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UMIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTAHDER 22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000435 Confirmd :NMF
REMISION BA3465 FV639 CTO 166-2025. e Ep iy ongnts
. IMPUESTO: % 149,246,00
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $22.387,00
RETEICA: — §23.819,00
RETE FUENTE: $110.274,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $4.403.732,00
'Irﬂ'l'.-'i.L COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte. ;
ELABORO ORDENO Z APROBO
MNombre reporte ¢ INRPComprobanteEntraca Usuariod DO

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : miércoles, 07 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13677
CODIGO : comMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/04/2025 4:52:52
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N BADODDOOOO043S Factura N®  DOCUMENTO:  BAQDOCOO0D0435

Fv639)
REMISION BA3465 FV639 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

'ALOR DERITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N BADODOOOOD0435
Factura N© FV639)
24010104 REMISION FARMALCIA
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BAODDOOO000435 Factura N
FV639)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADOQOODO00435 Factura N® FVE39)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR COMNSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAODDDO0D00435 Factura N©
FV639)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDODOODO043S Factura N® FVE39)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13677

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte ; CTRPComprobanteContabie

$4,560.212,00 $ 0,00
% 0,00 $ 23.819,00
% 0,00 $22.387,00
$ 0,00 $4.403.732,00
$ 0,00 $110.274,00
$4.560.212,00 $4.560.212,00

$4.560.212,00 %$4.560.212,00

Usuario ; EAM

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



Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

HOSPITAL
unwmsnmo@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORD:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5118
Fecha: 300472025 Estado: Confirmado

MNaturaleza: Debito

Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones:  AVISOS ¥ TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA435 RESPECTO A FACTURA FV639.
S0M: SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 62550000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable | Nombre de cuenta Naturaleza Valor
] AVISOS ¥ TABLEROS o
/
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito r $ 3.573,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 { 10% COMPRAS Credito / % 2.682,00 J
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FU639 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDDRES % 6.255,00
|
DDY - Corazon Yenired Diaz Dueﬁez( 'QI:"':, W
ELABORO: FE AUTORIZO:
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Usuano: DDY

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




HOSPITAL

UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 8 de mayo de 202
DE SANTARDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5178
Maturaleza: Credito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tarcero: MIT - 900580276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveador: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Observaciones: REVERSION A NOTA N°5118 POR ERRR EN DIGITACION FV 639.
SON: SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 6255,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Debito $3.573,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Debito $ 2.682,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
F\:"EJE 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $6.255,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez .Oif{']. /,/% f//:’:""
b AUTORIZO:

ELABORO:

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



HOSPITAL )
UMIVERSITARIO
!_:)E SHHTH_HE_!I!_H

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, B de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5179
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercera: NIT - 200590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA435 RESPECTO A FACTURA FVG39.
SON: CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.
VALOR: 5955,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24382702 15% COMPRAS Credito $3.573,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito % 2.382,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc., Cuenta contable Valor
V639 14/04/2025 13/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 5.955,00
[
|
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ( ~{0 Y, W 7
ELABORO: - AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Lisuario: NMF

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

NIT 900.590.276-0
& KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
i 1 B — Tel: (607) 3002610045
LEE == S Floridablanca - Colombia

gerenclaapoyoclinico@gmail.com

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900.006.037-4 Talefono [607) 6910030 - Ext. JBD
Direccidn CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia

HIT

10

Codige Descripcidn

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPC300E
FMO&GE0 LT:12863483
FV:8/02/2027
R5:2019DM-0019385
LE:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO R 3.5 5FRX100
RF:7523-13

R5:2024DM-0011078-R1

LE:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNGSTICO SFRX110
RF:RH*55PODGELM

LT:240916H

FV:31/08/2027
RS:20240M-0011283-R1

LB TERUMO

FMOE16T

CATETER DIAGNOSTICO CORDNARIO L 3.5 SFRX100
RAFIAH*SCLIS00M

LT:240910V

V31082027

R5:20240M-0011283-R1

LE:TERUMO

FMOGE174

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RFIQ35F250)3

LT:K3056028

FV:8/09/2027

RS:20240M-0011228-R1

LB:WORLD MEDICAL

FMO6230

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RF:RM*RS6F10PQ

LT:241032

Fv:31/03/2027

R5:20150M-001 3666

LB:TERUMOD

FMO6247

KIT INTRODUCTOR FEMORAL GFR. X 10
RF.RS*REON10MO

LT:Z40927VA

FV:28/02/2027
R5:20190M-0005511-R1

LB:TERUMD

CATETER GUIA CORONARIO 6FR JR 3.5
RF:GC-FSIRI50N

LT:240705

Fy:30/06/2027
RS:2020DM-D002877-R1

LE:TEAUMO

GUIAS COROMNARIAS FLOPPY 1B2CM |
RF:TW-AS418FA

LT:240917

FV:31/08/2027
RS:20160M-0000359-R1

LB TERUMD

FMOE257

FMOG186

FMOE241

JERINGA INSUFLADORA
RF:N4330
LT:13085673
FVI1AMA02T
R5:20190M-0019475
LE:WORLD MEDICAL

STEN CORDNARIO MEDICADO 3.5 MM X 39 MM

FMO6263

Cantidad

1.00

Loo

1.00

100

1.00

1.00

1.00

1.00

1L.00

Loo

Factura electronica de venta

No. FV 639

r-m ¥ hora Factura ‘,."
Generacidn 14/04/2025,/16:52
Expedicién 14/04/2025, 16:53

Vencimianta 13/0772025
.- m‘ f Ly ey
Vr. Unitario Impto.Cargo Vi, Total

£5,000.00 12,350.00 77,350.00
110,242.00 0.00 110,242.00
110,242.00 0.00 110,242.00
116,242.00 000 110,242.00
127,202.00 24,168.38 151,370.38
160.000.00 0.00 160,000.00
110,192.00 0.00 110,192,00
524,544.00 0.00 524,544.00
345,952.00 §5,730.88 41168258
247,350.00 4699650  204,346.50

Fotom ety Sy Fren ey e s SAE R F 5 LB Shovrs e St Mistes Erirmg s e o m perd WHE



1.00  2,500,000.00 0.00 m.m}
i

' ' i:;jzuzm‘ *
1 1 i #
B b FV:23/10/2027
| R5:20150M-0013514
| | | LE:IVASCULAR
Total items; 11
Valor en Letras: ;
mmwmm mlmwpmnmm:ﬂHﬂ'rmm
Forma de pago:
Criédita
Medio de pago:

Otro - Crédito - Cugta No. 001 vence ei 2025-07-13 por

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3I465 PACIENTE: ENRIQUE TARAZONA CC 91302548
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

4,560,211.76

[ 4,410,966.00 ! :
149,245.76 |

|
B0 4a3s |

i =



¢ UHIVERSITARIO

- WHsseiTAL Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025

OE SAHTAHDER W SANTANDER
LI S EALIDL T Sonaadaiy Pagina 1/1
Elabord:NMF ,;ﬁ 514
Confirmd:NMF F i
CUENTA POR PAGAR N° 20170
Proveador : 900590276 - APOYD GJNIEDFHPRESMIAL S.AS, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura; Fvean”
Tercero: NIT - 900590276 + APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: Q00590276 p-ﬁPQ‘rﬂ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documentos: 15/04/2025 4 Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo: 90 dias ¢ Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000439) V4
[
Total Cuenta por pagar : %$6.397.706,00
SON: SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
CRA. ANGY LISSETH ORTIZ PI1ZA :f' J DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 0\ / TESORERD
M/
Di. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuana: DDY
LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANGER] NIT [900006037-4)




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

TOTAL COMPROBANTE:

HOSPITAL Fecha y Hora de Imgresidn : viernes, (3 de mayo de 2025 02:57 p, m,
UNIVERSITARIO B SANTANDER
DE SANTANDER 1/1
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NPBAOOOO0O0000439 convme
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 15/04/2025 08:08 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmada
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV640 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IV
FMQO577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 4 401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisidn : Lote : 240702V 30/06/2026
BADDDOD0DOO3466
FMO6132 CATETER ANGIQGRAFICO DE UNIDAD 1 % 536.068,00 $536.068,00 000 0,00
DIAGNOSTICO COBRA 2 5FRXG5
Remision : Lote : 240722V 30/06/2027
BAQDOODOD03466
FMOQB494 INTRODUCTOR FEMORAL - 5FR X 11 UNIDAD 1 $ 145,500,00 $145500,00 0,00 0,00
CM .035 GW
Remisidn Lote : 240724VA 31/12/2026
BADDOODDO03466
FMO6211 COILS PERIFERICO DE ENTREGA UNIDAD 1 $2.724.000,00 $2.724.000,00 0,00 0,00
CONTROLADA DE FIBRA DE DACRON Y
NYLON CUBE 20MM X 40CM
Remisidn Lokte : 33098014 19/12/2026
BAODD000003552
FMO&210 COILS PERIFERICO DE ENTREGA UNIDAD 1 $2.724,000,00 $2.724,000,00 0,00 0,00
CONTROLADA DE FIBRA DE DACRON Y
NYLON 2D 18MM X 40CM
Remision : Lote : 34016806 13/05/2027
B4000000003552
DETALLE SUBTOTAL: £ 6.531.368,00
REMISION BA3466-3552 FV640 CTO 166-2025. DESCUENTO: y $ 0,00
IMPUESTO: $76.342,00
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: %11.451,00
RETEICA: ——435260,00
RETE FUENTE: $/163.284,00
OTRAS RETE: £ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: % 6.397.706,00

SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SEIS PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

=

Wf

" ELMBORO

Nornbre reporte @ INRPComprobanteEntrada

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

ORDENO

APROBO

Lksugrio: DOY



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1de1l
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N213691
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 8:08:18
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDODO0O000439 Factura N DOCUMENTO:  BADOOD0O0000439
P40}

REMISION BA3466-3552 FV640 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITD
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOODDOO0439
Factura N° FVB40)
24010104 REMISION FARMACIA % 6.607.710,00 50,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - {Comprobante de Entrada N° BAODOD00000439 Factura NO
FVE40)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £ 0,00 §35.269,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDDOOODO0439 Factura N® FVE40)
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° BADD0O000000439 Factura N°
FViE40)
2401010 PROVEEDORES 0,00 £6.397.706,00
TER: 900590276 APCYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAODODOOD00439 Factura NO FYE40)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00 $ 163.284,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13691 % 6.607.710,00 £ 6.607.710,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $6.607.710,00 % 6.607.710,00

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

Usuario : RMY



HOSFITAL g~
UMIVERSITARIO B _
DE SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha; viernes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABOROC:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5159
Maturaleza: Debito Fecha: 30,.!'0-1{2112@" Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.AS,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA439 RESPECTO A FACTURA FVB40.
SON: OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: BB17,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable MNombre de cuenta Naturaleza Valor 3

AVISOS Y TABLEROS f {
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito/ /% 5.290,00

SOBRETASA BOMBERIL S
(22 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | /% 3.527,00

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Facha Venc. Cuenta contable Valor

FV640 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDORES | $ 8.817,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (" +)1 ¢

ELABORO: J

V /4=

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

AUTORIZO:

Usug@r: DDY
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NIT 800.590.276-0°
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
DFICINA 512

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

Tel: (607) 3002610045
Floridablanca - Colornbla
gerenclaapoyociinico@grmall.com

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
MIT : 900.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
Direccion CARRERA 33 # 268-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia

frem Codigo

1 | FMQO577

2 FMOG454

3  PMOE132

4  FM0BE211

5 FMQBE210

Total items: 5

Valor en Letras:

Descripcian

GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
M

RF:RFGA35153M

LT:240702V

FV:30/06/2026

RS:2016D0M-0015343

LB:TERLUMO

INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 CM 035 GW
RF:RS*RS0ON10OMO

LT:240724VA

FV:31/122026

R5:2019DM-0005511-A1

LB:TERUMO

CATETER ANGIOGRAFICO DE DIAGNOSTICO COBRA 2
SFRXES

RF:AH*ABSS10GM

LT:240722V

FV:30/06/2027

R5:2024DM-0011283-R1

LB:TERUMO

COILS PERIFERICO DE ENTREGA CONTROLADA DE FIBRA DE
DACRON ¥ NYLON CUBE 20MM X 40CM

RF:MO01363830

LT:33008014

Fv:19/12/2026

R5:20210DM-0007620-R1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

COILS PERIFERICO DE ENTREGA CONTROLADA DE FIBRA DE
DACRON ¥ NYLON 2D 18MM X 40CM

RF:M001363670

LT:340168086

FV¥:13/05/2027

R5:2021DM-0007620-R1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

Seis millones selscientos siste mil setecientos diez pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Cantidad

100

100

1.00

1.00

100

Otro - Crédito - Cuota Mo, 001 vence el 2025-07-14 por % 6,607,710.00

Observacionas:

LEGALIZACION: BA3AGE PACIENTE: MARLA FEARNANDA DUARTE PEREZ CC 37949727

CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Factura electrdnica de venta

No. FV 640
Fecha fhﬂ,‘ Factura
Generacién 15/04/2025, 07:33
Expadicidn 15/04/2035, 0735
Vencimienta 14/07/2025
Valer
Vr. Unitario impto.Carge Vr., Tatal
401,800.00 76,342.00 478,142.00 |
145,500.00 0.00 145,500.00
536,068,00 0.00 536,068,00
2,724,000,00 D00  2.724,000.00
2,724,000.00 | 0.00  2,724,000.00
Total Bruto / 6.531.368.00
IVA 19% / / 78,342.00
| Total a Pagar / ,607,710.00

A esth factura de venta apBran las normas relativas o la letra de cambic (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta al Compradar declary haber recibidn real ¥
materilimente [as mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ndmero Auterizacion Electrénica 18764091858720 aprobado en
20250411 prefijo FY desde ol nimero 601 al 1500 Vigencla: 24 Meses
= fcthiidod Economica 4845 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador Tarlia
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UMIVERSITARIO SANTANDER

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
DE SANTAHDER e’

900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF 26 y b
Confirma:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20157
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE41
Tercero: NIT - 900590276 ~ APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - WD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Fecha del documento:  15/04/2025 - Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000436)
Total Cuenta por pagar : $106.842,00
SON: CIENTO SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS CON CERD CTVS M/Cle.
PAGUESE

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

"\.|::-' |
CONTADOR !’U I/ TESOREROD
W
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Rigporte: PGRPCxP Uisuario: DDY

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



HOSPITAL E's'E' HDSFITAL UNWERSITARID DE Fecha ¥ Hora de Impresidn | viemnes, 02 de mayo de 2025 10:42 2. m.
UNMIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTAHDER 11
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOOOOD0D000436 conimé e
PROVEEDOR:  APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 15/04/2025 04:59 p. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: k2 anillo viad to 1 OF 512 TELEFONOD:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV641 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %WDTO %HIVA
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.19200 0,00 0,00
Remisidn : Lote: 240027VA  28/02/2027
BADO0D00003467
DETALLE SUBTOTAL: $110.192,00
DESCUENTO: $0,00
REMISION BA3467 FV641 CTO 166-2025. "
2z i IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 595,00
i RETE FUENTE: 2.755,00
\ OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,90
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 106.842,00

TOTAL COMPROBANTE:
CIENTO SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

r—

ELABORO ORDENG ~ APROBO

MNombre reparte @ INRPComprobanteEntrada Usuanio: DOY
=

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°13678
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 4:59:16
p.m
DETALLE ; - (Comprobante de Entrada N° BADOOOOOO00436 Factura N®  DOCUMENTO: BADOOOOOD00436

