombre reporte : INEPComprobanteEntrada Usuari: NME

LICENCIADO A; [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DGE SANTANDER] NIT [900006037-4




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13709
CODIGO : comMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 11:24:20
am,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDOOODOD00448 Factura N®  DOCUMENTO: BADDOOCO00D044E

FVE31)
REMISION BA3457 FVE31 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAGDDO0D00D00448
Factura N® FVE31)
24010104 REMISION FARMACIA § 22.762.790,00 $ 0,00
TER: 900530276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAOOD0DDOD0448 Factura NO
FV631)
24362701 RETEICA POR COMPRAS 50,00 % 121.643,00
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BAQODOOO000448 Factura N° FVE31)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR % 0,00 £ 35.441,00
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDDOOODO0448 Factura N
Fv631)
24010101 PROVEEDORES 50,00 £ 22.042.543,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDDODOO0448 Factura NO PVE31)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $ 563.163,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13709 $22.762.790,00 $22.762.790,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $ 22.762.790,00 £ 22.762.790,00
Mombwe reporte | CTRPComprobanteContable Usuidrio ; RMY

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

(3

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viermes, 2 de mayo de 202

DE Eﬁl‘lfﬂ_HDEH DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5162 :
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.LENTRADA BA 448 RESPECTO A FACTURA FV 631.
SON: TREINTA MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 30410,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS ' :
021  AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /' /; 18.246,00
SOBRETASA BOMBERIL /
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 AL Credito/ /'$12.164,00
CUENTAS POR PAGAR
. Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVE31/ 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES £30.410,00
l
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIRO }—L/ W
ELABORO: ot AUTORIZO:
LUsuario: NMF

Reporte: PGRPNota

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



Ik
Forma de pago:
Crédito

.

Medio de page:
Otro - Crédite - Cucta No. 001 vence el 2025-07-13 por s 242,762,789.50

Observaclones:
LEGALIZACION: BA3457 PACIENTE: ELBERTH DUVAN PULIDO ARIAS CC 1005828348
CONTRATD:166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 00130232000100029603

Pojus s




1 FMQ&257

2 FMQG492

3 FMQE130

4  FMQG492

5  FMQ6167

6 FMQ6297

7 FMOQE550

B | FMOG263

9 FMQE602

Total items: 9

Valor en Letras:

NIT 900.590.276-0
KILDMETRD 2 ANILLO V1AL TORRE 1
OFICINA 512

PRS- R Tel: (607) 3002610045

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

Fioridablanca - Colomibia
gerenciaapayoclinico@gmail.com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900.006.037-4 Telefono (607} 6910030 - Ext. 380
CARRERA 33 # 2B-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

Descripcion

KIT INTRODUCTOR FEMORAL &FR X 10
RE:RS*REON1OMO

LT:24092TVA

FV:28/02/2027
R5:20190M-0005511-A1

LE:TERUMO

GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GULA DE FORMA,
ANGULADA STIFF

RF:AF*GAISZHIM

LT:240823V

FV:31/07/2026

R5:20160M-0015343

LE:TERUMO

CATETER ANGIDGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RF:RH*BH15110M

LT:Z40719Y

Fv:30/06/2027

R&:2024DM-0011283-R1

LE:TERLIMO

GUIA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

RF:RF*PAIS2EIM

LT:240625V

FVi31/05/2026

RS:20160M-0015343

LE:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO S5FRX110
RF:RH=SSPODE1M

LTi240916H

Fv:31/0B8/2027
R5:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMOD

INTRODUCTORES FEMORALES BFR.9FR,10FR,11FR,12FR
RF:RS*REONIOMO

LT:231120VA

FV:30/04/2026

R5:20180M-0005511-A1

LE:-TERUMO

STENT GRAFT SYSTEM ENDOVASCULAR BFR ,10FR,12 FR Y
14 FR DE 6MM HASTA 10 MM DE DIAMETRO X HASTA 57 MM
RF:SPCBCCIS14010027

LT:2407295

PVL20E2027

RS5:2022DM-0025337

LB IVASCULAR

JERINGA INSUFLADORA
RFINA3I30
LT:13085673
FVi11/11/2027
R5:20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

RF:HPCINOE

LT:I2863483

FVBM02/2027

RS:20190M-0019385

LE:WORLD MEDICAL

Cantidad

100

100

1.00

100

1.00

1.00

Loo

1.00

Factura electronica de venta

No. FV 631

Fecha y hora Factura

m

Expedicion

Wanelmiants

Vr. Unitario

110,192.00

465.600.00

110.241.00

465,600.00

110.242.00

152.290.00

20,800,000.00

247,350.00

65,000.00

Total Bruto

Vaintidos millonos setecientos sesenta y dos mil setecientas ochenta y nueve pesos micte con cincuenta: IVA 19%

cent.

14/04/2025, 16:04
14/0472025, 16:05
1300772025

Valor
Impto.Carga b

0.00 110,192.00
B8,464.00 554,064,00
0.00 110,241.00

B8.4654.00 554,064.00

0.00 110,242.00

0.00 152,290.00

0.00  20.800,000.00

46,996,50 284,346.50

il vty Srfiveay v Provsedor feirmbiicn oo SAS - Pt BUDER 1438 iomise Softeaey S Mube. Frma sty e e ol 108

12,350.00 77.350,00

22,526,515.00

2627450 \ 7



-

HOSPITAL == E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025

WUMIVERSITARIO

DE bAﬂ'mHDEﬁU SANTANDER

oz Sl 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF H 2603

Confirmd:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20148

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO, EMPRESARIAL 5.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : kmz anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FvE32 ~
Tercero: NIT - 900590276 ¢ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.

Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000427),

Total Cuenta por pagar: $702.442,00
SON: SETECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA L
TESORERD

CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DOY

LICENCIADG A {E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [9t N0DERAT-4)



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn © viernes, 02 de mayo de 2025 07:48 a. m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 171
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O000000427 confimd e
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 04:33 p. m.,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ' Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV632 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: / 14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6494 INTRODUCTOR FEMORAL-5FRX 11 UNIDAD 1 $ 145.500,00 $145500,00 0,00 0,00
CM 035 GW
Remisidn : Lote ; 240425VA  30/09/2026
BAOODDO0003458
FMQOS77 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 $401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisidn : Lote : 240702V 30/06/2026
BADOODODO03458
FMQ6130 cm‘:‘r:g ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $ 110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
SFRX1
Remisidn : Lote ; 240719V 30/06/2027
BADOOO000O3458
DETALLE SUBTOTAL: / $657.541,00
DESCUENTO: ; $ 0,00
IMPUESTO: | $76.342,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: /%000
RETE IVA: / $11.451,00
RETEICA: —7/$3.551,00
RETE FUENTE: § 16.439,00
1' OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
i AJUSTE AL TOTAL: 0,00
' TOTAL INGRESO: /§702.442,00

TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

o2

ELABORO

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

ORDENO

APROBO

LICENCTADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] RIT [$U0006037-4]

Usuaric: DOY




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13669
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4;:33:46
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADDDOOOODD0427 Factura N®  DOCUMENTO: BADDOOOOOD0427
FVE32)
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DERITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADD00D0000427
Factura N® FV632)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.