FVE41)
REMISION BA3467 FV641 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO  VALOR CREIMTO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDODODO00436
Factura N2 FVE41)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAODODOO000436 Factura N@
Fve41)
24362701 RETEICA POR COMPRAS

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N BADDOODDD00436 Factura NO
FyVE41)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900550276 APOY(Q CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDDOOOD0436 Factura N® FVG41)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13678

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporta | CTRPComprobantaContable

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

$110.192,00 $0,00
$0,00 % 595,00
$ 0,00 5 106.842,00
$ 0,00 § 2.755,00
$110.192,00 $110.192,00

$110.192,00 $110.192,00

Uisuario : RMY

4]
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. HOSPITAL
URIVERSITARIO
o E EﬁﬂTﬁHDE R

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

A DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5119
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 | 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 BA436 A RESPECTO A FACTURA FV 641,
SON: CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 149,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS o of
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Cradito. / $89,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS -‘:reditn /% 60,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVE4l | 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 149,00
| .
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q- ﬂfu\ W A
ELABORO: AUTORIZO:
I
I
Reporte: FGRPNota Usuanio: BOY

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




NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1 ,
OFICINA 512 Factura electrdnica de venta
St L A 5. & Tel: (607) 3002610045 No, FV 641
R e 8 Floridablanca - Colomibla
gerenciaapoyoclinico@gmail.com
Fecha y hora Factura
Seho PIT, IVERSITAR = 7
o 1 A T T IOl S TRAETON Generacién 15/04/2025, 07:37
NIT 900.006.037-4 Taléfono (607 6910030 - Ext. 380 -
Direccidn CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia Expadichin o
i Vencimlents 14/07/2025
] valor
ftem Codigo Descripcidn Cantidad  Vr.Unitario (88T V. Total
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RFRS*RE0N10MQ
LT:240827VA
1 FMQB2S5T FV:28/02/2027 1.00  110,192.00 000 11019200
RS:20190M-0005511-R1
LB:TERUMD
Bau3s
Total items: 1 Total Bruto / 110192.00
Valor en Letras:
Clento diez mil clento noventa y dos peses micte Total a Pagar ﬁ“‘.“'m
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-14 por 5 110,192 .00

Observaciones:

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

LEGALIZACION: BA3467 PACIENTE: YEIMY SOTO GELVES CC 63539155

CONTRATD:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A g5t factura de venta aplican 1as normas relativas a ls beira de cambio (articilo % Ley 1231 de 2008). Con esta el Compracr duclara hater recibid real ¢

matariadmente las mercanclas o prestacitn de seqvicios descritod en este titulo - Valor, Namers

] B58720 aprobado an
] 20250411 prefijo FV desds ol nimero 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses i
. Actividatl Econdimica 4645 Comercin al por mayor de productos farmaceuticos, medicinales, casméticos ¥ de tocador Tarifa
CUFE: Ale¥Telale 1160510068109 1th5?2511ﬂlﬁkﬂnﬁdhﬂ@:hqﬂﬁﬂbbb?ﬂiﬁﬂmlm_ﬂmmw

gt oy y s et Aprresiiganrs Sy EAS 0% 00U 1458 bievmiae Sidftmarm Shers Nt Elreme slertnieiss o am o 100



UHIVERSITARIO

! CHOSPITAL i— ‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025

DE SANTANGER SANTANDER
R 900006037 Pagina 1/1
Confirmd:NMF & /
CUENTA POR PAGAR N° 20164 /
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmada
Direccién : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: V642 / _
Tercero: NIT - 900590276 + APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - Aﬁﬂi’ﬂ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Facha del documento:  15/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - P‘ﬁG?EEDORE
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BADOODODD000437) ‘_.’
Total Cuenta por pagar: $5.986.310,00
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS QOCHENTA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE

CRA. ANGY LISSETHORTIZ P1ZA L // DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR 9] 4, TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERQ)

PGRPCP Lisuario: DDy

LICENCEADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ] NTT [900006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UNMIVERSITARIO EAHTAH DER
DE SANTANDER :-r‘mmnnEH

Fecha y Hora de Impresidn © viernes, 02 de mayo de 2025 02:35 p. m.

1/1
Elabord {NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAO0O0000000437 ' Confims e
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S, NIT: 900590276 FECHA: 15/04/2025 12:00 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVs42 8% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALDR/U SUBTOTAL  %DTO “alVA
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
BADODDDODO3468
FMQE000 AGUIA ANGIOGRAFICA 1BGX7CM UNIDAD 1 $ 38.063,00 §38.063,00 000 19,00
Remision : Lote ; H2851476 1/01/2027
BADODOODOO3468
FMOE292 SISTEMA DE FILTRO VENA CAVA 70CM UNIDAD 1 % 5.660.871,00 £5660.871,00 0,00 0,00
Remisidn | Lote : 232224 25/05/2026
BADDDO00003468
DETALLE SUBTOTAL: /4 6.100.734,00
DESCUENTO: ~ %$0,60
REMISION BA3468 FVE42 CTO 166-2025. THPIESTO: A 8357400
FLETES: $0,00
IMP FLETES: £ 0,00
. RETE IVA: $12.536,00
RETE ICA: —7 /% 32.944,00
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
CERQ CTVS M/Cre.

RS

L

ELABORO ORDENO

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [00006037-4]

APROBO



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13685
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 12:00:00
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BAODOGO0000437 Factura NO DOCUMENTO: BADOOOODOOO437

FVE42)
REMISION BA3468 FVE42 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALODR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAODOD0D0000437
Factura N9 FV642)
24010104 REMISION FARMACIA

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

Retencion de 1CA - {Comprobante de Entrada N® BAOOODOOO00437 Factura N®
FVe42)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de VA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADDOOOO000437 Factura N® FVe42)
24362501 IMPLESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APCYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprabante de Entrada N® BADDDDODDO0437 Factura N©
FVE42)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente; - (Comprobante de Entrada N° BADDOOD0D0D437 Factura NO FVE42)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900530276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13685

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

£ 65.184.308,00 $0,00
$0,00 £ 32.944,00
$0,00 % 12.536,00
50,00 § 5.986.310,00
$0,00 $152.518,00
$ 6.184.308,00 § 6.184,308,00

%6.184,308,00 % 6.184.308,00

Usuarip ; AMY

LICENCIADG A: [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-3)




|_;.r~5|u£}rl4§ﬁi|;?$ (2’ 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°5157 :
Naturaleza: Debito Fecha: 301::4:10%5" Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: MNIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA437 RESPECTO A FACTURA FV 642,
SON: OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 8236,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS ’ 4
4.942,00
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 155 COMPRAS II::rle-.':Im:;f'f £ ;
SOBRETASA BOMBERIL 3 294 00
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito,/ §3.294,
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta nnntzhle Valor
[ #
FyE42 { 15/04/2025 14/0772025 24010101 - F‘R'l‘.'.'i'l."a'EEI:II.".'l?v'.ESJ,.rJ /% 8.236,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (' *) 4L\ ‘
ELABORO: =i AUTORIZO:
Reporte: FGRPNOE Usumno: DOY

LICENCIADO A: [ES.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT (90000603 7-4]




APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.580.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electrénica de venta
A i s Tel: (607) 3002610045 Mo. FV 642
| WL P Floridablanca - Colomidla
gerenciaapoyoclinico@gmail.com
Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 2 - et .’ s
nerac 5042 :
b 900.008.037-4 Teléfono  (607) 6910030 - Ext. 380 z = Wiz, eni
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucararmangs - Colombla Expedicidn 15/04/2025, 07:42
Wencimisnto 14/07/2025
cadige peidn Cantidad  Vr. Unitario impto.Carge V- Total
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
cM
| F— AF:RF*GAI5153M
7 LT:240702V 1,00 401,800.00 76,342, 478,142,
FV:30/06/2026 - RS
RS{20160M-0015343
LB:TERUMO
AGUIA ANGIDGRAFICA 18GXTCM
RF:AD1BTT1W
LT:H2B51476
2 FMQ6000 EV-1/01/2027 1.00 3B.063.00 7.231.97 4529497
RS;2024DM-0028268
LB:WORLD MEDICAL
SISTEMA DE FILTRO VENA CAVA TOCM
RF:XLX3260
LT:232224
31 | FMQE292 V35080036 1.00 5660.871.00 0.00 566087100
AS:20230M-0009687-R1
LB:WORLD MEDICAL
Total itams: 3 %
Total Bruto « 6,100,734.00
Valor en Letras: ,-".
Seis millones clento ochenta y custro mil trescientos siete pesas micte con noventa y siete cent, VA 19% /' B3.573.97
Forma de pago: Total a Pagar /;,:I.H,M?_H
Crédito ; =
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-14 por 5 6,184,307.97

Observaciones:
LEGALIZACION: BAZ468 PACIENTE: CESAR AUGUSTD PARRA CC 13928538
CONTRATO: 166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A esta factura de venta aplicen las normas relativas o ks letrs de cambio {articulo 5§ Ley 1331 de 2008), Con esta ef Comprador detlars haber regibido resl ¢
mmisteralments las mercanciag o prestacidn de servicies gescritos en este 1o - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764091858720 aprobado en
20250411 prafijo FV desde sl nomero 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econdmice 4645 Comertio al por mayor de productes farmaceuticos, medicinsies, cosméticos y de Locadar Tarifa

CUFE: llﬁﬁulﬁ?ﬂalﬂiﬁ]:hﬁmﬂﬁﬁmﬁﬁek llﬂe]mmmlmmhlﬂ?mmml‘bch
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LMIVERSITARIO

$ HOSPITAL r— ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025

DE SAITANDER SANTANDER _
900006037 - li 26§\ Pagina 1/1
Elabord:NMF
Confirma:NMF y
. CUENTA POR PAGAR N° 20166,/
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE4Y
Tarcero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A5,
Proveedor: 900590276 - gpt')'rﬂ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento: 15;04;2&253.5' Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADOOOO0000438) (--"
Total Cuenta por pagar : $2.553.639,00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PITA -/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR w fl,-' TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)

“RECKP Lisuano: DOY

LI CLADO A: [ES.E, HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [2900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

DE SAHTANDER 'jﬂHTﬁl‘IDEﬂ

HOSPITAL
UMIVERSITARIO u SANTANDER

Fecha y Hora de Impresidn | viemes, 02 de mayo da 2025 02251 p. m.

1/2
i/
Efabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000438 Confiemd :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: /15/04/2025 05:48 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO: f
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FvG43 8 ICA: 15,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/04/2025 12:00 a. m.
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQB494 INTRODUCTCR 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
BADOOD00003469
FMOG167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 % 110.242,00 §110.242,00 0,00 0,00
Remisidn ; Lote : 240916H 31/08/2027
BADODDO00D03469
FMQE492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 $465600,00 0,00 19,00
: CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
: NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
, ANGULADA STIFF
Remision : Lote : 240912V 31/08/2026
BAOOOO0D003469
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
Remision : Lote : 12863483 B/02/2027
BADDDOODDO3469
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 £ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 13085673 11/11/2027
BADDDO0O003469
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 £110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisién Lote : 240919V 31/08/2027
BADDDOODD03469
FMQ6020 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 5.0  UNIDAD 1 $ 1.250.000,00 £1.250.000,00 0,00 0,00
¥ 100 135CM
Remision : Lote : 227952912  15/12/2026
BADOOOOODO3469
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
BADOODODDO3470
DETALLE SUBTOTAL: £2.504.125,00”
iNombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuano: DOY
(LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOD DE SANTANDER] NIT [900006037- 4]
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn : viemes, 02 de mayo de 2035 02:51 p, m.

nru-.rEHE.nﬁﬁmU SANTANDER
DE SAHTAHDER e
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000438 Confirmd :NMF
REMISION BA3469-BA3470 FVS61 CTO 166-2025. o ks it
IMPUESTO: £147.811,00
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: £ 0,00
RETE IVA: $£22.172,00
RETE ICA: —-—-‘?s 13.522,00
RETE FUENTE: $ 62.603,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: %000
IMP DISTRI: £ 0,00
AJUSTE RED: £ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: £ 2.553.639,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

i

ELABORO ORDENO APROBO

rescrts INRFCo nprobanteEntrada Usraria: DOY

CENCIADC A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE E_M!\r"”ﬁNE'-'ﬁ""ti NIT [900006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13687
CODIGO : comMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 5:48:01
DETALLE : = (Comprobante de Entrada N® BADBO000000438 Factura N®  DOCUMENTO: :;h?ﬁiﬂmﬂﬂﬂﬂﬂ

FVE43)
REMISION BA3469-BA3470 FVS61 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAQDOOO0000438
Factura N° FyV543)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDO000000438 Factura N?
FVE43)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 200590276 APCYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADDODDOOOD438 Factura N® FVE43)
24362501 [MPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADOOOO0000438 Factura N®
FVE43)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOD00000438 Factura N® FVE43)
24360801 COMPRAS GEMNERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13687

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nambre repante : CTRPComprobantaContable

$ 2.651.936,00

$ 0,00

£ 0,00

$ 0,00

$0,00

§ 2.651.936,00

$ 2.651.936,00

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

$0,00

$13.522,00

$22.172,00

$ 2.553.639,00

$ 62.603,00

$ 2.651.936,00

$2.651.936,00

Usuario : RMY




. HOSPITAL g= _
- ymversianio L ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202
DE SAMTAHOER DE SANTANDER
200006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5158
Maturaleza: Debito Fecha: 30}04.&025,.»"' Estado: Confirmado
Tipo: Factura f
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveador: 800590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA438 RESPECTO A FACTURA FV 643,
SON: TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 3380,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza "H'ilur_
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 e e % tranf / §2.028,00
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 o e creans f /fzsz.m
CUENTAS POR PAGAR '
thtum Fecha Fecha Venc. Cuenta contable . Valor
Fvo43 ;’f 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PRD‘H’EEDOR‘ES’I,“'. )5- 3.380,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ( 0 {Oj

ELABORO:

MNOLE

(N>

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

= AUTORIZO:

Usuario: DDY




APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 300.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICING 512
A R R TR & Tel: (607) 3002610045
Pt Floridablanca - Colombia
gerencisapoyoclnico@gmail.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Generaclan

NIT 900.006,037-4 Teléfono (607} 6910030 - Ext. 380 : o

Direccidn CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colornbia e :

ltem Cadigo Descripcidn Cantidad  Vr. Unitario

INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 CM 035 GW

RF:RS*ASON1OMO

LT:240425VA

FV:30/09/2026 Lo0 145,500.00
R5:2019DM-0005511-R1

LB:TERUMOD

1 FMO&494

KIT INTRODUCTCR FEMORAL 6FR X 10

AF:R5*REON1OMO

LT;:24082TVA

FV:2R/02/2027 1.00 110,192.00
RA5:20190M-0005511-A1

LBITERLMD

CATETER DIAGMNOSTICD SFRX11D

RF:RAH*SSPOOGIM

LT:240916H

FV:31/08/2027 1.00 110.242.00
RS:Z2024DM-0011283-R1

LB:TERUMO

2 FMOQBE2S7

3 | FMOE167

GLHA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
RFRAF*GAISZEIM
4  FMQG492 LT:240912V 1.00 465,600.00
FV:3LINB2026
RS5:20160M-0015343
LB TERUMO

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPC300E
5 | FMQGE602 LTi2BE3483 Lo0 65,000.00
FV:B/02/2027
R5:2019DM-0019385
LB:WORLD MEDICAL

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RF:RH*BH15110M

&  FMO6130 B 100 11024100
AS:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMO

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 5.0 X 120 140CM
RF:5BI050120130

LT:227952913

FV:151212026

RS:2024DM-0010974-R1

LB:MEDTRONIC

JERINGA, INSUFLADORA

AFINA330

:;:Ilﬂﬁﬂ 1.00 247,350.00
RS5:20190M-0019475

LB:WORLD MEDICAL

T | FMQ6020 1.00 1,250,000,00

B FMOBIE3

Total items: 8

Valor an Latras: VA 19%
Dos millones saiscientos cincuenta y un mil novechentos trainta y cinco pesos mi/cte con cincuenta cent.

Total Brute

Forma de pago: Total a Pagar

Crédito

Medio da pago:
Otro - Crédits - Cuota No. 001 vence el 2025-07-14 por $ 2.651,935.50

Observaciones:

Factura electrnica de venta

He. FV 643

Fecha y hora Factura

15/04/2025, 07:48
15/04/2025, 07:49

14/07/2025
Valor
Impto.Cargo Vr. Total
0.00 145,500.00
0.00 110,192.00
0.00 110,242.00
B8,464.00 554,064.00
12.350.00 77.350.00
0.00 110.241.00
0.00 1.250,000.00
#6,996.50 294,346.50
'

£ or
r" :_&'501.1 25.00
147,810.50

/ .:.ls:_.m.sn

Pt e St i Prvester transhiise Sinn SAS Nt KULIMR LI5H Moty Sefuars: Eiee Heba Frme stz v o ol KWL



LEGALIZACION: BA3AGS-BA34T0 PACIENTE: MARIA DEL CARMEN GUERRERD CC 27948675
CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603




JHIVERSITARIO SANTANDER

| HOSPITAL (== E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viermes, 2 de mayo de 2025
ez&&f_-__imfﬁu

900006037 'i‘j( ,| I-':- \ t Pagina 1/1
Elaboré:NMF o
Confirma:NMF &
CUENTA POR PAGAR N° 20205
Proveedor : 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anilio vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fyed4
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  15/04/2025. Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 }PRD‘JEEDDRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000450),
Total Cuenta por pagar : $17.338.536,00
SON: DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ P‘iZh (/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR (u / TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DOY

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



UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SAHTANDER 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO0O0000000450 confimé s
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 15/04/2025 03:53 p. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: kmz2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVG44 9 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE FRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
FMOG6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 2 $ 160.000,00 $320.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisian : Lote : 241022 31/03/2027
BAOOODD0003471
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 % 110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remision Lote : 240927VA 28/02/2027
BADOOD0O003471
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
BAOODD0D0003471
FMQ6429 CATETER DE ACCESO DISTALY UNIDAD 1 $13.990.000,00 $13.999.000,00 0,00 0,00
REPERFUSION SOFIA PLUS 6F X 131 CM |
Remisidn Lote : B677275 2/01/2026
BADODOOOO03471
FMO6130 CATETER ANGIDGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $ 110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisian : Lote : 240919V 31/08/2027
BADOOODODD3471
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
NUCLED DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Rernisidn : Lote : 240912V 31/08/2026
BADOODDOO03471
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
Resmision : Lote : 240625V 31/05/2026
BADDODOODO3471
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADDOR 26 SGL UNIDAD 1 § 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027
BAOOODDODD3471 |
FMQ62B1 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 £ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 12998359 31/12/2026
BAODOOD0D03471
FMQ6178 CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
2 SFRX100 !
Remisidn : Lote : 241010 30/09/2027
BADOODDODD3471
FMOB019 BALON DE ANGIOFLASTIA PERIFERICA 4.0  UNIDAD 1 % 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
¥ 100 135CM
Nombre reparte ; INRPComprobanteEntrada Usuaria: N

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
urwm:-.rmnm(!’ SANTANDER

DE SANTANDER 22
Efabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000450 Confirmé :NMF
Remisidn ; Lote : 225958785 Bf02/2026
BAOOOD0DD03471
DETALLE SUBTOTAL: 4 17.599.092,00
REMISION BA3471 FV644 CTO 166-2025, UESCUENTOR $0,90
: IMPUESTO: $322.890,00 °
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 48.434,00
RETE ICA: 4$95.035,00
RETE FUENTE: $439.977,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
' TOTAL INGRESO: $ 17.338.536,00
TOTAL COMPROBANTE:
DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO ORDENO APROBO
Mombre reporte ;. INRPComprobanteEntrada Uisuana: NMF

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

Fecha y Hora de Impresidn - martes, 29 de abril de 2025 04:33 p. m,




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13725
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 3:53:05
DETALLE : Wnt& de Entrada N® BAQODOD0000450 Factura N®  DOCUMENTO: ;QMSD

REMISION BA3471 FVe44 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADODD00G00450
Factura N® FVE44)
24010104 REMISION FARMACIA

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

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BAOD00DOD00450 Factura N°
FV644)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDODDDO00450 Factura NO FyE44)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAQDOOO0000450 Factura N9
Fve44)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDOOOOD0450 Factura N° FVG44)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13725

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reparte : CTRPComprobanteCantable

$17.921.982,00

% 0,00

50,00

$0,00

$ 0,00

$17.921.982,00

$17.921.982,00

LICENCIADRO A; [E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [SDO0D0G037-4]

$ 0,00

%95.035,00

$ 48.434,00

$17.338.536,00

§435.977,00

$17.921.982,00

$17.921.982,00

Usuario : RMY




HOSPITAL
UNIVERSITARG (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: martes, 29 de abril de 202

bESAUIANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°4989 ?
Naturaleza; Debito Fecha: 29/04/2025 / 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.ENTRADA BA 3471 RESPECTO A FACTURA FV 644,
SON: VEINTITRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 23759,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ol /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, / / $E.5M,ﬂﬂ
AVISOS ¥ TABLEROS /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 5 CORMERAS Credito, §14.255,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fée44 5" 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDORES € 23.759,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO W
ELABORO: AUTORIZO:
Usuario: KMF

Reporte: PGRPNata

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTAHDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5104
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: SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA450 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVe44.
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR r
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON

032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito / $ 1,00

FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
PEad 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDORES ';’J % 1,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Dueez O \\)(cd W
ELABORO: A AUTORIZO:
Reports: PGRPNota Usuana, DDY

JCENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO GE SANTANDER] NIT [300006037-4]
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MIT §0:0.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512

S nia 5.4 Tel: (607) 3002610045

T W P 1

APOYQ CLINICO EMPRESARIAL SAS =3

Floridablanca - Colombla
gerenclaapoyociinico@omaill. com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380

Codigo

FMQe247

FMOQE257

FMQO5TY

FMOB429

FMQG&130

FMO6492

FMO6E178

FMga452

FMO6263

FMQED15

Dascripcion
INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICD FR 6
RF:AM*RSEFLOPD
LT:241022
FVi31/03/2027

RS:20150M-0013666
LB TERUMO

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
AF:AS*REON10MO

| LT:2409Z2TVA
FVi28/02/2027
R5:2019DM-0005511-R1
LB:TERUMO

GLUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
CM

RFRAF*GA3S153M

LT:2407T02V

FVi30006/2026

RS:20160M-0015343

LE:TERUMD

CATETER DE ACCESO DISTALY REPERFUSION 5 6F X 131 CM
RF:REACT-71

LT:BE77275

FV:2/01/2026

R5:2020DM-00216692

LE;MECTRONIC

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RF:RH*BH15110M

LT:290919V

FV:31/08/2027

RS:2024DM-0011283-R1

LB:TERUMD

GUIA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

AF:AF*GAIS26IM

LT:240912V

FV:3L/08/2026

R5:2016DM-D015343

LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM 2 SFRX100
RF:AH*BAZ5S110M

LT;241010

FVi 300092027

RS;20240M-0011283-A1

LB TERUMO

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

AF-AF*PAIS26IM

LT:240625V

FV:31/05/2026

AS:20160M-0015343

LB:TERUMO

JERINGA INSUFLADORA
RFiIN3330
LT:H3085673
FVi111172027
RS:2019DM-0019475
LB:WORLD MEDICAL

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 4,0 X 120 140CM
AF:SBI040080130

LT:225958785

FVIB/02/2026

RS:2024DM-0010974-R1

LB:MEDTRONIC

CARRERA 33 # 2B-126 Cludad Bucaramanga - Caolombia

Cantidad

2.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

100

1.00

1.00

Factura electronica.de venta
No. FV

Vencimisate 14/07/2025
. Valor
V. Unitarlo e g Y Total
160,000.00 0.00 320,000.00
110,192.00/ 0.00 110,192.00

401,800.00 | 76,342.00

13,9939,000.00 0.00

!
110.241.00 0.00

46%5,600.00 B8,464.00

110.242.00 0.00

4us,mm"’ BE.464.00

247,350,00 4699650

1,250,000.00 / 0.00

476,142.00

13,999,000.00

110,241.00

554.064.00

110.242.00

554.064.00

294,346.50

1,250.000.00

’mﬁm-fhﬁrw""ﬁr“‘. SEY ELO £ 05 A adrews Tl S bhte B st e er el 0L
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1906700 | 2262273 14168973 |

/ |

PLLSERA CON PRESION RADIAL |
| AFEZ-REG
. LTH2998358
11 FMO6281 | FV:31/12/2026 1.00
| | RS:20150M-0012547
LB:WORLD MEDICAL
Total ltems: 11
Valor en Letras:
Dieclgiete millones noveclentos veintiun mil novecientos ochenta y un pesos micte con veintitres cent,
Forma de page:
Cridita
Medio de pago:
Oftro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-14 por £ 17,921,981.23
Chservaciones:

LEGALIZACION: BA3471 PACIENTE: [UAN DE LA CRUZ SUAREZ DELGADOD CC 91150815
CONTRATO:166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

7 |
;mm { 17.599.092.00 | :

VA 19% 322,880.23
: . : . e
3 Gk A |

14

¥



HospiTaL e’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viermes, 2 de mayo de 2025
YMIVERSITARIO

DE SAHTANDER SANTANDER 1 614

(Frrere WL D T 900006037 ' Pagina 1/1
Elabord:NMF

Confirmd:NMF - S

CUENTA POR PAGAR N° 20187 ~

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO'EMPRESARIAL S.AS. Estado:  Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVB45" 4
Tercero: NIT - 900590276 _5; APOY(Q CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Facha del documento:  15/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo: a0 dias Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 -/PRDVEEJORE

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BADOO000000447)

Total Cuenta por pagar : $1.171.554,00
'SON: UN MILLON CIENTO SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. -
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Ry // DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
GONTADOR NL TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DOY

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



< S r— E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
'um'-.rEﬂﬁrmﬁlnu SANTANDER

Fecha y Hora de Impresidn | viemes, 02 de mayo de 2025 10:46 4. m.

DE SANTANDER 12
Eions e COMPROBANTE ENTRADA NPBAOOD0000000447 «  confirmd NeF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 15/04/2025 11:20 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV645 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/04/2025 12:00 a. m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORM SUBTOTAL %BDTO "%IVA
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 : 240912V 31/08/2026
BAO0DD00003472
FMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
| 3.5 SFrX100
Remisién : Lote : 13093325 13/11/2027
BADDODODD03472
FMQE167  CATETER DIAGNOSTICO 5FX110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BA000000003472 :
FMQ6174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO IL UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
3.5 SFrX100
Remisidn : Lote : 240910V 31/08/2027
BADDD000D03472
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260  UNIDAD 1 §127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028  8/09/2027
BAD00000003472
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
l
Remisién : Lote : 240007VA  28/02/2027
BADDDOOD003472
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 : 13098174 27/11/2027
BAO0D000003472
I /
DETALLE SUBTOTAL:  ./'$1.098.720,00
DESCUENTO: $ 0,00
REMISION BA3472 FVBA4S CTO 166-2025. s £ 12498200
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /% 18.747,00
RETE ICA: 45.933,00
: RETE FUENTE: $/27.468,00
t OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: £ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL INGRESO: £1.171.554,00
TOTAL COMPROBANTE: -
iNomibre reparte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DOY

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UMIVERSITARIO SANTANDER

_______ {TANDE 22
Eabord HAHE COMPROBANTE ENTRADA NOBAOO0O000000447  contimé

UN MILLON CIENTO SETENTA ¥ UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
CON CERD CTVS M/Cte.

NG Y i

ELABORO ORDENO APROBO

Fechs y Hora de Impresion : viernes, 02 de mayo de 2025 10:46 a. m.

© reporte : INRPComprabanteEntracia Usuario; DDY

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900“05“3? Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13708
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 11:20:57
a. m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDO0D00000447 Factura N® DOCUMENTO: BADODD00000447
FVE4S)

REMISION BA3472 FV645 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOODDO0DD447
Factura N® FVB45)

24010104 REMISION FARMACIA §1.223.702,00 $0.,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOD0D447 Factura NO

FViE45)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 $5.933,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

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

BADOOOO0D00447 Factura N FVG45)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR 50,00 § 18.747,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADOOOD0000447 Factura N®

FVE45)

24010101 PROVEEDORES £0,00 §1.171.554,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N BADOODOOODD447 Factura N® FVE45)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% s 0,00 § 27.468,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13708 $1.223.702,00 $1.223.702,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $1.223.702,00 $1.223.702,00

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




Q5P ——
UMIVERSITARIO U E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

DE SAHTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5121

Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 , Estado: Confimado
Tipo: Factura 4
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 00590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA447 RESPECTO A FACTURA FV645,
SON: MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 1483,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
AVISOS Y TABLERDS / /,
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito 4 % 890,00
" SOBRETASA BOMBERIL p L
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito % 593,00
CUENTAS POR PAGAR
ljh::tura Fecha Fecha Venc. Cuenta tnntghla _‘h"nlur
Fveas / 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDORES [ $1483,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez () -{)\ct W

ELABORO: Eh AUTORIZO:

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




APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 800.550.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
e ok s RSt .8 & Tel: (607] 3002610045

T T Floridablanca - Colombla
gerenciaapoyociinico@gmall.com

Sefiores HOSPMTAL UNIVERSITARID DE SANTANDER
NIT 900.006.037-4 Teléfono (607} 6910030 - Ext. 380
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombla

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERAMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCI00E
1 | FMQG60Z LT:3098174 1.00
FV:27/112027
RS:20150M-0019385
LB:WORLD MEDICAL

GUlA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
RF:AF*GAIS26IM

2  FMQ6482 LT:240912V 100

FV:31/08/2026
RS:20160M-0015343
LE:TERUMD

CATETER DIAGNOSTICO COROMNARIO JR 3.5 SFRX100

RF:7523-13

LT:13083325 1.00
A1 L2027 :
A5:2024DM-0011078-R1

LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110

RF:RH*S5P0061M

LT:240916H 1.00
FV:31008/2027 "
R5:2024DM-0011283-R1

LB:TERUMO

3 | FMOQELT7

4  FMOQGL67

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL 3.5 SFRX100

RF:RH*SCLIS00M

LT:240910V 1.00
FVi3L/08/2027 5
R5:2024DM-0011283-A1

LB:TERUMO

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260

AF-IQ35F260/3

LT:K3056028 i
FV:B/D9/2027 y
R5:2024DM-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

5  FMOELT4

6  FMQ8230

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RFRS=RE0ONLOMO

LT:240927VA 1.00
FVi2802/2027 d
RS:20190M-0005511-R1
LB:TERUMO

7 | FM0OG257

Total items: 7

Valor en Letras:
Un millidn doscientos veintitres mil seteclentos dos pesos micte con treinta y ocho cent,