Retencion de 1CA - (Comprobante de Entrada N® BADDOO0OOD00D427 Factura N
Fve32)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BAOOODDOO00427 Factura N° FVG32)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 200590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDOOODDD0427 Factura NO
FV632)

24010101 PROVEEDORES

TER: 200590274 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADOOOOO000427 Factura N® FVE32)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13669

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPCamprobanteContable

§ 733.883,00

50,00

$0,00

% 0,00

$0,00

§733.883,00

§733.883,00

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

s 0,00

$3.551,00

$11.451,00

§702.442,00

$16.439,00

$733.883,00

$ 733.883,00

Usuario : RMY



'

 UMIVERSITARIO U E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

DE SAMIANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5089 ;
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 _r’ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveaedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 427 RESPECTO A FACTURA FV 632,
SOMN: OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: B888,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable MNombre de cuenta l'ut,inlun Valor
AVISOS Y TABLEROS [
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | is };33.{14:
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ,é 355,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fv632 / 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % BBE,00
X & 6
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (' -Q){t2
ELABORO: = AUTORIZO:

Reporte: PGRPNotaE Usuano; DOY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electronica de venta
Sy M= SR Tel: (507) 3002610045 No. FV 632
L Floridablanca - Colomila -

gerenciaapoyoctinico@gmall.com

hd:-ﬂu Factura

Safiores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANCER Generacisn 025, 16:08

NIT 900.006.037-4 Teldfona  (607) 6910030 - Ext. 380
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia EApadicion ARA2033..18-08
' Vencimiente 13/07/2025

ftem Cédigo Descripcién Cantidad V. Unitario VSRT v, Total
INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 CM 035 GW
RF:AS*RAS0N10MO
1 FMOE494 Lt 4 100  145.500.00 000  145.500.00
R5:201590M-0005511-R1
LB:TERUMD

GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
cM

RFIAF*GAIS153IM
2 FMOOSTT LT:240702V 1,00  401,800.00 76,342.00  478.142.00
FV:30/06/2026
R5:20160M-0015343
LB TERUMO

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFAX100
RE-RH*BH15110M
3 FMOB130 ﬂﬂﬁéﬁﬂ 100 110,241.00 000 110,241.00
RS:20240M-0011283-R1
LB:TERUMO

Bay24

Total itams: 3 Total Bruto / &57.541.00
Valor en Letras: J‘J(
Setecientos treinta y tres mil ochocientos achenta y tres pesos micte DATEN: ! fiseiisond
Forma de page: Tatat o F et i
Crisdito

Medio de pago:
Otro - Cridito - Cugta Mo. 001 vence el 2025-07-13 por 5 733.883.00

Dbservaciones:
LEGALIZACION: BA3ASE PACIENTE: NORA PATRICIA RUEDA TORRES CC 28496834
CONTRATO:166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARLAL No 00130232000100029603

A esta tactura oe venta aplican bis normas relativas a la letrs de cambie (articulo 5 Ley 1291 de 2006). Con wsta ol Comprador deckars habor recibido real y
materiaimente ey mnduw & prestacsda de servicios descritos en este Dl - Valor, Ndmers Autorlgacion Electronica 18764091858720 aprovado en
20250411 prafijo FV desde el nimera 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses oA o2
+ Actividad Econdmica 4645 Comercio al por mayer de productos fanmaceuticos, medicinales, cosméticos y de tocader Tarlfa
CUFE: a4Be0bhT2bbE0Tidadeaashbe I03 50000 4 3006! Seba2d1a 1454531542 H40ccdA09c 10251 12570185 3dbalbcBITEIANS

P —" ————————esey s S TS Y U TER R S e PR e L T R R



HOSPITAL == E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
WJMHIVERSITARIO
OE SANTANDER SANTANDER
e 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:NMF HzeoH
Confirm&:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20150 /
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE33"
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.AS.
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 50 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 ~PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000429)
Total Cuenta por pagar : $1.229.592,00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS CON CERD CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA f-ﬁn"; DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR S // TESORERO
i‘JR, VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCYP Usuario: DRY

LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

. HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 02 de mayo de 2025 08:01 a, m.
UNIVERSITARID SANTANDER
DE SANTAHDER 12
Elabord P COMPROBANTE ENTRADA NP°BA0O00000000429 «  confimé e
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900550276 FECHA: /14/04/2025 04:37 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADD: " Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: Fv633 % ICA: 54000 PLAZO: FECHA FACT:  14/04/2025 12:00 a. m.
CODGO NOMERE PRESENTACION CANT YALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLOMADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 1900
Remisidn ; Lote : K3056028 B/09/2027
BADDOOOO003459
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrXii0 UNIDAD 1 $110.242,00 £110.242,00 0,00 000
Remisitn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADOOOO0002459
FMOG174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 £110.242,00 $£110.242,00 000 0,00
3.5 5FrX100
Remisién : Lote : 240910V 31/08/2027
BADDOOC0003459
FMQE1B6 CATETER GUIA COROMNARIO 6FR JR 3.5 UNIDAD 1 $ 524.544,00 % 524.544,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 241030 30/09/2027
BADOOOD0003459
FMQE247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 £ 160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 241022 31/03/2027
BADOOODDDO3459
'r:'t?"IQGEDZ EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 4 65.000,00 $ 65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote : 12863483 B8/02/2027
BADDOOO0003459
I.i‘MQEZBI PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 15,00
Remision : Lote : 12998359 31/12/2006
BADDOOOD003459
DETALLE SUBTOTAL: /% 1.216,297,00
; DESCUENTO: $0,00
REMISION BA3459 FV633 CTO 166-2025. f b
IMPUESTO: 4 59.141,00
FLETES: $ 0,00
: IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: '$8.871,00
RETE ICA: _b,f $6.568,00
RETE FUENTE: € 30.407,00
OTRAS RETE: £ 0,00
| OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: % 0,1;_!0
AJUSTE RED: £0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
! TOTAL INGRESO: $1.229.552,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte,
Nombre reporte ;| INRPComprobanteEntrada Usuario: DOY

LICENCIADD A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn ; vienes, 02 de mayo de 2025 08:01a.m. |
UMIVERSITARIO SANTANDER

B 212
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000429 Confirmd :NMF

2

ELABORO ORDENO “APROBO

Mombtire regorte ; INRPComprobanteEntrada
'