Forma de pago:
Crédito

Madio de pago:
Otro - Crédito - Cuota Mo. 001 vence gl 2025-07-14 por 1 1,223,702 38

Obhservaciones:
LEGALIZACION: BAF4T72- PACIENTE: HUMBERTO SIERRA TARAZONA CC 91428920
CONTRATD:166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Factura electrdnica de venta

No. FV 5}5
Fecha y m;;ﬂhlrl
Generacién 15/04/2025, 08:09
Expedicién 15/04/2025, 08:10
Vancimienta 14/07/2025
N X
Vr. Unltario  impto.Cargo Vr. Tatal
65,000.00 12,350.00 77.350.00
465,600.00 88,464.00  554,064.00
110,242.00 0.00 | 110,242.00
110,242.00 0.00 11024200
110,242.00 0.00 110,242.00
127,202.00 24,166.38  151,370.38
110,182.00 0.00  110.152.00
Total Bruto / 1,098,720.00
VA 18% 124,982.38
Total a Pagar _"; 1,223,702.38

P”j IR
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“ UMIVERSITARIO

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

DE SAHTANDER SANTANDER A
TR R D e 900006037 4260 pagina 1/1
Elabord:NMF
Confirmd:NMF /s
CUENTA POR PAGAR N° 20186 -

Proveedor ; 900590276 - APOYD CLINICED EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 QF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura; 4
Tercero: NIT - 9::05902?6_/.(90?:: CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Fecha del documento:  15/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Piazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES 4
Observaciones: CxP GEHET':’IdH Desde Inventarics (Comprobante de Entrada # BADDDOODO00446) '

Total Cuenta por pagar: %$454.476,00

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

PAGUESE
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA . DRA, DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR W / TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)
Reparte: PGRPCxP Usuario: DODY

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha ¥ Hora de Impresion : viermes, 02 de mayo de 2025 1051 a. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE Sanmnutn 1/1
F
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000446 Confirmd :NMF
PROVEEDOR:  APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 15;wfuzﬁ 11:18 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: k2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVE46 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/04/2025 12:00 a. m.
COMGOD NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %WDTO %%IVa
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
Riemisién : Lote : 240702V 30/06/2026
BAOODODODO03473
DETALLE SUBTOTAL: /.:. 401.800,00
DESCUENTO: / $0,00
EtEMISlﬂH BA3473 FVE46 CTO 166-2025, TG #/96.342,00
FLETES: ’ $ 0,00
IMP FLETES: / $0,00
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

TOTAL COMPROBANTE:

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

W

ikt

ELABORO ORDENO

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°13707
CODIGO : COMP ESTADOD : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 11:18:31
DETALLE : ;‘ng‘:apmhante de Entrada N® BADDDOOOCOD446 Factura N DOCUMENTO: ;ﬂinmmwa

REMISION BA3473 FV646 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGOD DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDOOD0000446
Factura N® FV646)
24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APCOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAODDOD0000446 Factura N®
FVE46)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADDOODOODD446 Factura N® FVB46)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 200590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobanta de Entrada N® BADOOODO000446 Factura N®
FWB46)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADOOD00000446 Factura N FVB46)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13707

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nomibre reporte | CTRPComprobanteContable

$478.142,00

50,00

$ 0,00

£0,00

0,00

$478.142,00

%478.142,00

LICENCIADD A: [ES.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

Uisuario ; RMY
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DE SANTANDER

umuE';g?rm?uL‘g’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037

Pégina 1/1

ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY

NOTA N°5122

MNaturaleza: Debito Facha: 3&.!!)4!2&25} Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.LENTRADA BA446 RESPECTO A FACTURA FV 646,
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR:

543,0000

CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza

Valor

AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credite

SOBRETASA BOMBERIL _
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 S e Credito ,

/% 326,00

CUENTAS POR PAGAR

;/2.1?,:10

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable

Valor

FV646 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDORES/

//$543,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q*\Qlfrt{ W

ELABORO: Je AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota

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

Usuirio: DDY




APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

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

Factura electrdnica de venta

i b i 8. Tel: (607) 3002610045 No. FV 646
TR T8 Floridablanca - Colombla [
gerenciappoyoclinico@gmall.com
Fecha y hora Factura
Seno HOSPTAL UNIVERSITARIO DE SANTANCER ¢ 5
A i Generacidn 15/04/2025, 08:12
HNIT - 900.006.037-4 Teléfono {607) 6910030 - Ext. 380 - i
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia Erpedicion: a0, i1
Vencimisnto 14/07/2025
Item Codige Descripcion Cantidad  Vr. Unitaria TI"!PNI-':H'II“ - ¥r. Total
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
CcM
RF:RF*GAISTS5IM
1 FMOO5TT LT:2407T02V 100 A01,B800.00 T6,342.00 478,142.00
Fv:30/06/2026
R5:2016DM-0015343
LB:TERUMO
Total feint 1 Total Bruto éﬂl 800.00
Valor en Letras:
Cuatrocientos setenta y ocho mil ciento cuarenta y dos pesos mitte VA 19% TR 00
Forma de pago: Total a Pagar / 478,142.00
Crédito
Medio de pago:
Ctro - Criédito - Cuota No., 001 vence &l 2025-07-14 por L aT8,142.00
Observaciones:
LEGALIZACION: BA3473 PACIENTE: BLANCA TERESA RAMDS RDA CC 52042466
CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603 b/l Z’{ L/’ é

A esia factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio larticulo 5 Ley 1231 de 2008). mmﬂmmmwmﬂp
(aterialments s MErcanTias o prestecidn de servicion SesCrtas 4n este Hiule - Valor, Namere Autorizackon Electrinica 18764091850720 sprobade en
20250411 prafijo FV desde el mimero 601 al 1500 Vigencla: 24 Meses
- Actividad Econdmica 4645 Comarcio al por mayor de productos farmacedticos, medicinales, cosmitices y de tocador Tarlf
CUFE: 3m-:mz-:m5dmmmﬂu:-umm“mmﬂmumnn-mnmznmumm

Eabarerte afterse  Perneesioriacmoligier Shps SAS it BEUMA 145 Momstre Seoftapen, Togn ke, Firma slorivtrscs: ver on ol 40



o | HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
UMIVERSITARIO U SANTANDER

*  DE SAHTAHDER Q
F o s Tt 900006037 ‘1:l 9% )y Pagina‘1/1

Elabord:NMF

Confirmd:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20185,

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fvea7 ¢ r
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  15/04/2025 Fecha de Ia cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo! 90 dias Fecha de vencimiento: 14/07 2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Genefada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000445)

Total Cuenta por pagar: £4.491.946,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA 'Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ r\; / DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR L // TESORERO
0.
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERCY)
Reporte: PGRPCxP Usuario; DDY

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



HOSHT&L EquE-l HOEPITAL UHNERSITARIQ DE Fm-rrm,u ]w: Mﬂﬁ:mhmlﬂ:ﬁ & m
UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER 1/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NCBA000000000445 contrms v
PROVEEDOR: APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, NIT: 900590276 FECHA: A5/04/2025 11:16 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - D15
N® FACTURA: FVe47 % ICA: 54000 PLAZO: a0 FECHA FACT: 15/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6236 GUIA PTCA CORONARIA 0.014" X 180 UNIDAD 1 % 508.808,00 £ 508.808,00 0,00 19,00
EXTRA FLOPPY
Remisidn Lote : 240723 30/06/2027
BAD00000003474
FMQ6241 GUIAS COROMNARIAS FLOPPY 182CM J UNIDAD 1 % 345.952,00 § 345.952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote ; 240917 31/08/2027
BAODOODDO03474
FMOQG263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 ¢ 247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/112027
BADDOOOO003474
FMOG185 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 ¥
BAD00000003474 _
FMQE230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn ; Lote : K3056028 8/09/2027
BADQOOD0003474
FMQE000 AGUIA ANGIOGRAFICA 18GXTCM UNIDAD 1 % 38.063,00 % 38.063,00 0,00 1’9,0&'
Remisidn Lote : H2851476 1/01/2027
BADDDO00003474
FMQ6249 INTRODUCTOR FEMORAL-6FR X 11 UNIDAD 1 $ 145.500,00 £ 145.500,00 0,00 000
: CM .035 GW
Remisidn : Lote : H2771323-1 27/10/2026
BAQOOOOOD03474
FMQB6311 STEN CORONARIO 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
BADOO0D0003474
DETALLE SUBTOTAL: $4.421.683,00
DESCUENTO: /%000
474 . /
REMISION BA3474 FVE47 CTO 166-2025 IMPU g $/240.802,00 - ¢
| FLETES: % 0,00
} IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ﬁ_.’-ﬁ.l?ﬂ.ﬂﬂ
RETE ICA: --—"} £ 23.877,00
| RETE FUENTE: $ 110.542,00
| OTRAS RETE: £ 0,00
OTRAS DEDUC: £0,00
IMP DISTRI: 50,00
AJUSTE RED: $ 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
; TOTAL INGRESO: $4.491.946,00
TOTAL COMPROBANTE:
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntracda Usuano: DDY».

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



E.S. E. HOSPITAL UHWERSITﬂRID DE Facha y Hora de Impresidn © viernes, 02 de mayo de 2025 10:55 a. m. "
2/2

HOSPITAL
qrﬂUEHEITﬂPAOU SANTANDER

DE SANTAHDER
Elabort (NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000445

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

‘ ORDENO APROBO

ELABORO

Confirmsd (NMF

Usuario: DDY

INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT 20000603

reparte ;



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, D6 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13706
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/202511:16:34
d. m.

DETALLE : - {Comprobante de Entrada N° BADOOD0000044S Factura N DOCUMENTO:  BADDO0DD000445

FE47)

REMISION BA3474 P47 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTD

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDDOOOOD0445
Factura N2 FWE47)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOD00000445 Factura N2
FV647)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADOO000000445 Factura N° FVE47)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Cuenta x Pagar - (Compraobante de Entrada N BADDOOOOOD0445 Factura NO
FVEAT)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDDOODDDO445 Factura N® FVE4T)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13706

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprabanteContable

£4.662.485,00

50,00

$0,00

50,00

50,00

£4.662.485,00

$4.662.485,00

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

$0,00

§ 23.877,00

§ 35.120,00

£ 4.491.546,00

£110.542,00

% 4.662.485,00

5 4.662.485,00

Usuario : RMY




OSPITAL /J _
UHIVERSITARIO (2, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

B O DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5124
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura '
Tercero: NIT - 900590276 - APCYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA445 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV647. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA445 RESPECTO A FACTURA FVE47.

SON: CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 5971,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable MNombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON ;
032 EACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito £ 1,00
FACTURA
AVISOS Y TABLEROS v
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS CredH:o' $73.582,00
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito - $'2.388,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FVB47 § 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDORES . ss.ari,m
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ( -{)1
ELABORO: s AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuana, DOY

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 200.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLO V1AL TORRE 1

OFICING 512 Factura electrdnica de venta
S L g SR b s 8 Tel: (607) 3002610045 No. FV 647
[ Floridablanca - Colombia

gerenciaapoyocknico@gmail.com

Fecha y hora Factura

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Sefiores Generacion 15/04/2025, 08:19

NIT 900.006.037-4 Teléfono  (607) 6910030 - Ext, 380
Direceién CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia Erpadichin 130472023, 08:19
Vencimients 14/07/2025

Item Codiga Descripcidn Cantidad  Vr. Unitario Imm” ﬂll'lﬂl ¥r. Total
GUIA PTCA CORDNARIA 0.014 X 180 EXTRA FLOPPY
AFTW-AS4 1BXA
1 FMQEI36 :;I'z!l:?;ﬁz;ui? 100 508.808.00 B6,673.52 60548152
RS:20160M-0000353-R1
LE:TERUMD

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM |

AF:TW-AS418FA

LT:240917

S N 100 34595200 6573088 411,682.88
R5:20160M-0000359-R1

LE:TERUMO

JERINGA INSUFLADORA
RF:M&330
3 FMQ6263 R 100 247.35000 4699650 29434650
RS:2019DM-0019475
LB:WORLD MEDICAL

CATETER GUILA COROMNARID BFR JL 3.5
RF:LASEBU3S
4 FMOG18S E{i?;f;;}f;‘; 100 508,808.00 0.00  508.808.00
RS-20230M-002060-R2
LB:MEDTROMNIC

1 FmQ6241

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260

RF:IQ35F260[3

LT:K3056028

FV-B/00/2027 1.00 127,202 .00 24,168.38 151,370.38
A5:2024DM-0011228-R1

LB:WORLD MEDICAL

AGUJA ANGIOGRAFICA 18GXTCM
RE:AD1ETTIW
6  FMQB000 Sl 100 3806300 723197 4529497
RS 20240M-0026268
LB:WORLD MEDICAL

STEN CORONARIO MEDICADO 2.75 MM X 25 MM
RFSCCOSR14150275029
LT:2411963
1 FMQe311 FV:30/08/2027 1.00  2,500.000.00 0.00 2.500.000.00
R5:2015DM-0013514
LB:WVASCULAR

5  FMQ6230

INTRODUCTOR FEMORAL- & FR X 11 CM 035 GW
RF:PSIL6F-11-038
B FMOGE249 g:i;fégﬁ:i 1.00 14550000 0.00 145.500.00
R5:20180M-0000780-A1
LB:WORLD MEDICAL

iduu".lr-ilf-r;b-.-p o Prrtappnn b Sremibpre Saon S35 - Wa 530 048 1658 Merger Tofrwme S lindw Fir sberttrars vy o ol B8

Total items: 8 Total Bruto 4,421,683.00

Valor en Letras: < : X
Cuatro millones selsclentos sesenta ¥ dos mil cuatrocientos ochenta y custro pesos m/cte con veinticineo VA 19% 240.201.25

|8
- Total a Pagar 4,662,884.25
Forma de pago: Y
Crédito
Medio de pagot
Otro - Crédito - Cuota Na, 001 vence el 2025-07-14 por L] 4,662.464.25

Dbservaciones: b A HH S

LEGALIZACION: BA3474 PACIENTE: HENRY TARAZONA OVALLE CC 91202548



CONTRATO:166 — Sl
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100028603 i




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

e SANTANDER | )6
= 900006037 % Pagina 1/1

Elabord:NMF
Confirma:NMF .

CUENTA POR PAGAR N° 20184
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 OF 512 * Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV648” _
Tarcero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  15/04/2025.° Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo: a0 dias Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 -KPRDVEEDORES _
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADDO0O0000444)

Total Cuenta por pagar : £722.201,00
SON: SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS UN PESOS CON CERD CTVS M/Cle.
PAGUESE
Al )

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ W DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuanao: DDY

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn © viernes, 02 de mayo de 2025 11:00 &, m,

UMIVERSITARIO SANTANDER
OE SAHTANDER 12

Qo COMPROBANTE ENTRADA NC°BAOO0O0O00000444  confims mnr

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 15/04/2025 11:12 3. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV648 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 15/04/2025 12:00 a. m,
CODIGO SNOMBRE FRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL %DTO %WiVa
FMQG602  EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisién : Lote : 13098174  27/11/2027
BA000000003475
FMQE167  CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 240916H 31/08/2027
BAODO000003475
FMQE177  CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
: 3.5 SFEX100
Remisidn : Lote : 13093325  13/11/2027
BAODOODDDO3475
FMQ6174  CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
3,5 SFIX100 :
Remisién : Lote : 240910V 31/08/2027
BA000000003475
FMQS000  AGUJA ANGIOGRAFICA 18GX7CM UNIDAD 1 € 38.063,00 $38.063,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : H2851476  1/01/2027
BA000000003475
FMQ6230  GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260  UNIDAD 1 $ 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisién : Lote : K3056028  8/09/2027
BADDO000003475
FMQ6249  INTRODUCTOR FEMORAL- 6 FR X 11 UNIDAD 1 $ 145.500,00 $145.500,00 0,00 0,00
i CM .035 GW
Remisién : lote: H2771323-1  27/10/2026
BADDO000003475
BETALLE SUBTOTAL: $706.491,00
REMISION BA3475 FV648 CTO 166-2025. DR e o
IMPUESTO: 4 43,750,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 563,00
RETE ICA: 3.815,00
RETE FUENTE: $ 17.662,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
: IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 722.201,00

TOTAL COMPROBANTE:
|
SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Mambre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuario; DOY

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



E.S.E. HOSPITAL UNWERHI.ARIG DE Fecha y Hora de Impresicn : viernes, 07 de mayo de 2025 11:00 a. m,

HOSPITAL
UNHIVERSITARIO (2’ SANTANDER

DE_&QIHHDEH 22
Biabond :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0000000444 Confrmo
IS Ldé
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte ;. INRPComprobanteEntrada Usuano: 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 maya 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13705
CODIGO ; Comp ESTADO : Confirmadao
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/202511:12:25
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N°® BADDDOOOOD0444 Factura N®  DOCUMENTO: ;&Wd

FVE48)
REMISION BA3475 FVE48 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREIMTO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADODDDOD00444
Factura N® FV648)
24010104 REMISION FARMACIA
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de ICA - (Comprabante de Entrada N© BAOOO000000444 Factura NO
FVE48)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOY(D CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDOOODOO0444 Factura N® FVE4E)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR COMNSIGNAR
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N°® BADDOOODO00444 Factura NO
FVE48)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADODDOD000444 Factura NS FVGE48)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13705

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombra reporte | CTRPComprobanteContable

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900008037-

$750.241,00

$0,00

$ 0,00

% 0,00

§0,00

$750.241,00

$750.241,00

4]

$ 0,00

$3.815,00

$6.563,00

§ 722.201,00

$ 17.662,00

$750.241,00

$ 750.241,00

Usuario : RMY



Ve e’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202

HESATIANOER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5126 .
Naturaleza: Debita 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 BA444 RESPECTO A FACTURA FV 648,
SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 954,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLERDS / /
021 AVISOS Y TABLEROS 159% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito A 572,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 1 0% COMPRAS Credito / 5 382,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fve48 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDCORES 4 954,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ( «(){¢} W

ELABORO: - AUTORIZO:

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512
T e Tel: (60T} 3002610045
e T Floridablanca - Colombia

gerenciaapoyoclinico@gmail.com

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

NIT $00.006,037-4 Teléfono {607) 6910030 - Ext. 380 e
Direccldn CARRERA 33 @ 2B-126 Cludad Bucaramangs - Colambia ] : ]
== = i ;

Generacién

Item Codigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPC3I0O0E
1 FMOES02 LT:3098174 1.00 5.000.00
FV-27/11/2027
R5:20190M-0019385
LEB:WORLD MEDHCAL

CATETER DAGNOSTICO SFRX110
RF:AH"55P0061M
LT:240916H
# | EmaGIer F\:31/08/2027 LO0  110.242.00
RS:2024DM.0011283-R1
LE:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORDNARIO JR 3.5 SFRX100
RF:7523-13
LT:43093325
3 FMOGELTT 13112027 100 110.242.00
R5:2024DM-0011078-R1
LE:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO L 3.5 SFRX100
RF:AH*SCL3500M
LT;240910V
4 FMOELT4 FV-31/08/2027 1.00 110,242.00
R5:2024DM-0011283-R1
LB TERUMOD

AGUJA ANGIOGRAFICA 1BGKTCM

RFADIBTTIW

LT:H2B51478

FY: 10112027 1.00 38,063.00
R5:20240M-0028268

LB:WORLD MEDICAL

5  FMOG000

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RFIQ3I5F2E03
LT:K3056028
6 FMOBI30 FV-8/09/2027 100 12720200
A5:2024DM-0011228-A1
LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR FEMORAL- & FR X 11 CM 035 GW
RF;P5I-6F-11-038

LT:H2771323
T | FMOG24% FV:27/10/2026 1.00 145,500.00

R5:20180M-0000760-R1
LE:WORLD MEDICAL

Total items: 7 Total Bruto

Valor an Letras:
seteciantas cincuenta mil doscientos cuarenta y un peses M/cte con treinta y cinco cent. VA 19%

Forma de pago: Total a Pagar
Cribdito

Medio de pago:
DOtro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-14 por 5 750,241,385

Observaciones:
LEGALIZACION: BA34TS PACIENTE: JOSE ANTONIO SANTIAGO TORRES CC 91320125
CONTRATO:166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Y= dd

Factura electréinica de venta

No. FV HBI,’

rmyhu}i!nmn

(;smauz 5. 08:24
15/04/2025, 08:25
14/07/2025

i Caurgo] Vr. Total

12,350.00 77,350.00

0.00 110.242.00

o.0o 110,242.00

0.00 110,242.00
7.231.87 45,294.97
24,168.38 151.370.38

0.00 145,500.00

[P S T————— PR eSS T T Y s R T R e L T S s L]

/ 70648100 °

" /43,750.35

I';sn.uz.m” .






Y E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 2 de mayo de 2025
* | U SANTANDER 9493

DE SANTANDER

500006037 Pagina 1/1

Elabora:NMF

Confirmd:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20182 .
Proveedor ; 500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion ; kmz2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVi4 /
Taercero: NIT - 900590276~ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Fecha del documento:  15/04/2025 . Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES ?
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000443)
Total Cuenta por pagar : $£702.443,00
SON: SETECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ Prfa ;/ DRA, DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARCN
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Usuano: DDY

PGRPCKP

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



'
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn | viemes, 02 de mayo de 2025 11:10 8. m,
urm-'sr-:sm-.mo‘ U SANTANDER
[_)_E_‘_:lf!”]-ﬂhﬂﬂﬂ 11
awos e COMPROBANTE ENTRADA ~ N°BA000000000443 < comms e
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 200590276 FECHA: {5.?04{2{]25 11:06 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA ({SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: GIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: FVE45 'r'l % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 715/04/2025 12:00 a. m.
CODBIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %elVA
Q0577 GUILA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE UNIDAD 1 £401.800,00 % 401.800,00 0,00 1900
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisién : Lote : 240702V 30/06/2026
BADODDOODO347G
FMQG178 CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
2 SFRX100
Remision ; Lote : 241010 30/09/2027
BADDOODO003476
FMQB494 INTRODUCTOR FEMORAL -5 FR X 11 UNIDAD 1 $ 145.500,00 $145500,00 0,00 0,00
CM 035 GW
Remision : Lote : 240425VA 30/09/2026
BADDOOO0OD03476
DETALLE SUBTOTAL: /% 657.542,60
DESCUENTO: / £ 0,00
REMISION BA3476 FVe49 CTO 166-2025. IMPUESTO: a‘i 76.342.00
FLETES: Y $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /% 11.451,00
RETE ICA: _._9 £3.551,00
RETE FUENTE: $.16,439,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: 40,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:
SETECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

§ 702.443,00
/

W

ELABORO ORDENO

INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

Usuana: DO



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13703
CODIGO : COoMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 11:06:58
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOODO0000443 Factura N DOCUMENTO: BADOOODODO0443
FVB49)

REMISION BA3476 FV649 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprabante de Entrada N® BADDODDOO00443
Factura N° FV649)
24010104 REMISION FARMACIA $ 733.884,00 0,00
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOD0OD0443 Factura N2
FVE49)
24362701 RETEICA POR COMPRAS 50,00 $3.551,00
TER: 900530276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADOOD00000443 Factura N° FV649)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00 $11.451,00
TER: 200530275 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDDO0ODD00443 Factura No
FVE49)
24010101 PROVEEDORES $0,00 £ 702.443,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAODOD00DD0443 Factura N2 FVE49)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00 £ 16.439,00
TER: 500590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERDO COMPROBANTE : 13703 § 733.884,00 § 733.884,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 733.884,00 % 733.884,00
Nommiwe reporte ; CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

LICENCIADO A [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]
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* orversirano f 09 ’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: viemes, 2 de mayo de 202
e SAHTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1

ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY

NOTA N°5127 _

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 BA443 RESPECTO A FACTURA FV649.

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 8E8,0000

CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 AV VINRERDS  Budin: / A533,00

15% COMPRAS i/

SOBRETASA BOMBERIL / 4
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / 4 355,00

CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FVE*!?;"F 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / £ BBB8,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez '+ (Yot %

ELABORO: - AUTORIZO:

Reapaita: PGRPNOLE Usuana: DDY

ICENCIADD A; [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4)



-~

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

QFICINA 512 Factura electrénica de venta
R .. Tel: (607) 3002610045 No. FV 649
——— Fioridablanca - Colombia =

gerenciaapoyociinico@gmall.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER = Gen & 15/04/2025, 08:28
HIT - 900.006.037-4 Teléfono {607) 6210030 - Ext, 380 i
Direccldn CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia g 18/c4/a025, k28
Vencimisnto 14/0772025
. Valor ;
ftem Cédigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Impto.Cargo Vr. Total
GUIA HIDROFILICA PARA COLDCACION DE STENT 0,35 X 150
CM
RF;RAF*GAI5153M E
1 FMQOSTT LT: 240702V 1.00 401,800,00 76,342,00 478, 142.00 !
FV:30/06/2026 i
R5:2016DM-0015343
LB TERUMO E
CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM 2 SFRX100 .
AF:RH"BAZ5110M a[
LT:241010 200 &
2 FMOBLTE FV-30/08/2027 1.00 110,242.00 0.00 110,242 i
RS;2024DM-0011283-R1 | &‘
LB:TERUMD !
INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 CM 035 GW 5
RF;AS*ASON1OMO
LT:240425VA ] 145 500,00 E
k| FMOG4G94 FV:30/09/2026 1.00 145.500.00 0.00 a
R5:20190M-0005511-A1 P
LB TERUMO - 1
1
4
L3
:
3
)
{
i
e E
Total items: 3 Total Bruta 4 §57,542.00 ;
Valor en Letras: Fy: i
Satecientos treinta y tres mil ochocientos ochenta y cuatro pesos micte VA 19% J 16:342.00
Forma de pago: Total a Pagar f'r:a.m.nu -E
Cridito L
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-14 por H 733.884.00
Observaciones:
LEGALIZACION: BA3ATE PACIENTE: JOSE ISAAC BALAGUERA LLANES CC 13815535
CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

,}i'I_J a4y f:\

L

A wtsa Factura de vents aplican 185 normas relativas o la betrs de camblo (articulo 3 Ley 1231 de 2008). Con esis ol Camprador declara haber recibido seal y
athralments 4y Mt ANEIas o PIESTICIEN e Serviciod descriios B este o - Vake, Numero Autorizacién Electrénica 187640912858720 aprobado on
; i 20250411 prefijo FV desde e nimara 601 al 1500 Vigencia: 24 Mesas
. Acthidnd Econdmica 4545 Comercio sl por mayor de productos farmacsuticos, medicinales, cosméticas v, de tocador Tanfa
CUFE: 1(7c 767854 (e 199270600 854012 5dbal 164 30c 54054727 793aaBc 2CBT 0 14baT 2717584612 1ebn 5717 B0ebbIalbs



HOSPITAL o= E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes; 2 de mayo de 2025

L i
UMIVERSITARIO
DE w-.r:'-mri.niﬁ‘ ‘ SANTANDER _{__ o hf—‘i
. 900006037 -.J_L / 6 Z Pagina 1/1

Elaborda:NMF

Confirma:NMF ;

CUENTA POR PAGAR N° 20180

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO 'EMPRESARIAL 5.A.S, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVES0 / _
Tercero: NIT - 900590276 / APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Proveedor: 900590276 v{ﬁP_O"I'G CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Fecha del documento:  15/04/2025 - Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo: 80 dias Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000442)

Total Cuenta por pagar: $2.415.121,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL CIENTO VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
&,/

DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA /4 DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR F TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

[ e PGREPCYP Usumrio: DDY

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : viemes, 0F de mayo de 2025 11:15 a. m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 12
Elabor :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO0O0000000442 /  confirmd e
PROVEEDOR:  APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: /15/04/2025 11:03 &, m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ' Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVG50 o ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /15/04/2025 12:00 a. m.
CODIGoO NOMBRE FRESENTACION CANT VALORT 511 BTOTAL %DTO %%IVa
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
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240912V 31/0B/2026
BADOOOOD0D03477
FMOB247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD L % 160.000,00 £160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 241022 31/03/2027
BAOOODDOD034T?
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote : 240919V 31/08/2027
BADOCDOODD3477 -
FMO6263 MANGMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remision Lote : 13085673 11/11/2027
SA000000003477
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 12998359 31/12/2026
2ADDO000003477
FMOBO2L BALGN DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 UNIDAD 1 % 1.250.000,00 $1.250,000,00 000 0,00
¥ 100 135CM
Remisidn ; Lote ; 2411682 19/09/2027
BADOODDODO3477
DETALLE SUBTOTAL: /'$2.352,258,00
DESCUENTO: $ 0,00
REMISION BA347T FV650 CTO 166-2025. J
IMPUESTO: /% 158,084,001\
FLETES: ' & 0,00
IMP FLETES: 40,00
RETE IVA: /$23.713,00
RETE ICA: 5% 12.702,00
RETE FUENTE: $/58.806,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
TOTAL INGRESO: $2.415.121,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL CIENTO VEINTIUN PESOS CON CERD
CTVS M/Cte,
Mombre eporte @ INRPComprabanteEntrada Usuanio; DOY

LICEMCIADOD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Lmprasiin : viemes, 02 de mayo de 2025 1115 m,

HOSPITAL
UMIVERSITARIO ' SANTANDER
DE SAMTANDER 22

S0 " MPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000442,  corfrme mir
(A 5
‘ﬁma

ELABORO ORDENO

reparte : INRPCormprobanteEntrads

NCIADIO 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°13701
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 11:03:27
am
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADDOD00000442 Factura N® DOCUMENTO: BAGDDOOOOO0442
FViBS50)
REMISION BA3477 FVBS0 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
COoDIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOOO00000442

Factura N® FVB50)

24010104 REMISION FARMACTA §2.510.342,00 50,00

TER: 900520276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOD0D442 Factura NO

FVB50)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 £ 12.702,00

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

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BAQDOOODOD0442 Factura NY FVBS0)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 £ 23.713,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDOOD0000442 Factura N9

FVE50)

24010101 PROVEEDORES £ 0,00 £2.415.121,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N°® BADDDDOOOD0442 Factura N° FVES(D)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00 € 58.806,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13701 §2.510.342,00 % 2.510.342,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $2.510.342,00 % 2.510.342,00

Nombre reporte | CTRPComprobanteContable Usuarin ; RMY
LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



uuwr.lﬁﬁﬂf‘é (B ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: viemes, 2 de mayo de 202
ERH!HI.DEH

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5128
MNaturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 (;" Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.
Proveedor: apO590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA442 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVB50. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA442 RESPECTO A FACTURA FV 650.