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 maya 2025
Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13671
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:37:25
p. m.
DETALLE : = {Comprobante de Entrada N® BAOOODDGO00429 Factura N®  DOCUMENTO: BADODDDODOD429
Fv633)

REMISION BA3459 FV633 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO _ VALOR CREDITO
Importacion Remision Entraga - (Comprobante de Entrada N BADODD0O0000429
Factura N° FV633)
24010104 REMISION FARMACIA $1,275.438,00 $ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOO0000429 Factura NO
FV633)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 $ 6.568,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO
BADDDOD0000429 Factura N° FV633)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 § 8.871,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAOD0000000429 Factura NO
FV633)
24010101 PROVEEDORES $0,00 $1.229.592,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N BAODOD00000429 Factura N FV633)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $ 30.407,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13671  § 1.275,438,00 $ 1.275.438,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  §1.275.438,00  $ 1.275.438,00

Nombire regorte : CTRPComprobanteContable
LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] KIT [200006037-4]

Usuaryy : RMY
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UMIVERSITARIO G’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

D SRR DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5092

Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.LENTRADA BA 429 RESPECTO A FACTURA FV 633.
SON: MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1642,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS f
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 158 COMPRAS Credito | £ 985,00
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito . § 657,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc., Cuenta contable Valor
FV633 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES | % 1.642,00
: J
/
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ('« ) {ul /m
ELABORO: Jo =" ' AUTORIZO:
Reporte: PGRPNOLa Usuario: DDY

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




APOYO CLINICO EMPRESARLAL SAS
NIT 200.5%90.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Telk (607} 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

St e 8 s § SR he i b B e

L ke st FELE

Senores
NIT
Direcclon

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900.006,037-4 Teléfono
CARRERA 33 # 28-1286 Cludad

(607) 8910030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombia

Descripclén

Gl DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RF:IQ35F26013

LT:K3056028

FVB/DS/2027

R5:20240M-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

1 | FMOQ&230

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RF:RH*55P0061M

LT:240916H

FVi3L/08/2027
RS:2024DM-0011283-R1

LB TERUMO

2 | FMQ6167

CATETER DIAGNOSTICO CORDONARIO JL 3.5 SFRX100
RF:RH*SCL3500M

LT:240910V

FV:31/82027

R5:2024DM-0011283-A1

LB:TERUMOD

3 FMQELT4

CATETER GUIA COROMNARIO 6FR JR 3.5
RF:GC-FSJRISON

LT:241030

EV;30/09/2027
RS:20200M-0002877-R1

LB:TERUMO

4  FMOB186

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 6
RF:RM*RSEF10PQ

LT:241022

FVi3L/03/2027

R5:20150M-0013666

LB:TERUMD

5  FMQGE247

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

RFHPCIO0E

LT:2B63483

PV BM02/2027

R5:2019DM-0015385

LE;WORLD MEDICAL

PULSERA CON FRESION RADIAL
RF:EZ-REG

LT:12998350

FV:31/12/2028
R5:20150M-0012547
LE:WODRLD MEDICAL

6 FMQGE02

T FMQEZEL

Total items: 7

Valor en Letras:
Un millin doscientos setenta y cinco mil cubtrociantos treinta y ocho pesas micte con once Cant.,

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crisdito - Cucta No. 001 vence el 2025-07-13 por 3 1.275.438.11

Observaciones:
LEGALIZACION: BAJ4SS PACIENTE: CARLOS ARTURD RODRIGUEZ BARRAGAN CC 13567270
CONTRATO:16
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

100

1.00

Factura electrénica de venta
Mo. FV 633

Facha ¥ hora Factura

Generaclén 14/04/2025, 16:14
Expedicién 14/04/2025, 16:14
Vencimianta 13/07/2025
. s
Vr. Unitario Impto.Carge Vr. Total
127,202.00 2416838 15137038
110,242.00 0.00 110,242.00
110,242,00 0.00  110.242.00
524,544.00 0.00  524,544.00
160,000,00 0.00 160.000.00
65,000.00 12,350.00 77,350.00
119,067.00 2262273 141.689.73
Total Bruto /' 1,218.207.00
WA 19% / /ssaan
Total a Pagar J/:I.::'r.'a.m.u

49
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« UNIVERSITARIO

| HOSPITAL (e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
‘ .’ SANTANDER

DE SANTANDER

200006037 Pagina 1/1
‘ o —

Elabor6:NMF __”l 260 S

Confirmo:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20151
Froveedor: 900590276 - APOYO CLINICO/EMPRESARIAL S.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv634/
Tercero: NIT - 900590276, ~ APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: 900590276 - pmm CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento; 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 Y PROVEEDORES s
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA.DDBUDMHW'_.-"
Total Cuenta por pagar : £851.179,00
SON: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ~ ,"/ TESORERO
b

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuana: DDY

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impeesidn ; vienes, 02 de mayo de 2025 05:58 o m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 11
Elabord i COMPROBANTE ENTRADA N°BA00O0000000430 ,  contimé inwee
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 04:39 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: /Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV634 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /14/04/2025 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORTT SUBTOTAL LDTO  %%IVA
FMQO577 GULA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE ~ UNIDAD 1 £ 401,800,00 $401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remision Lote : 240702V 30/06/2026
BAODDOOOD03460
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote ; 241022 31/03/2027
BAOOODDOD03460
FMO6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119,067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisitn : Lote : 12998359 31/12(2026
BADDOO00003460
FMQ6178 CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM UNIDAD 1 $110.242,00 §110.24200 0,00 0,00
2 SFRX100
Remisidin : Lote : 240805 31/07/2027
BA000000003460
DETALLE SUBTOTAL: /§ 791.109,00
DESCUENTO: . %$0,00
REMISION BA3460 FV634 CTO 166-2025. !
IMPUESTO: / $98.965,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: / $0,00
RETE IVA: /'§ 14.845,00
RETE ICA: ' 4.272,00
RETE FUENTE: 19.778,00
OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: % 0,00
BAIUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL INGRESO: /$851.179,00

FOTAL COMPROBANTE:

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO
CTVs M/Cte.

bz

ELABORD ORDENO

Membre reparte © INRPComprobanteEntrada

| ICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

APROBO

Usuanio: DDY




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13672
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE ;: COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:39;59
p. m.
DETALLE : = (Comprobante de Entrada N° BADDOOODODD430 Factura N DOCUMENTO:  BADDOOOODO0430
FVE34)

REMISION BA3460 FV634 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOODOD00430
Factura N° FVE34)
24010104 REMISION FARMACLA % 890.074,00 $£0,00
TER: 900550276 APOYIO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada W BADDOO00D00430 Factura N
FV634)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 §4.272,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
Retencion de VA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADOODODODD0430 Factura N® FVE34)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 § 14.845,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAODO0D0000430 Factura N
FVE34)
24010101 PROVEEDORES $0,00 $ 851.179,00
TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N© BADDDOOO000430 Factura N° FVBE34)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 50,00 $19.778,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13672 $ 890.074,00 $ 8590.074,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 890.074,00 % 890.074,00
Mombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

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



HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SAMTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha:; viernes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5111
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/ Zﬂﬁj Estado: Confirmado
Tipo: Factura :
Tercero: NIT - 200590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Observaciones: AVISOS ¥ TABLEROQS-TASA BOMBERIL C.LENTRADA BA430 RESPECTO A FACTURA FV 634.