SON: TRES MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 3176,0000
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 : /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 1506 COMPRAS Credito : f’ 1.905,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito’ /$1.270,00
CUENTAS POR PAGAR
i Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FV650 { 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDORES ,«"r £3.176,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (- D{‘( /W é/,

ELABORO: . b AUTORIZO:

weporte: PGRPNot Usuaria: DOY

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



T

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 200,590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
i s o i . Tek (607) 3002610045
[epp——— Flaridallanca - Colombia

gerenciaapoyoclinkco@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FV 650

Fecha y hora Factura

HOSPFITAL UNIVERSITAR
Senores RS 10 DE SANTANDER Ganeracian 150472025, 08:34

NIT 900.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
Diruccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia Rpaen 15/04/2025, 08:35
Vencimients 14/0712025

item _cédigo Descripcién Cantidad = Vr. Unitario Nl Vr. Totat

GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
RF:RF*GAISZEIM
1 | FMOE492 LT:240012V 1.00 465,600.00 BE,464,00 554,064.00
FV:31/08/2026
RS:2016DM-0015343
LE:TERUMD

INTRODUCTOR COM RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RF:RM*ASEF10PO
LT:241022
2 FMOG247 Fv-31/03/2027 1.00 160,000.00 0.00 160,000.00
RAS:2015DM-0013666
LB:TERUMD

CATETER ANGIDGRAFIA VERTEBRAL SFRX100

RF:AH*BH15110M

LT:2a0919V

FV: 3082027 LoD 110,241.00 0.00 110,241.00
R5:20240DM-0011283-R1

LE:TERUMO

3 FMOQEL30

JERINGA INSUFLADORA
RF:INA330
LT:13085673
4  FMOGI63 EV:11/11/2027 1.00 247,350.00 46,996.50 294,346.50
R5:20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 X 120 140CM

AFBPPC3S140600120

LT:2411682

FV-19/09/2027 100 1.250.000.00 000  1.250.000.00
RS:20230M-0009894-R1

LE:IVASCULAR

5  FMQ&021

PULSERA CON PRESION RADIAL
RFEZ-REG

LT:12998359
& FMOEIE1 FV-31/12/2026 1.00 119,067.00 22.622.73 141.689.73

RS:2015DM-0012547
LE:WORLD MEDICAL

Total items: & Total Bruto 2,352,258.00

Valor en Latras:
Dos millones quinientos diez mil trescientos cuarenta y un pesos micte con veintitres cenl. VA 19% 158,083.23

Forma de pago: Total a Pagar 2,510,341.23
Crédito e ——

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cucta No, 001 vence el 2025-07-14 por 5 2,510.341.23

Observaciones:

LEGALIZACION: BA3AT? PACIENTE: JUAN DE LA CRUZ SUAREZ DELGADO CC 91150815
CONTRATO: 166 wee——

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

E{J Uy

A pstn Tactura de sonlis aplican b nonmas relabivad o le fetra de cambio atfoula 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compeador declara haber recibldo realy
rmateflalments las metcanclas o prestociin de serviciod descnitos en este teis - Valo, NUmers Autorizacion Electronbes 1B764081858720 aprobade en
20250411 prefijo FV desde =l numero 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses

S i o s f trgris Brwwi v o GAS e I THRR 15 Mt s Sty S billas [omies mbertrsie s svm oy o8 WA
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* HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 2 de mayo de 2025

e B SANTANDER 1 9¢)s

900006037 Pagina 1/1

Elabord:NMF

Confirmé:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20179
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anilla vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVGS-L/
Tarcero: NIT - 900590276 + APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Facha del documento: 15/04/2025/ Fecha de la cuenta por pagar: 15/04/2025
Plazo: a0 dias Fecha de vencimiento: 14/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000441) |
Total Cuenta por pagar : %7.365.273,00
SON: SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERD CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ FIZA Qa,f DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ' TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reporte: PGRPCxP Lisuanio: DOy

LICENCTADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fiecha y Hom de Impresidn © viernes, 02 de mayo de 2005 11:33 0. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTAHDER ; 1/2
Elabord :HMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000441 / Confirme :NMF
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: /451’04;20'25 10:59 a. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCIOM: kmi2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO: f
TELEFONO: ALMACEN: OGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: FV651 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: A5/04/2025 12:00 a. m,
COmGoO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORA SUBTOTAL %%DTO %IVA
FMQE492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 2 % 465.600,00 $931.200,00 0,00 19,00

CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEQ DE LA GUIA DE FORMA
ANGLULADA STIFF

Remisign : Lote : 240912V 31/08/2026
BADODOOD003478 i
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 2 £ 160,000,00 $320.000,00 0,00 0,00
' HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 241022 31/03/2027
BADODODD003478
FIMQGIG? CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 £ 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADDDODDOO34TE
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 £110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00

SFRX100

Remision ; Lote : 240919V 31/08/2027
BAD0D000003478
FMQ6602 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 : 13098174 277112027
BADODOOOD03478
FMQ6249 INTRODUCTOR FEMORAL- 6 FR X 11 UNIDAD 1 % 145,500,00 $ 145.500,00 0,00 0,00

M 035 GW

Remisidn Lote ; H2771323-1  27/10/2026
BADDO000003478
FMQG263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 % 247.350,00 $ 247.350,00 0,00 19,D{5I'
Remision ; Lote : 13085673 11/11/2027
BADODODD003478
FMQ&6260 LAZO RECUPERADOR 9-15MM X 120CM UNIDAD 1 $4.070.635,00 £4.070.635,00 0,00 0,00

Rermision ; Lote : K2B66625 19/10/2026

BADDOODOOD3478
FMQG281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 % 119.067,00 0,00 19,00

Remision : Lote : 12998359 31/12/2026

BADOOOOO003478
FMQe021 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 UNIDAD 1 $ 1.250.000,00 % 1.250.000,00 0,00 0,00

X 100 135CM

Remisién & Lote : 229598143 2/09/2027

BADOOOOO003478
DETALLE SUBTOTAL: $ 7.369,235,00

Rombre reporte | INRPComprobanteEntrada Usugro: DDY

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



UNMIVERSITARIO SANTANDER

DE 5f\f1TﬂHDEH 22

SR (5 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Pk i g s e 05 e G AT

Y COMPROBANTE ENTRADA NCPBA0O00000000441 Confiemés :NMF

REMISION BA3478 FV651 CTO 166-2025. UESLUEN U - QAR
IMPUESTO: $ 258.898,00
FLETES: $ 0,00

IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: % 38.835,00

RETE ICA: .-—5 £ 39.794,00

RETE FUENTE: $184.231,00
OTRAS RETE: £ 0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: £ 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00

TOTAL INGRESO: $7.365.273,00
TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AT W

ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuaria: DDY

LICENCIADO At [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4)

+ 1



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13700
CODIGO : COomMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 10:59:16
da. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOO0D0441 Factura N® DOCUMENTO: BADDOOODOOO441
FV651)

REMISION BA3478 FVES1 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGOD DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOO00000441
Factura N° FV651)

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

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDO000000441 Factura N?
FVES1)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO
BAOODOOO000441 Factura N° FVES1)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APQYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDOODDOD0441 Factura NP
FVES1)

24010101 PROVEEDORES

TER: 9005580276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N BAOODDODOO044] Factura N® FVES1)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%
TER: 9005590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13700

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte | CTRPComprobanteContabbe

§7.628.133,00

$0,00

$0,00

%0,00

$0,00

$7.628.133,00

$7.628.133,00

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]

§ 0,00

$ 39.794,00

$ 38.835,00

§7.365.273,00

$184.231,00

§7.628.133,00

$7.628.133,00

Usuario | RMY
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viernes, 2 de mayo de 202

DE SANTANDER
800006037 Pdgina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5130
MNaturaleza: Debito Fecha: 30!04;20;_5 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA441 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV651. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA441 RESPECTD A FACTURA FV 651.

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

VALOR: 9949,0000
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 oo
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / "i 5.969,00
SOBRETASA BOMBERIL e
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ‘,’S 3.979,00
CUENTAS POR PAGAR
Jhr.ttn Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor _
Fves1/ 15/04/2025 14/07/2025 24010101 - PROVEEDORES 49.949,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (. () W
ELABORO: T ~ AUTORIZO:
lenorte’ PGRPNota Usgano: DDY

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

HIT

Direccion

ftem
1 FMO&452
2 FMO6247
3 FMOG1G6T
4 FMOG6130
5  FMQG6602
] FMQG243
7 FM56263
B FMQE2E0
g  FMQBEDZL
10  FMQ6281

LI Basr aas 5 Tel: (607) 3002610045

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICING 512

Floridablanca - Colombia
gerencinapoyocinico@gmail.com

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

Descripcién Cantidad

GUlA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA

ANGULADA STIFF

RF:RF*GA35263M

LT:240912V 2,00
FY:311/08/2026

RS 20160M-0015343

LB:TERUMO

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RF:AM*RSEF10PQ

LT:241022 2.00
F¥:31/03/2027 2
R5:20150M-0013666

LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110

RF:-RH*SSPOOGLM

LT:240916H 1.00
FV:31/08/2027 :
A5:2024DM-0011283-A1

LB TERUMOD

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RF:AH*BH15110M
LT:240919V

| FV:31/08/2027 i

R5:20240DM-00112B3-A1
LB:TERUMD

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION

RFHPCIODE

LT:3098174 oo
FV:iZ7i112027

RS:2019DM-0019385

LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR FEMORAL- 6 FR X 11 CM 035 GW

RF:P5I-6F-11-038

LT:HZ771323

FV:27/10/2026 1,00
AS:20180M-0000780-A1

LB:WORLD MEDICAL

JERINGA INSUFLADORA

RF:IN4330

LT:13085673

FV:11/11/2027 150
RS:20190M-0019475

LB:WORLD MEDICAL

LAZO RECUPERADCR CUERPO EXTRARD

| RF:EN2006020-C

LT:K2866625 1.00
FV:19/10/2026 :
R5:2021DM-0007195-A1

LB:WORLD MEDICAL

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 X 120 140CM
RFISBIOGO1S0130

LT:220598143 1.00
PV 2082027

RS5:2024DM-0010974-R1

LBMEDTRONIC

PULSERA CON PRESION RADIAL

RF:EZ-REG

LT;12698359

FV:31/12/2026 =%
R5:20150M-0012547

LB:WORLD MEDICAL

Factura electrénica de venta

No. FV 651
Fecha y hora Factura
Generacidn ?mzuu. 0B:42
Expedicién 15/04/2025, 0B:42
Vancimiants 14/07/2025
i!llnr : :

Ve Unitario P30T Vi Total
46580000 17692800 1,108,128.00
160,000.00¢ 0.00 320,000.00
110.242.00 0.00 110.242.00
110,241,600 / 0.00 110,241.00

65.000.00 12,350.,00 77,350,00
y

145,500.00 / 000  145.500.00

24735000 | 46,996.50 294,346.50
/

4,070,635.00 0.00  4,070,635.00

1,250,000.00 0.00  1,250,000.00
119,067.00 22,622.73 141,689.73

Pl s S v s taostoicn: Sign S5 - i RINECE 1 05-0. Hormbre ScPs: Siorn bube. Fema slerirninkcs v on o K4



Total ttems: 10

Total Bruto 1 7,369,235.00 "
Valor en Letras: o W ‘
Siste millones ssiscientos veintiocho mil clento treinta y dos pesos micte con vesntitras cent. VA 19% L :5&,!!?.!3_,‘" I\ .
Forma de page: Total a Pagar b 7,628,132.23
Crédito i 3 . :

—

Medio de pago:
Otro - Crédite - Cuota No, 001 vence el 2025-07-14 por 5 7.628,132.23

L4
LEGALIZACION: BAS4TE PACIENTE: CARLOS ARTURD CUELLD VASQUEZ CC 13887145
CONTRATO: 166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

El’—'fui-.ll

A et facturs de venta aplican las normas felativas 2 1o Ietra i camitsin (articiln 5 Ley 1231 de 2008), Con wits of Coimprador deciara hater recibigo real y
atarialments ias MEFCANCIAL O PFESTRCHN da SATViCHs descrios en este tiuio - Vakr, Hdmerg Autorizacin Electrénica 1B8764051838720 aprobade en
20250411 prefijo FV desde el nimaro 601 al 1500 Vigencia: 24 Mases
+ Actividad Econbmics 4543 Comercha al put mayor de peoductos farmaceuticss, medicmals. cosmeticos y de tocadar Tarita
CUFE: ch2020316354040c Gabec 18202 26653140327 9162036 TORAGETEITBI0GEaTal2 241 T0dd 49800002 37767 34334400



”‘ Fecha: ju 1 de mayo de 2025
" ,,UER’ET_}EJ‘% ‘ E.S.E. HOSPI;‘AA;TT:[I:EE&SHARID DE ha: jueves, ayo

DE SANTANDER | - oo
900006037 'l )8 6 Pagina 1/1

Elaboro:DDY

Confirmé:DDY

CUENTA POR PAGAR N° 20076 -

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccién : km2 anilio vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fves2 -
Tercero: NIT - 900530276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APGYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  21/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 21/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 20/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAOD0000000380)

Total Cuenta por pagar : % B09.333,00
SON: OCHOCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
(_- i
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ P!ﬁ L-Z".- DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR s TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reporte: PGRPCE Usuario: DY

LICEMCIADO A: [ES E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAMNDER] MIT [900006037-4)



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 28 da stril de 2025 09:20 2. m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAHDER 11
Elabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA N°BAOOOOOO0O00380 confirme ooy
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 21/04/2025 07:58 5. m.
CIUDAD: FLORIDABLAMNCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: FVE52 %% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 21/04/2025 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
Remisidn ; Lote ;: 240702V 30/06/2026
BADDDOOO003479
FMQ6494 INTRODUCTOR FEMORAL-SFRX 11 UNIDAD 1 % 145.500,00 $ 145.500,00 0,00 0,00
M .035 GW
Remisidn : Lote : 240425VA 30/09/2026
BAOODOODDO3479
FMQ6178  CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICOSIM  UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
2 SFRX100
Remisidn : Lote : 241010 3ofos/2027
BAOGDOOO003479
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFLA VERTEBRAL LINIDAD 1 $£110.241,00 $110.241,00 0,00 D.Dﬂ;‘
SFRX100
Remisidn : Lote ; 240919V 31/08/2027 !
BADODOOD0O3479
DETALLE SUBTOTAL: 4 767.783,00
r
REMISION BA3479 FV652 CTO 166-2025. DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: 4§ 76.342,00
| FLETES: $0,00
i IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: _ $11.451,00
RETE ICA: — _'—'? %4.145,00
: RETE FUENTE: ' £19.195,00
| OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: £ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: % B09,333,00
TOTAL COMPROBANTE:
bCHDCIENTOE NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Usuario; DOY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

9“0“05“3? Fecha Actual ; martes, 06 maya 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13599
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 21/04/2025 7:58:57
a. m.
DETALLE ; - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOOO03B0 Factura N©  DOCUMENTO: BAOOO000000380
F652)

REMISION BA3479 FVB52 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BA000D000000380
Factura N® FVE52)
24010104 REMISION FARMACIA 5 B44,125,00 50,00
TER: 900590276 APODYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDDDDOOOD380 Factura NO
FVE52)
24362701 RETEICA POR COMPRAS §0,00 $4.146,00
TER: 500550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO
BADDDDD0000380 Factura NO FWE52)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 §11.451,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAJD00D0000380 Factura N9
FVE52)
24010101 PROVEEDORES $0,00 § 809.333,00
TER: 300590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOCO00003B0 Factura Ne FVB5Z)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 % 19.195,00
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13599 § B44.125,00 § §44.125,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $ 844.125,00 % 844.,125,00