SOMN: MIL SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 1068,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS o .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito {,s 641,00
SOBRETASA BOMBERIL (
v 427,00
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 109% COMPRAS Credit}} F.1
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
i
FyVb34 'a'r 14/04/ 2025 131072025 24010101 - PRD'-’EEDDRES[ % 1.0648,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (- +0)/% 7
ELABORO: 5 AUTORIZO:
Reporte: PGRPMota Usuarg: DDY

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




oSz %
APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS TEARIAAE?

NIT 900.580,276-0 Trals
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1 L3l X
OFICINA 512 ol Factura electrénica de venta
e g s 3= 8 Tel; (607) 3002610045 ‘ No. FV 634 J
TR & Floridablanca - Colombia :
gerenciaapoyoclinico@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores HOSPTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER o
efio Generacion 14/042025, 16:18
HIT 900.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
Diracclén CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia pedicidn 14/04/2025, 1619
Vencimbento 13072025
ftem Cadigo Descripcién Cantidad  Vr. Unitario MmO vr. Total
; ; Impto.Cargo
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
CM
RF:RF*GA3I5153IM
1 FMOO577 LT:240702V 100 401.800.00 76, 342.00 478.142.00
Fv:30/06/2026
RS:20160M-0015343
LB:TERUMO
INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 6
RF:RM*RSEF10PO
LT:241022
Z FMQGEZ4T FV:31/03/2027 1.00  160,000.00 0.00 160,000.00
RS;20150M-001 3666
LB:TERUMO
CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM 2 SFRX100
RF:AH*BAZSLI0M
LT: 240805
3 FMOQGELTE FV-31/07/2027 1.00 110,242.00 0.00 110,242.00
A5:2024DM-D011283-R1
LE:TERUMO
PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG
LT:A2998359
a FMOG281 FV:31/12/2026 1.00 119.067.00 22,622.73 141,689,73
RS5:20050M-0012547
LE:WORLD MEDICAL
[T—— 7
. 3 Total Bruto 4 791,109.00
rd
Valor en Letras: i
Dchocientos noventa mil sebenta y tres pesos m/cte con setenta y tres cent, VA 19% | { 58.964.73
Forma de paga: Total a Pagar .‘M.m.‘u
Cridito & =
Medio de pago:
Otro » Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-13 por 5 820.073.73 .
y 430

Observaciones: ?-:j -

LEGALIZACION: BAZ460 PACIENTE: ESTELA SANCHEZ VELASQUEZ CC 28352360
CONTRATO:166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A eath factura de venta aplican 1as normas relsbives 8 ls betra de cambne (anticuls 5 Ley 1251 de 2008). Con esta of Comprador declara habert recibido real v
miaterialmenie lon macancles o prestacidn de servicios descritos Bn este tiulo - Valor. Humero Autorizacién Electranica 18764091858720 aprobado en
20250411 prefijo FV desde &l nimera G0L al 1500 Vigencia) 24 Meses
- Atividod Econtmica 4645 Comarcio al por mayor de productos farmecsutizos, medicinales, cosméticos y da tocador Tarifo
CUFE: Jndcaeed0a16c540T40i11 75405041 fabINI2 2572057 1ebSc 5880 9eB1 50001 dede163d 1 04r9e BOGSTRIIER A Scab

———
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HOSPITAL g~ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
UMVERSITARIO
DE SANTANDER W | SANTANDER
. 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF Hre06
Confirm&:NMF J
~ CUENTA POR PAGAR N° 20152,
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE35/
Tercero: NIT - 900590276 -~APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 +APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 ~ PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BM}DD{!DWH}.
Total Cuenta por pagar ; £740.372,00
SON: SETECIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERD CTVS M/Cre,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH E!RHYPIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Rooorte: PGRPCxP

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




ORERAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE T —

UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER 11

SN o COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000431 /  conms e

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 04:42 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmada
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO: i
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 0:5
N FACTURA:  FV635 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 3. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL SBDTO %IVA
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrx1l0 UNIDAD 1 §110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
Remision : Lote : 240916H 31/08/2027
BADOOOOODO3461
FMO6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240927VA 28/02/2027
BA000D00D03461
FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 4 465,600,00 0,00 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn ; Lote : 240012V 31/08/2026
BAOODDODOO3461
DETALLE SUBTOTAL: /' $686.034,00
DESCUENTO: ‘ £ 0,00
REMISION BA3461 FVA35 CTO 166-2025. .
RoR IMPUESTO: / $88.464,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: § 0,00
RETE IVA: /% 13.270,00
RETE ICA: -—7 $3.705,00
- RETE FUENTE: $17.151,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: £ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
i AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
\ TOTAL INGRESO: /$740.372,00
TOTAL COMPROBANTE: y

SETECIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS

e Y

" ELABORO ORDENO < APROBO

MNewnbre reporte | INRPComprobanteEnirada Usuario: DOY

ICENCIADD A® [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual | martes, 06 mayo 2025
Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13673
CODIGO : COomMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:42:03
p. m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDD00O000421 Factura N®  DOCUMENTO:  BAODOO0D000431
FV635)

REMISION BA3461 FV635 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DERITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOOOO0000431
Factura N® FvB35)

24010104 REMISION FARMACLA % 774.498,00 £0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOD0D431 Factura N
FVE35)
24362701 RETEICA POR COMPRAS % 0,00 § 3.705,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BAOQOODOODO431 Factura N2 FYG35)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £ 0,00 % 13.270,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDODODO0D431 Factura NO
FV635)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $ 740.372,00
TER: 900590276 APDYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N BADOOOODO000431 Factura N© FVG35)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES .5% $ 0,00 £17.151,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13673 5 774.458,00 & 774.498,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP £ 774.498,00 §774.498,00
MNombre reparte : CTRPComprobantaContable Usuario : RMY

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




HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

ELABORO:DDY

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

900006037

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

Pagina 1/1
CONFIRMO: DDY

NOTA N°5112

Maturaleza:
Tipo:

Tercero:
Proveedor:
Observaciones:

Debito
Factura

Fecha: m;m;znzsrr"'

NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA431 RESPECTO A FACTURA FVG35.
SON: NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR:

Estado: Confirmado

927,0000

CONCEPTOS

Concepto

Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza

Valor

021 AVISOS Y TABLERDS 15% COMPRAS 24362702

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703

AVISOS Y TABLEROS ]
15% COMPRAS Credito /
SOBRETASA BOMBERIL

10% COMPRAS Cradito /

/% 556,00

rr‘3}'1.”0

CUENTAS POR PAGAR

Factura

Fecha

Fecha Venc.