Usuario ;: RMY
Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

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

e




L
HOSPITAL
UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
RESANIANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORC:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5013
Naturaleza: Debito Fecha: wm;zug_a' 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 BA3BO RESPECTO A FACTURA FVES52,
SON: MIL TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 1037,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 AVISOS ¥ TABLERDS:  vuititn 4 622,00
15% COMPRAS /r o
SOBRETASA BOMBERIL 4
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 ppe el Credito /%415,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FV652 / 21/04/2025 20/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / /$1.037,00
/
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (* +{){ ¢4 %W
ELABORO: = AUTORIZO:
Usuario: DDY

Reporte: PGRPNGEE

LICENCTADO A: [E.5.E. HOSPITA

| UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-5]




APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5A5
NIT 900.590.276-0
EILOMETRD 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electrani
i R Tel: (607} 3002610045 No. FV 652
——— Floridablanca - Colombia

gerenciaapoyoclinicog@gmail.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARND DE SANTANDER Gan E S
' 500.006.037-4 Teléfona  (607) 6910030 - Ext. 380
i Expedicidén
Direccidn CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia
ftam Cédiga Descripcicn Cantidad  Vr. Unitario
GULA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
M
RF:RF*GA35S153M
1 | FMQOST? LTi240702 1.00 401,800.00
FV:30/06/2026
RS:2016DM-0015343
LB TERUMO
INTRODUCTOR FEMORAL -5 FR X 11 CM 035 GW
RF:RS*ASON10MQ
LT:240425VA 4 oo
2 | FMQB494 | FV:30/09/2026 1,00 " 145500,
AS:20190M-D005511-R1
| LE:TERUMD
CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM 2 SFRX1D0
RF:RH*BAZSL10M
LT:241010 1.00  110,242.00
L i FV:30/09/2027
R5:20240M-0011283-R1
LE:TERUMD
CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRA100
RF:RH*AH15110M
LT:240319Y 100 110,241.00
AL HMO0AS0 FV:31/08/2027
RS5-2024DM-0011283-R1
LE:TERUMO
Total items: 4 Total Bruto
Valor en Letras: ] VA 19%
Ochocientos cuarenta y cuatro mil ciento veinticinco pesos micte
Forma de page: | Total & Pagar
Criédito
Medio de pago:
Qiro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-07-20 par 5 844,125.00
Dbservaciones:
LEGALIZACION: BA3ATI PACIENTE: MARGARITA LEON SALAZAR CC 63322309
CONTRATO: 166 —

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

de venta

Fecha y hora Factura

142025, 17:24
2170472025, 17:25

20/07/2025
Valor
Impta.Cargo Vr. Total
g
=
76,342,00  478,142.00 :
H
B
&
0.00 iﬁ.snn.nni
000 | 11024200 E
i
g
1
:
#
0.00 | 11024100 3

(/: T67.783.00 ¥ =

J/" T6,342.00 V7

,‘a,m.un

Ptz {L-‘hu—n‘n‘ per g Sl g

{ i ¢ ; lara haber recibide real ¥
L f e venta apiican as normas relativiek o la leirs de cambio farticuls § Ley 1231 de 2008), Con esta el Compradar dec
m::::im?hs :wr:m::fll b prEsbacitn e servicios descritos en éste Litule - Valor. Mdmere Autorizachin Electrénica 18764091858720 aprobada en

20250411 prefijo FV desde sl ndmera 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses

il ‘ i i Tarila
. Actividad Ecandinica 4545 Comercio al por mayor de productos farmaceuticas, medicinales, cosmaticos y de Locadar
CUFE: bh08aShaTEDSI0baT ad2 680003 dbedadblicedhilafhbc ] d1I96taEIRTHT 2010671092173 715649659426 37234060




' HOSPITAL == E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
OHIVERSITARIO ‘
DE SAHTAMDER SANTANDER ,ﬂ N 6 n #
900006037 =L Pagina 1/1
Elabord:DDY
Confirmo:DDY
CUENTA POR PAGAR N° 20077
Proveedor : 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anllio vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV653
Tercero: NIT - 900590276°- APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  21/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 21/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 20/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000381)
Total Cuenta por pagar : %609.612,00
SON: SEISCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA r. DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Qﬂ /jf{ TESORERD
DR. VLADIMIR LOPEZ BARDN
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSFITAL Fecha y Hora de Impresion : lunes, 28 de abril de 2025 08:04 &, m,
UNHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER 11
Elabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000381 ' confimé ooy
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: /21/04/2025 08:03 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: { Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVG&53 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: J,E'mwzuzs 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE FRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %WIVA
FMQOD577 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
BADCODOD003480
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
BADDODOD003480
DETALLE SUBTOTAL: / § 561.800,00
% DESCUENTO: £ 0,00
lltsrqlsmﬂ BA3480 FVE53 CTO 166-2025, st £ 7530000
FLETES: 40,00
IMP FLETES: /%000
RETE IVA: (% 11.451,00
RETE ICA: — 74 3.034,00
RETE FUENTE: §14.045,00
: OTRAS RETE: $ 0,00
| OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: §0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: % 609.612,00

i
TOTAL COMPROBANTE:
SEISCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Q- e,

Yr—

ELABOR® ORDENGO

Mombre reparte ;. INRPComprobranteEntrada

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

APROBO

Usyario; DDY.




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1 del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13600
CODIGO ; COmMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 21/04/2025 8:03:18
a. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADOOOQO000381 Factura N©  DOCUMENTO: BADDO0OODDO381

FV653)

REMISION BA3480 FVE53 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITD  VALDR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOOO00000381
Factura N° FV653)

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

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADOODDO0D0O381 Factura N
FVES3)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N9
BAOOODDOOOO381 Factura N9 FVES3)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOD000381 Factura N°
FWE53)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N°® BADDDDO0O000381 Factura N° FVB53)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13600

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprobanteContabie

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNTVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]

£ 638.142,00

§ 0,00

£0,00

50,00

50,00

§638.142,00

% 638.142,00

$0,00

§3.034,00

%11.451,00

$609.612,00

£ 14.045,00

$638.142,00

£ 638.142,00

Ususario : RMY




UNIVERSTARIO (g’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SAMTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORD:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5014
Maturaleza: Debito Fecha: WWZ‘DZS!; 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.ENTRADA BA381 RESPECTO A FACTURA FV 653.
SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 758,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS !
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito f 4 455,00
SOBRETASA BOMBERIL . 4
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito % 303,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVB53 | 21/04/2025 20/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 758,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duediez (- (\ean g/}%’v
J -

ELABORO: AUTORIZO:

Reparte: PGRPNota Usuario: DDY

LICENCIADD A: TES.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S000060.17-4]




APOYOQ CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 800.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO ViIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electrénica de'venta
bt S ittt il Tel: (607) 3002610045 Mo. FV 653
T W e Floridaklanca - Colombila
gerenciaspoyoclinico@gmail.com
h:l:l ¥ hqu F_ll.:paﬂ
Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER > p T
HIT - 900.006.037-4 Tﬂﬂﬂl‘lﬂ tm‘” 8910030 - Ext. 3“ : n hw: » 129
Direccién CARRERA 33 # 26-126 Cludad Butaramanga - Colombia Expedicidn 21/04/2025, 17:30
Vencimisnto 2000772025
item Codign Descripcién Cantidad  Vr. Unitario Vaior Vr. Total
i init : e ~ Impto.Cargo =
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
M 5
RF:RF*GA3S153M -
1 | FMQO577 LT:240702V 1.00 | 401,800.00 76,342,000 | 47814200 §
FV:30/06/20268 E
RS:20160M-0015343 |B
LE:TERUMO E
| | ,
INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR 6 [
RF:AM*RSEF10PD | .E
2 | FMQE247 LT:241022 100 160.000.00 0.00 4
FV:31/03/2027 - R : e B
AS:2015DM-0013666 ¥
LE:TERUMO _ é
1
i
£l
s
2
B
L 4
¥
;
Tl Sapn:2 Total Bruto { 561,800.00 :
Valor en Letras: ]
Selsclentos treinta ¥ ocho mil clento cuarenta y dos pesos micte VA 19% J 76.342.00 5
Forma de pago: T;-hi:l_l':_ﬂ_r_ !r :_H-l.l_-lz.hﬂ.?
Crédito P — —
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cudta No. 001 vence el 2025-07-20 por $ 638,142.00

Observaciones:
LEGALIZACION: BA34B0 PACIENTE: CARMELA MANZAND DURAN CC 496622432
CONTRATO: 166 — —
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A esta factura de venta aplican las normas relativas a s letra de combio {artiewio 5 Ley 1231 die 2008} Con esta ¢l Comprodor declara haber reciblda real y
materialmante las mercancias o prestackin de senicses descritos o este B - Valor, Mumerc Autsrizacidn Electronica 18764091858720 aprobada en
| - 20250411 prefijo FV desdes el nimero 801 al 1500 Vigencia: 24 Mases
= Actividad Econdmica 4645 Comercig al por mayor de productos farmacéuticos, medicinabes, cosméticos y de tocadar Tarda
'CUFE: 43181430e50311c000abol7 170701208 3¢ 12af 3960816079 T6AI822aB 1280 Basdedbhacd 301 0bblar Lieedc Sadions




HOSPITAL === E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FRchn: Jreves, 1 i iy 025
vrversiTario ff _ ‘
DE SANTAHDER ) SANTANDER
T TOORT 900006037 L A~ Pagina 1/1
‘;‘i Vi L‘J/ Q,‘
Elabord:DDY
Confirmd:DDY " Fi
rd
CUENTA POR PAGAR N° 20078 -
Proveedor : 900590276 - APOYD CL[H[CD’EHFRESARIAL S.AS, Estado: Confirmado
Direccidn ; km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV654 ’
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento: 11;11411015-" Fecha de la cuenta por pagar: 21/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 204072025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CuP Gmer{da Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD0D0000000382)
Total Cuenta por pagar: $454.476,00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
(. m \y
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ P oW/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR o TESORERC
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Renorte PGRPCxP Usuiario: DDY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha ¥ Hora de Impresidn ; lunes, 78 de abril de 2035 08:08 2. m,
UNNVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER i1
Elabord :00Y COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O000000382 ,  confims :poY
PROVEEDOR:  APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 21/04/2025 08:06 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: < Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - D15
N® FACTURA:  FV654 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /21/04/2025 12:00 a. m.
CODmGOo NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %WDTO %IVA
FMQOS577 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*GAIS153M
Remisidn ; Lote : 240702V 30/06/2026
BAOOODOOD03481
DETALLE SUBTOTAL: /% 401.800,00
DESCUENTO: / $0,00
FEMISIUH BA3481 FV654 CTO 166-2025. st (f? 6.342.00
FLETES: ' $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $11.451,00
RETEICA: % §2.170,00
i RETE FUENTE: € 10.045,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 40,00
IMP DISTRI: § 0,00
AJUSTE RED: 40,00
BAJUSTE AL TOTAL: 40,00
TOTAL INGRESO: % 454,476,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
: Q 2 0{"1 2
ELABORO ORDENO APROBO

Mombre reporte | INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: DDY




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1de 1
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13601
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 21/04/2025 B:06:20
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOD000000382 Factura N®  DOCUMENTO: ;.;!;‘ﬁﬂﬂﬂﬂmﬂlﬂi

FVE54)
REMISION BA3481 FVG54 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - {Comprobante de Entrada N® BAOOD0000003582
Factura N® FVE54)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOO000382 Factura N°
FV654)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDOODODO003B82 Factura NO FVES4)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N BADDDOD0ODD382 Factura NO
FVE54)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOD00382 Factura N°® FVES4)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13601

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte | CTRPCamprabanteContable

$478.142,00

50,00

50,00

£0,00

$ 0,00

$478.142,00

$478.142,00

LICENCIADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [SO0D06037-4]

$0,00

$2.170,00

$11.451,00

£ 454.476,00

£ 10.045,00

$478.142,00

$478.142,00

Usuario ; RMY




UHIVERSITARIO ‘2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO: DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5015 _
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura !/
Tercero: MNIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveador: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: REMISION BA3E2 FV654 CTO 166-2025,
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERD CTVS M/ Cte.

VALOR: 543,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLERDS "y
021  AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 N NS Credito s 326,00
SOBRETASA BOMBERIL .
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 T Coi Credito’ /6 217,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fusss / 21/04/2025 20/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / $ 543,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez_( + ()i 3 /%’ M

ELABORO: AUTORIZO:

Rapoite: PGRPNoa Usuana: DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SAMTANDER] NIT [900006037-4]



APODYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

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

Factura electronica de venta

.. RGO Tel: (607) 3002610045 No. FV 654
Lt T Fioridablanca - Colombia —
gerenciaapoyoclnico@gmail.com
| Facha y hora Factura
Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER e
MIT | 900.006.037-4 Teléfono  (607) 6910030 - Ext, 380 L /2maz0zs, 17:32
Direccion CARRERA 33 # 26-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia i o 21042023, 17:33
Vancimiente /  20m712025
Item Cédigo Descripcion ' Cantidad | Vr. Unitarlo . Valor Vr. Total
. : W 45 H . T [ P ! ol ol .'FI-P.‘.'_'F'!':“ L ek

GULA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150

[w ]
RF:RF*GAIS153M
1 FMOQOS5T? LT:240702V 1.00 401,800.00 76,342.00 A78.142.00
V30062026
RS:20160M-D015343
LB:TERUMO
Total items: 1 7
Total Bruto ! 401,.800.00
Valor en Letras:
Cuatrocientos setenta y ocho mil clento cuarenta y dos pesos micte VA 18% /) Te342.00
Forma de page: Total a Pagar /ﬂi,l_l:l.ﬂﬂ
Crédito " =
Madio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-07-20 por 5 478,142.00

Dbservacionas:
LEGALIZACION: BA348]1 PACIENTE: BLANCA TERESA RAMOS ROA CC 52042466
CONTRATO:166 —
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A esty factird de venta apBcan las normas relativas & la letra de' cambio larticula 5 Ley 1231 de 20080 Con esls ol Comprador declora haber recibido real v
matanaimente [as mErconcios o prestocidn de sericios desciios en aste tindo - Valon Hdmero Autorizacion Electronica 18764091858720 aprobade en
20250411 prefilo FV desde ol numare 601 al 1500 Vigancia: 24 Meses
- Atwidad Econdice 4645 Coanercio ab por mayor de productos fapmacéulicos, medicinales, cosméticos y de tacador Tariln
CURE; Dc33dbleth2a557c1400 10bI2 3d 3al95aBbEM 63301 Tebe Obedc 1 1atb 5l Bedafai0deb 581 3003 7304506 208  danle

wfmth‘gﬁmm!mus.mwmmwm S ra— Y

Fabra




. o : 1de 0
urinlﬁg?rE;?aLu E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

DE SAHTANDER SANTANDER Jﬁ_ ) A \ q
' i 900006037 : - Pagina 1/1
Elabord:DDY
Confirmé&:DDY

CUENTA POR PAGAR N° 20079
Proveedor: 5005590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVB557
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Facha del documento: 21!04.?2025; Fecha de la cuenta por pagar: 21/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 20/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000383),

Total Cuenta por pagar : %$14.376.196,00
SON: CATORCE MILLOMES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO MOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

i PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 4 DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
SHNTAROR N/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reporte: PGRPCP Usuario: DDY

LICENCIADD A: [E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANGER] NIT (90000603 7-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : lunes, 28 de abril de 2025 DB:12a. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
BE SANTANDER 212
Eiabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA NO°BAOOOOO0O0O00383 /  cenfirms :oDY
Remisidn : Lote : K2B83525 9/12/2026
BADDDDOO003483
FMQG452 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
MUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240724V 30/06/2026
BADOODOD003483
FMQG021 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 UNIDAD 1 $ 1.250.000,00 $1.250.000,00 000 0,00
¥ 100 135CM
Remisidn : Lote : 229598517  4/09/2027
BADOOO00003483
FMQE422 CATETER BALON PERIFERICC MEDICADO UNIDAD 1 £ 4.500.800,00 £4.,500.800,00 0,00 0,00
: COM PACLITAXEL DE 140 CM DESDE 5.0
MM HASTA 6.0 MM X 120MM
Remisidn ; Lote : 2407664 15/07/2027
BADOOD00003483
DETALLE SUBTOTAL: ¢ 14,485,696,00
DESCUENTO: $ 0,00
REMISION BA34B3 FVBS5 CTO 166-2025, nsnisghsbol §389.253,00 i
FLETES: i $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: /% 58.388,00
RETE ICA: ~ $78.223,00
RETE FUENTE: /s $362.142,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: % 14.376.196,00

TOTAL COMPROBANTE:

CATORCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS
PESOS CON CERO CTVS M/Cre.