Cuenta contable

Valor

FV635

14/04/2025

13/07/2025

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez - ﬁfq

24010101 - PROVEEDORES,

ELABORO:

Reporie: PGRPNota

J-!

$927,00

AUTORIZO:

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

Usuano: DDY



APOYQ CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900,590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1

DFICINA 512 Factura electrdnica de venta
e S Tel: (607) 3002610045 No. FV 635
[ —— Floridablanca - Colombila =
gerenciaapoyoclinico@gmail.com
; ::::::;J::E e SMTM:':: (607) 6910030 - Ext. 380 % 140412025, 16:21
HIT i Tel ] =
Direccidgn CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucarsmanga - Colombia M:m 1 033, 16:22
Vencimlsnta 13/0772025
; ! ; Valor ey
s { . Total
Item Cadigo Descripeidn Cantidad \I‘rtlhitlrh . Impto.Cargo. . ¥r, Tot: .
GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGLILADA STIFF
RFAF*GA3S263M |
1 FMQGA92 LT:240912V 1.00 465,600,00 B8,464.00 554,064.00
FY:31/08/2026
RS:2016DM-D015343
LE:-TERLMO
CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RF:RH*55P0061M
LT:240916H
r FMQBLET FV-31/08/2027 1.00 110,242.00 o.00 110,242.00
' R5:2024DM-0011283-R1
LE:TERUMO
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF.AS*REONLOMO
LT:240927VA
3 FMOQE257 FV28/02/2027 1.00 110,192.00 0.00 110,192.00
RS5:2019DM-D005511-R1
LE:TERUMO
Total items: 3 Total Bruta / £86.034.00
Valor on Letras: _
Setecientos setenta y custro mil cuatrocientos noventa y ocho pesos micte VA 19% | BB 464.00
Forma de pago: | Tetal a Pagar }’ﬂlm ]
Crédito =
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-13 por 1 TT4,458.00
Dbservaciones:
LEGALIZACION: BA3461 PACIENTE: GENERD LEONID BARBOSA QJEDA CC 18928407
CONTRATD: 166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

PaH 3\

Agsta factura de vents aplican Lss nermas relativas a ta letra de cambig farticule 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta sl Comprador declars haber recibido read
materalmente las marcancios o prestacion de servicios descritos en este tiulo - Valor, Ndmero Autorizacién Electrénica 1876409 1858720 aprobado en
20250411 prefijo FV desde el nérmeroc 601 ol 1500 Vigencia: 24 Meses )
. hctlviclad Econbmica 4645 Comarcio al por mayor de prodyictos farmaceuticos, medicinales, cosméticos y de tocadar Tanla
CUFE: Sce5 30l 29a0c08481a147578309d603554ecTc058/61cfacH0 Ledd 20942501 TH2 6441994700001 ec5lcET ab1 dab552

B b e Forr mhortionr o e e 6N

£ oo G g Prowedics teerlevsire o BAL . bis @1 M0E 1 4R A Seestor Safagrr
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ft' ST == E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
HIVERS
:.J_r_-..zﬁrzmﬂazﬂu SANTANDER

iz 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF —2 ce)
Confirmé:NMF :

CUENTA POR PAGAR N° 20153 P

Proveedor: 900550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE3G .“/
Tercero: NIT - 900590276 -* APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Facha del documento:
Plazo:

Cuenta contable:
Observaciones:

14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
24010101 ~PROVEEDORES :

CxP Genefada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000432) /

Total Cuenta por pagar : $1.112.957,00
SON: UN MILLON CIENTQ DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Ce.
PAGUESE
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA », DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR IL:; 'y TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

Usuario: DOY

NLIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4)



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn © viernes, 02 de mayo de 2025 09:47 a. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAMDER 1/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO0O0O000000432 Confirm :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A5. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 04:44 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmadao
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV636 o ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGOD NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO "IVA
FMOG602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65.00000 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote ; 12863483 B/02/2027
BAOODDO00D03462
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 000 0,00
Renisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADOOOOODO3462
FMQB6492 GUiA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240912V 31/08/2026
BADODDO0003462
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 § 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote ; 240716H 30/06/2027
BADO0DD0003462
FMO6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $ 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remision : Lote ; K3056028 B/09/2027
BADOODD0003462
FMOG6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remision : Lote ; 241022 31/03/2027
BADODODDD03462
DETALLE SUBTOTAL: K 1.038.286,00
DESCUENTO: % 0,00
462 FV 166-2025.
REMISION BA3462 FV636 CTO SERTE: flﬁ.m.uu
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $18.747,00
RETE ICA: h$ 5.607,00
RETE FUENTE: /5 25.957,00
; OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: £ 0,00
IMP DISTRI: £ 0,00
AJUSTE RED: £ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $1.112.957,00

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CIENTO DOCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

Mombre regorte : INRPComprobanteEntrada

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

Wsuario; DDY



HOSFITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Imgresidn @ viemes, 02 de mayo de 2025 09:47 & m.
UNIVERSITARIO ‘ ’ SANTANDER
DE SANTANDER 22
et 0 ,fOMPROBANTE ENTRADA  NOBAOO0D000000432  conmé:tie

\
ELABORO ORDENO ~ APROBO

anteEntrada Usuario: DDY

IADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [9000061



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1dei
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13674
CODIGO : Comp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:44:55
P. M.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOOOOOO00432 Factura N DOCUMENTO:  BAGQOOODD00432

FVB36)

REMISION BA3462 PV636 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

COoDIGO DETALLE VALDOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remiskon Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOOO00000432
Factura N® FV&36)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 500590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BAOOO0D0000432 Factura N
FV636)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDOCDO0D0432 Factura N9 FUA3E)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N BADO0000000432 Factura NO
FV636)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N BAODOO00000432 Factura NO FV636)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13674

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reparte : CTRPComprobanteContable

£1.163.268,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

% 0,00

§1.163.268,00

$1.163.268,00

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

50,00

$ 5.607.00

$ 18.747,00

$1.112.857,00

§ 25.957,00

$1.163.268,00

%1.163.268,00

Usuario ; RMY
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UHIVERSTARIO (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

LE SAMTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5110 ;
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.S.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA432 RESPECTO A FACTURA FV636.
SON: MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1402,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Hna_:.lrllan Valor _
AVISOS Y TABLEROS o ;

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / | / $ 841,00
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 mﬁkﬁ“ﬁm" Credito / fs' 561,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
. r F|
FV636 | 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES §/1.402,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C - (Yer W
ELABORO: J - AUTORIZO:
Reporte: PGRPNO Usuaria: DOY

ICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANCER] NIT [900006037-4]



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900,590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607} 3002610045
Floridablanca - Colombla
gerenciaapoyoclinico@gmall.com

B 4 s e SRR LA b A
R e

Senores
HIT
Picsecion;

HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER
800.006.037-4 Teléfono
CARRERA 33 # 28-126 Ciudad

[607) 6910030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombin

Cadigo Dascripeion

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

RF:HPC3I00DE

LT:2B863483

FV:8/02/2027

A5:20190M-0019385

LB:WOLRD MEDICAL

1 FMOQGE02

1.00

CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF:AH*SSPO0GLIM

LT:240916H

FV:31/08/2027
RS:20240M-D011283-R1

LB TERUMO

2 FMOBLET 1.00

GUIA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

RF:RF*GA35263M

LT:240912v

FV:31/08/2026

R5:20160M-0015343

LB TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RFRH*STHG110M

LT:240716H

PV 30/06/2027

R5:20240M-0011283-R1

LB TERUMO

3 FMQE492 Loo

4 FMQ6173 100

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RFIQ3ISF260[3

LT:K3056028

FV:8/09/2027

R5:2024DM-0011228-A1

LE:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICD FR &
RF:RM*RSEF10PQ

LT;241022

FV:31/03/2027

R5:20150M-0013666

LB:TERUMO

5 |FMQE230 1.00

6 FMOG6Z4T 1.00

Total items: &

Valor en Letras:
Un millén clento sesenta y tres mil doscientos sesenta y ocho pesos micte con tralnts y ocho cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cucta No. 001 vence &l 2025-07-13 por 1 1,163.268.38

Observaciones:
LEGALIZACION:BA3462 PACIENTE: ANA DELIA VARGAS SANDOVAL CC 28251299
CONTRATO:166
CUANTA CORRIENTE EMPAESARIAL Mo 00130232000100029603

Factura electrénica de venta

No. FV st;‘

Fecha y h?ahmlrl
Generacién _,,‘um.rzuzs. 16:32
Expadicion | 14/04/2025, 16:32
vancimisnts 13/07/2025
Vr. Unltarlo i_"::;"m VR Total

£5,000.00 12,35000 | 77,350.00
110,242.00 000 | 110,242:00
465.600.00 BEAG4.00 | 554,064,00
110,242.00 0.00 110,242.00 |
127,202.00 24,168.38 | 15137038
160,000.00 0.00 | 160.000.00
Total Brute /' 1,038,286.00
o i
VA 19% 124,962 38
Total a Pagar / 1,163,268,38

Eayz2

Acestafactura de venta aphcan las normas relativas & [a lera de combio (articula 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara habar recibida real y

materialmenie las mercancias o prestacion de

sarvicios descritos on este tiulo < Valor, Ndmero Autorizacidn Electrénica 18764091858720 aprobado en

D S Y ST =T~ T, ¥ L 3 Sy e e S — ¥






UMIVERSITARIO SANTANDER

" HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fechas viemes, 2 de mayo de 2025
GE SANTARDER EﬁﬂTﬁHDEﬁ (.’

900006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF A 2608
Confirmdé:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20154
Proveedor : 900590276 - APOYD CLINICO'EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fve3z/
Tarcero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - P@O‘l’ﬂ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Facha del documento:  14/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADD0000D00433)
Total Cuenta por pagar : % 720.994,00

SON: SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

. ( #9' PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR / TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARDON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERC)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DOy

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [90000603/7 4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn ; viernes, 02 de mayo de 2025 09:38 2. m,
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANMTAHDER 1/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000433 /" contems e
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 4/04,2025 04:47 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA:  FV637 ob ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: ,*‘iuwzuzs 12:00 3. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORTU SUE‘T")T&L %DTO %IVA
FMQ6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65,000,00 $65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remision ! Lote : 12863483 B/02/2027
BADOOOOOD03463
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 000 0,00
Remisidn | Lote : 240916H 31/08/2027
BADOOD00003463
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
- SFRX100
Remisidn : Lote : 240716H 30/06/2027
BADOODD0003463
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
; HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisitn : Lote : 241022 31/03/2027
BAD00000003463
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 § 127.202,00 $127.20200 0,00 19,00
Remision : Lote : K3056028 B/09/2027
BA0ODOO0003463
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 12998359 31/12/2026
BA000000003463
DETALLE SUBTOTAL: /% 691.753,00
; DESCUENTO: % 0,00
REMISION BA3463 FV63 66-2025. ;
! 7ET0 60 IMPUESTO: /%$59.141,00
FLETES: 40,00
. IMP FLETES: 50,00
! RETE IVA: $ 8.871,00
RETEICA:  —$3.735,00
RETE FUENTE: % 17.294,00
[ OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: & 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: & 720.994,00

TOTAL COMPROBANTE:

|
SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

Mombre regorte @ INRPComprobanteEntrada

'LICENCIADC A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

e

Usuario: DDY



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresin @ viemes, 02 de mayo de 2005 09:38 2. m.

UHWEREATHHIOU SANTANDER
DE SAHTAHDER 22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O0O00000433 Confirmd :NMF
ELABORO ORDENO APROBO
Mombee reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO QE SANTANDER] NIT [200006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13675
CODIGO : CoMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:47:06
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOO000D00433 Factura N  DOCUMENTO: :ﬁummaa

FV637)
REMISION BA3463 FV637 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBRITO

VALOR CREDITO

Impaortacton Remision Entrada - {Comprobante de Entrada N® BAGDDOOOO00433
Factura N° FV637)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N© BADDOODDOD0433 Factura N@
FVB37)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADODOOOOD0433 Factura NO FVB3T)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDOOD0D00433 Factura N
FVE37)

24010101 PROVEEDORES

TER: 500590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BAODDOOD000433 Factura N® FY637)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13675

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

MNombre reporte : CTRPComprobanteContable

$ 750.894,00

$0,00

$ 0,00

% 0,00

$0,00

§750.894,00

§ 750,894,000

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL LUNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

$ 0,00

$3.735,00

§B8.871,00

% 720.994,00

$17.294,00

% 750.894,00

$ 750.894,00

Usuarin : RMY



SPITAL _
UNIVERSITARIO (U.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

BE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5108 F
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025" Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: G00590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA433 RESPECTO A FACTURA FV 637.
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERD CTVS M/Cte.

VALOR: 934,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS /
oz AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159 COMPRAS Credito / / % 560,00
SOBRETASA BOMBERIL ¥ /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 109% COMPRAS Credito j 374,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV637 | 14/04/ 2025 13/07,2025 24010101 - PROVEEDORES }-934.54.'!
.n' ’_
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C 40 4 M‘.’
ELABORO: s AUTORIZO:
Usuario: DDY

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512
b s 44 g i & Tel: (607} 3002610045
(IR T Floridablanca - Colambin

gerenciaapoyaclinico@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FV 637

Fecha y hora Factura

Sefiores HOSFITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER v
Ganaracion 14/04/2025, 16:36
NIT 900.006.037-4 Teléfono [607) 6810030 - Ext, 380 =
Direcclan CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia '"'"d__“m" W0LR025 1Y
; Vencimients 13/07/2025
tem Codigo m‘h Cantidad  Vr. Unitario npto.Cargo Vr. Total
EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA FRESION
RF:HPC300E
1 FMQ&6D2 LT2B63483 1,00 65,000.00 12,350.00 77,350.00
FV:BID2I2027
RS:20190M-0019385
LB:WORLD MEDICAL
CATETEA DIAGNOSTICO 5FAX110
RF:RH*S5P0061M
2 FMOB167 g 100 110242.00 0.00 | 110,242.00
AS:20240M-0011283-R1
LB;TERUMD
CATETER DIAGNOSTICO COROMNARIO SFAX100
RF:RH*STIGI10M
LT:240716H
3 FMOGE1TI FVI0/06/2027 1.00 110,242.00 0.00 110.242.00
RS:20Z4DM-D011283-R1
LB:TERUMOD
INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 6
RF-RM*RS6FL0P0
LT:241022
4 FMOBE247 FV:31/03/2027 1.00 160.000.00 0,00 160,000.00
R5:20150M-0013666
L8 TERUMO
GULA, DIAGNOSTICA TEFLONADA 035260
RF:I035F260)3
LT:E3056028
5 FMOE230 FV-B/OS/2027 100 127.202.00 2416838 151,370.38
R5:2024DM-0011228-R1
LB:WIORLD MEDICAL
PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG
LT:2998353
[ FMO6281 FV:31/12/2026 Loo 119,067.00 22,622.73 141.689.73
RS:2015DM-0012547
LE:WORLD MEDICAL
Total oms: 6 Total Bruto £91,753.00
Valor en Letras:
Seteclentos cincuenta mil achoclentos noventa y cuatro pesos mycte con Gnce cent. v 19% 59-1_-41'“
Forma de pago: Total a Pagar 750,894.11
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cucta No. 001 vence el 2025-07-13 por -4 750.894.11
Observaciones: =
LEGALIZACION: BA34G3 PACIENTE:ENDER JOSE GRIEDO ME)IA CC B4033007 "1 H a‘r 3
CONTRATO: 166 4

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 00130232000100029603

A esta factura de Yenta aplican las normas relativas a la ket de cambig [articala 3 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declass haber reclbido resl y
materfalments (ks mercancins o prestacian de servicios dessitos en este Ul - Valor, Nomars Autorizacién Electranica 18764091858720 aprobado en

20250411 prefijo FV desde el namero 601 al 1500 Vigencla: 24 Mases

Tyttt Eooegi 3 Py hocreimyiee e EAL - F) EILLR 180 A Siorfoe Turftecer Sepebhs From shertitese ———-



.

=) Fecha: viernes, 2 de de 2025
L:rwfgﬁrﬂ% ‘ ’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE L mayo

DE SAHTAINOER SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
Elabord:NMF :4_\_ = ,f
=
Confirmo:NMF y
~ CUENTA POR PAGAR N° 20155
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5. Estado: Confirmado
Direccitn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE3 :
Tarcero: NIT - 900590276 { APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  14/04/2025/ Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 50 dias _ Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 ;,muuﬁsmnss
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADD0D00000434)
Total Cuenta por pagar ! $720.994,00
-SON: SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERD CTVS M/Cre.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ’} DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 5 TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DO

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UHIUEREITANOU SANTANDER

Fecha y Hora de Impresion : viernes, 02 de mayo de 2025 11029 a. m.

DE SAHNTAHDER 1/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NPBAOO0O000000434 «  confime e
PROVEEDOR: APOYO CLINICD EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 14/04/2025 04:50 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLAMCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO: .

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV638 % ICA: 54000 PLAZO: 50 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORM SUBTOTAL wDTO %IVA
FMQG6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 £110.242,00 $ 110.242,00 0,00 0,00
Remisiin & Lote : 240916H 31/08/2027
BADD0000003464
FMQEE02 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 £ 65.000,00 £ 65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn ; Lote ; 12863483 8/02/2027
BA000000003464
FMQGE173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 £ 110,242,00 % 110.242,00 0,00 0,00
d SFRX100
Remision Lote : 240716H 30/06/2027
BADDDDODOO3464
FMO6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 £ 160,000,00 % 160.000,00 0,00 U.M
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn Lote : 241022 31/03/2027
BAD0DDDDDO3I464
FMQ6230 GULA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD ' | $127.202,00 £ 127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 8/09/2027
BADD00OD003464
I:LI'TQBZBI PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 £ 119.067,00 % 119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote ; 12998359 31/12/2026
3A000000003464
DETALLE SUBTOTAL: /'$ 691.753,00
; DESCUENTO: $ 0,00
REMISION BA3464 FVE3B CTO 166-2025. IMPUESTO: 3/59 141,00
FLETES: 80,00
IMP FLETES: $0,00
! RETE IVA: $ 8.871,00
RETEICA: >, $3.735,00
RETE FUENTE: $17.294,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
IMP DISTRI: $£0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL INGRESO: £ 720.994,00
TOTAL COMPROBANTE:
|
SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
MNombre reporte ; INRPComprobanteEntraca Usuimrio; DDY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn ; vienes, 02 de mayo de 2025 11:2% 2. m
UMIVERSITARIO E’ SANTANDER
DE EﬁfiTﬁ.ﬂDEﬂ- 2/2

Eabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000434 Conflemd :NMF
ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte @ INRPComprobarteEntrada

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13676
CODIGO : comp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE ;: COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:50:21
p.m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDDD00000434 Factura N  DOCUMENTO: BADDO0OD000434
FVE38)

REMISION BA3464 FVe38 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CoODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADOCOD0000434
Factura N® FVG3B)
24010104 REMISION FARMACIA § 750.894,00 < 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de [CA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOODO00434 Factura N®
FVB3B)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 $3.735,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADD0ODO0000434 Factura N® FVYE3IR)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £ 0,00 $B.871,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAQDCODDO00434 Factura N9
FV638)
24010101 PROVEEDORES S0,00 £ 720,994,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDDDODOD0434 Factura N° FVG38)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% % 0,00 £ 17.294,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13676 £ 750.894,00 § 750.594,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 750.894,00 £ 750.894,00
MNombre report2 ; CTRPComprobanteContable Usuaric : RMY

LICEMNCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4)




UNIVERSTTAMO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

bBE SANTANDER

ELABORO:DDY

DE SANTANDER
900006037

Pégina 1/1
CONFIRMO:DDY

NOTA N°5132

Naturaleza:
Tipo:

Tercero:
Proveedor:
Observaciones:

Debito Fecha: HWHROZE:;/
Factura

NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

AVISOS ¥ TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA434 RESPECTO A FACTURA FVE38,

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR:

Estado: Confirmado

934,0000

CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza

Valor

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703

AVISOS Y TABLEROS
15% COMPRAS

SOBRETASA BOMBERIL
10% COMPRAS

Credito /

Credito/

J/ $ 560,00

/% 374,00

CUENTAS POR PAGAR

Factura

Fecha Fecha Venc. Cuenta mtat!h

Valor

FVG3B

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C+ Dfeq

14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES/

$ 934,00

MM’"”

ELABORO: 3" AUTORIZO:

Reporie: PGRPNoOLa

ICENCIADD A:

[E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4)

Usuaria: QLY



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRD 2 ANILLO V1AL TORRE 1

OFICINA 512
B o s b bR Tel: {607) 3002610045
. Floridablanca - Colombia

gerenciaapoyoclinico@gmall.com

Sefores HOSFITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

MIT 500.006.037-4 Teléfono (607} 6910030 - Ext. 380
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombila

ftem Codigo Descripcion Cantidad

CATETER DIAGNOSTICO SFRX11D

RF:AH*S5P0061M

LT:240916H 1.00
FV:31/08/2027 '
R5:2024DM-0011283-R1

LB TERUMOD

1 FMQG16T

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE |
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCIOOE
2  FMOEG602 LT:12863483 L.oo
FV:BM02/2027
RS:2019DM-0019385
LB:WORLD MEDECAL

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100

RFRH*STIGL10M

LT:240716H 1.00
FV:30/06/2027 i
R5:2024DM-0011283-R1

LB:TERUMO

3 FMQELT3

INTRODUCTCR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR &
RF:RM*RSEF10PQ

LT:241022 1.00
FV:31/03/2027 :
R5:2015DM-D013666

LB TERUMO

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260

RF:1Q35F260]3

LT:K3056028 00
FV.B/09/2027 ;
RS:2024DM-0011228-A1

LB:WORLD MEDICAL

PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG

LT:12998359"

FV:31/12/2026
RS:20150M-0012547
LB:WOALD MEDICAL

4 | FMQ6247

5 FMO6230

6 | FMQG62B1 1.00

Total ltems: &

Valor en Letras:
Setecientos cincuenta mil ochotientos noventa y cuatro pesos m/cte con once cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otra - Crédito - Cucta No. 001 vence el 2025-07-13 por 5 750.8594.11

Ohsarvacionas:
LEGALIZACION: BA3464 PACIENTE: CARLOS EDUARDD MENDOZA VESGA CC 91500398
CONTRATO: 166 ~——
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A esta factirs de venta aplcan las normas relathas a 12 letra de comislo farticulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta & cam
materisimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, NGmero Autorizacion Electrani
20250411 prefijo FV desde &l nimero 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses

Factura electrénica de venta

No. FV 638
Fecha y hora Factura
Generacién 14/0472025, 16:42
Expodicidn . 14/0472025, 16:43
Venciminnts 13/07/2025
Valor
V. "ﬂ‘tll‘h Impto.Cargo Vr. Total
110,242.00 0.00 110.242.00
65.000.00 12,350.00 77.350.00
110.242.00 0.00 110,242 .00
i
160,000.00 0.00 160,000.00
127,202.00 24,168.38 151,370,338
119,067.00 22.622.713 141,689.73
Total Bruto < §91,753.00
VA 19% J 59,141.11
Total a Pagar 750,894,11
=
P L2y
pradds declara haber recibido real y

ca 18764091858720 aprobado en

Edriromty Sl ¢ Paoutvdor teeraskhoi - Thgn TAS - WA 5300401 45.0 Mervrs Coltpare S Mt B rier i weram ol 19






HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025

UHMIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
TPV Sk e 1L S 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF ,,:j—\ 2610
Confirmé:NMF p
~ CUENTA POR PAGAR N° 20156
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO/EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE3 y,
Tercero: NIT - 900590276 °- APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Proveedor: 900590276 - kﬂa‘g’ﬂ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Facha del documento: 14!04;20&” Fecha de la cuenta por pagar: 14/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 13/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES F
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000435) /
Total Cuenta por pagar : $4.403.732,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
(A
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \1/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR N TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuano: DDY

LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006027-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER

m, aiol =

Fecha y Hora de Imgresicn : viermes, 02 de mayo de 2025 10031 a m,

12

Blobord SHMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000435 Confiemds :NMF
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, NIT: 900590276 FECHA: 14/04/ 2025 04:52 p. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFLA BODEGA - 015
N FACTURA: FV639 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 14/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORY SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQG602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 % 65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote ; 12663483 B/02/2027
A4000000003465
FMOQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARID JR UNIDAD 1 %110.242,00 $110.242,00 0,00 U,‘I‘I
3.5 5FrX100
Remisidn & Lote ; 13093325 13/11/2027
BADOO000D003465
FMOQG167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 %$110.242,00 0,00 0,00
Remisidn Lote ; 240916H 31082027
BADORODOD03465
FMQ6174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
: 3.5 5FrX100 3
Remisidn : Lote : 240910V 31/08/2027
BADOD0O0003465
i
FIMQﬁEﬂ GULA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD $127.202,00 $ 127.202,00 0,00 19,00
Remision ; Lote ; K3056028 8/09/2027
BAOODODO003465
FMQG6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 % 110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remisidn & Lote : 240927VA 28/02/2027
BADDOOOO0D03465
FMQ6331 STEM COROMARIO MEDICADO 3.5 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 §2.500.00000 000 0,00
| 39 MM
Remisidn : Lote ; 2412665 23/10/2027
BADOOR00003465
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 % 247.350,00 $ 247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027
BADDDD0DDO3465
FMO6241 GUIAS COROMARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD i % 345.952,00 % 345.952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240917 31/08/2027
BADODOD0003465
I‘IFHQEIEE CATETER GUIA CORONARIO 6FR JR 3.5 UNIDAD 1 £ 524.544,00 £ 524.544,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240705 30/06/2027
_Bﬁ.ﬂﬂﬂmmﬁ
FMQG247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 £ 160.000,00 % 160.000,00 0,00 0,00
- HIDROFILICD SLENDER FR 6
Remisidn ; Lote ; 241022 31/03/2027
BAOODO0D003465
v
Eil‘:'l'.-“,l.l': SUBTOTAL: % 4.410.966,00
iNombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuaria: DDY

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [500006037-4]
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