Vi i

C-0fuz .
ELABOKO

ORDENO

Nombre reporte @ INRPComprotsantzEntrada

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S0000603 7-]

APROBO

Usuario; DDY




HUEFITAL 1 E-s- Ei HOEFITAL ummﬁmﬂ DE Fecha ¥ Hofa de Impresicn : lunes, 28 de sbril de 2025 08:12 a. m,
‘UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SAHTANDER 12
Elabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000383 Confirme :00Y
PROVEEDOR: APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S, NIT: 500590276 FECHA: 21/04/2025 0B:10 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N°® FACTURA: FVESS % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 21/04/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %%IVA
FMQ&257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.19200 000 0,00

Remisidn : Lote : 240927VA 28/02/2027
BAOO0000D03483
FMQE492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465600,00 000 19,00

CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEQ DE LA GULA DE FORMA

! ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240912V 31/08/2026
BADDODOODD3483
FMQG167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 000 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADOODODDO3483
FMQ6232 GUIA EN INTRODUCTOR DIAGNOSTICO UNIDAD 1 $ 1.573.632,00 $1.573.63200 000 0,00

6FR X 45 MP

Remisidn : Lote : 0000635509  1/12/2026
BA000000003483
FMQG6388 VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD 1 £122.394,00 $1223%400 000 lg,ﬁq
Remisidn : Lote : 12729927 31/07/2026
BADDOOODODO3483
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.35000 0,00 19,00
Remisién : Lote : 13085673 11/11/2027
BAODCOO0003483
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 £110.241,00 $110.241,00 000 0,00
i SFRX100
Remision ; Lote : 240919V 31/08/2027
BADDOOO00O3483
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J UNIDAD 1 §345.952.00 £345952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 33264919 21/01/2026
BA000000003483 j
FMQG6285 SET DE MICROPUNCION 4FR UNIDAD 1 £ 565.758,00 $565.758,00 000 0,00
Remisién : Lote: 12879245  22/02/2027
BADOODO0DDO3483 .
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
BADOCOODOO3483
FMQG494 INTRODUCTOR FEMORAL -S5FRX 11 UNIDAD 1 $ 145.500,00 $145.50000 0,00 0,00
| CM .035 GW
Remisidn : Lote : 240425VA 30/05/2026
BADDDDOOOO3483
I;I'-‘BQEIED LAZD RECUPERADOR 9-15MM X 120CM UNIDAD 1 $4.070.635,00 $4.070,63500 000 0,00

Mombre reparte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

;!.ICEHC]#DD 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°13602
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 21/04/2025 B:10:17
DETALLE : = (Comprobante de Entrada N° BAD0DOO0D0000383 Factura N®  DOCUMENTO: :..P;‘;UDDDDGUJBE

FV&55)
REMISION BA3483 FVE55 CTD 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DERITO VALOR CREDITD

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAOODO00000383
Factura N° FVE55)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 900590276 APQYO CLINICO EMPRESARIAL SAS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOO000383 Factura N2
FVE55)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BAODODOOO00383 Factura N° FVB55)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900530276 APCOYOQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAOOODOOO00383 Factura N@
FVB55)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADODODOOO0383 Factura N° FVBSS)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 9005590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13602

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte ;| CTRPComprabanteContable

§ 14.874.949,00 $0,00
$ 0,00 $78.223,00
$ 0,00 $ 58.388,00

50,00 § 14.376.196,00

$0,00 $362.142,00

£ 14.874.949,00 § 14.874.949,00

$14.874.949,00 $ 14.874.949,00

Usuaro : RMY

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



HOSPITAL g—
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5016
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.AS.
Obisrvacionass SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BAIE3 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVB55. AVISOS Y TABLERDS-TASA

BOMBERIL C.LENTRADA BA 383 RESPECTO A FACTURA FVE5S5.
SON: DIECINUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 19556,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON y
032 EACTURA 48089013 RESPECTD A LA Credito $ 1,00
FACTURA
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159 COMPRAS Credito .-F. '.$ 11.733,00
SOBRETASA BOMBERIL / ¢
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / &7.822,00
. CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
r r 7
FVES55 / 21/04/2025 20/07/2025 24010101 - PROVEEDORES /  %19.556,00
!

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (! -{_}fu'{

ELABORO:

Repoite; PGRPNota

ICENCTADO At [ESE

W

AUTORIZO:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]

ooy

LsLang



Sampe o A AL b §
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Sefores

1 FMOQE257

2 FMOS492

3 FMOE492

4  FMQB167

5 | FMOB232

6 FMO6388

7 | FMQ6Z63

B FMQBE0Z1

g  FMQ6130

10  FMOQE241

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607) 3002610045
Floridablanca - Colombila
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER
900.006.037-4 Telefono
CARRERA 33 # 28-126 Cludad

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
AF:AS*RGON10MO

LT:240927TVA

FV:28/0212027

RAS:2019DM-0005511-R1
LE:TERLIMO

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

RF;RF*GAI5263M

LT:280912V

FY:3108/2026

RS:20160M-0015343

LETERUMO

GUIA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA,
ANGULADA STIFF

RF:AF*PA35263M

LT:240724VA

FY: 306026

RS:20160M-0015343

LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RE:RH*35PO0G1M

LT:240016H

FV:310B/2027
R5;20240M-0011283-R1
LE:TERUMD

GUIA EN INTRODUCTOR DIAGNOSTICO DESTINATION 6FR X
45 MP

RF:RSCOY

LT:635509

FViL12/2026

R5:2019DM-0019557

LB:TERUMO

WALVULA HEMOSTATICA
RFIMAP3SE

LTi2729927
P3L0TR026
R5:2024DM-0011283-R1
LB:WORLD MEDMNCAL

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330
LT:13085673
FV:11/11/2027
RS:20190M-0010475
LB:WORLD MEDICAL

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 X 120 140CH
RF:SBIDE0120130

LT:229598517

FV:4/09/2027

A5:2024DM-0010974-R1

LB:MEDTRONIC

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RF:RH*BH15110M

LT:240919V

FV:31/08/2027

RS:2024DM-0011283-R1

LB:TERUMO

GUIAS CORONARLAS FLOPPY 182CM |
AFHT491211601]1

LT:-33264919

FV:21/01/2026
AS:20190M-0002700-R1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

{607} 6310030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombia

 Cantidad

100

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

LDO

1.00

1.00

1.00

Factura electronica de venta

No. FV 655
Fecha y hora Factura
Generacien 21rqi;zu:5. 17:44
Expadicién 21/04/2025, 17:46
Wencimianto 20/07/2025
AT R S T |
Vr. Unitoria = | Vr, Total
Impto.Cargo | ;
110,192.00 0.00 110,192.00
465,600.00 B8, 464.00 554, 064.00
465.600.00 BE.464.00 554,064.00
110,242.00 0.00 110,242.00
1573.632.00 0.00 1,573,632.00 |
122.394.00 23,254 86 145648 86
247,350.00 A46.996.50 294.346.50 |
l.IED.IJI:Il:i.Dﬂ 0.00 1,250,000.00
110,241.00 0.00 110,241.00
34595200 55,730.88 411,682.88

lmiﬂn;mﬂmmw.ﬂuimm1 ll-';hﬂé-—.'if.'-‘rrrgﬂ"h;b-. Flamns shertroiics vt e ol Wil




SET DE MICROPUNCION 4FR
RF:MAKSO1
LT:I2879245
11 FMQB285 FV:22/02/2027 1.00 565,758.00 0.00 565,758.00
AS:20160M-0015653
LB:WORLD MEDICAL

GLUIA HIDROFILICA PARA COLOCACKON DE STENT 0.35 X 150

=
| RAF:RFTGA3IS153M ' |
12 FMQOSTT LT:240702V 100 401,800.00 76,342.00 | 478.142.00
I ' F\:30/06/2026

A5:20160M-0015343

LB TERUMO

INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 CM 035 GW
RF:AS*ASON1OMO

13 FMQB4SS ﬂﬁfgﬁ:s 100 145.500.00 0.00  145,500.00
AS:20190M-0005511-A1
LB:TERUMO

LATO RECUPERADOR CUERPO EXTRANC
RF:EN2006020-5
14 EMDE260 - ﬂ;’gﬁ“ﬁﬁ 100 4.070,635.00 0.00  4,070.635.00
R5-20210M-0007195-R1
LB.WORLD MEDICAL

CATETER BALON PERIFERICO MEDNICADO CON PACLITANEL
DE 140 CM DESDE 5.0 MM HASTA 6.0 MM X 120MM

RF:BEPDPCIS140500150
15  FMQS8432 LT; 2407664 1.00  4,500,800.00 0.00 4.500,800.00
FV:15/07/2027
RS:2014DM-0011515
LE:IVASCULAR
1
Totel Sama 15 Total Bruto | 14,485,696.00
Valor en Letras: i
Catorce millones achocientos setenta y cuatro mil novecientos cuarenta y ocha pesos micte con VA 19% 389.252.24
veinticuatro cent, . - '!/r
' Total a Pagar 14,874,948.24
Forma de pago: ’
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédits - Cuota No, 001 vence el 2025-07-20 par 5 14,874,948.24
Observaciones:
LEGALITACION: BA34B3 PACIENTE: ISOLINA MARMOL RADA CC 32005708
CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

i st Fachira ge venta aplicah [4s normas relativas 4 L letra de ot laticula 3 Ley 1731 de 2008). Con estas «f Comprador declars naber reciida real y
materislmvente a% mercancias o Brestaciin de senvicios descritos en st titln - Valar. NGmero Autorizacion Electronica 18764091858720 aprobada en
20250411 prefije FV desde el nimero 601 al 1500 Vigencia: 24 Metes :
~ Actividad Econdmica 4645 Comorcia al par mayor dé productos famacéutices, medicinales. casmeticos y de tacador Tants
CUFE: !Mmmm&mmramnm&ruﬁnn!mulhm;mmumlmmkhm




' ,'rl*’-‘- ':ETF;FT‘% —=3 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
LIMIVERST J |
:gg_@mn[ﬂs_ﬁu SANTANDER -2 &) L

- : 900006037 Pagina 1/1
Elabord:DDY
Confirmd:DDY

CUENTA POR PAGAR N° 20080
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICD EMPRESARIAL 5.AS, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVB5E ry
Tercero: NIT - 900590276 > APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APBgﬂ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Fecha del documento:  22/04/2025 / Fecha de la cuenta por pagar: 22/04/2025
Plazo: a0 dias Fecha de vencimiento: 21/0772025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000384) /
Total Cuenta por pagar : %$4.464,.997,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERD CTVS M/Cte,
PAGUESE
— = [ /
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ~ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR v’ TESORERO

bﬂ, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuana: DOY

LICENCEADO A; [E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT (900006037 -1]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de mpresiin ; lunes, 2 de abrl de 2025 08116 2. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER 1/2
L] TETAN AL BN K’
- / .
Elabor :D0Y COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000384 Confirmé :DOY
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900550276 FECHA: 2/04/2025 08:14 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO:
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO: _
TELEFOMNOD: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA:  FV656 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 22/04/2025 12:00 a. m,
COMGo NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL %WDTO %WlVA
FMQa257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.152,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240907VA 28/02/2027
EADDD0D0003484
FMQ&492 GUiA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 0,00 1500
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLED DE LA GUIA DE FORMA
. ANGULADA STIFF
Remisién : Lote : 240012V 31/08/2026
BADODDDOO03484
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADDDODOO03484
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 : 13098174 27/11/2027
BADDOODD003484
FMQG492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCICNALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
: ANGULADA STIFF
msm : Lote : 240625V 31/05/2026
0000003484
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $ 110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
[ SFRX100
Remisién : Lote : 240919V 31/08/2027
EADODOD0DO3484 .
FMQ6232 GUIA EN INTRODUCTOR DIAGNOSTICO UNIDAD 1 % 1.573.632,00 $1.573.632,00 0,00 0,00
6FR X 45 MP
Remisién : Lote : 0000635509  1/12/2026
BADOOODODO3484
FMO6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 § 247.350,00 $247350,00 000 19,00
Remisién Lote : 13085673 11/11/2027
BADOO000D03484
I
FMO6021 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 UNIDAD 1 % 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
' X 100 135CM
Remision : Lote : 34476693 22/07/2027
BAODOODO003484
|
DETALLE SUBTOTAL: $4.397.857,00
|
Mombre reports ; INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

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




— E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
umufﬂsmmou SANTANDER

Facha y Hora de ITmpresidn : lunes, 28 de abril de 1015 08:16 &, m.

DE SANTARDER 22
Elabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA N°BAO0O0000000384 Confirmd :0DY
REMISION BA3484 FV656 CTO 166-2025. g g S

IMPUESTO: § 236.275,00
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: % 35.441,00
RETEICA: —_; $23.748,00
RETE FUENTE: % 109.946,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: § 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: % 4,464.997,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA
¥ SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
a e
ELABORO ORDENG APROBO
Mambre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: DOY

LICENCIADO 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°13603
CODIGO : comp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 22/04/2025 8:14:22
DETALLE : ;Egll:juapmbm de Entrada N® BADOOO00000384 Factura N©  DOCUMENTO: ;h:fmumm

REMISION BA3484 FVE56 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTD

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Impaortacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N© BADOOO00000384
Factura N® FV&56)
24010104 REMISION FARMACIA

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

Retencion de 1CA - (Comprobante de Entrada N® BAROOOO0000384 Factura N®
FVB56)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®
BAOOOO00000384 Factura N° FVG5E)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDQODDO003B84 Factura N9
FVB56)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAOOOO00000384 Factura N° PVG5E)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13603

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reparte | CTRPComprabanteContatile

£4.634.132,00

50,00

$ 0,00

$0,00

50,00

$4.634.132,00

$4.634.132,00

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

$0,00

£ 23.748,00

§35.441,00

£4.464.997,00

$ 109.946,00

$4.634.132,00

$4.634.132,00

Usuariy : RMY




OMIVERSITARIO G’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
DE SAMTANDER

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5017 ?
Naturaleza: Debito Fecha: N}Nﬂqis Estado: Confirmadao
Tipo: Factura 1
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA3B4 RESPECTO A FACTURA FV 656.
SON: CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 5937,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS Y TABLERDS -
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 spbig il Credito / $3.562,00
SOBRETAGA BOMBERIL . .. / /
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 o T Credito/ §2.375,00
CUENTAS POR PAGAR
Ffi'ctur: Fecha Fecha Venc. Cuenta mntah:l‘.g Valor
Fvese / 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / $5.937,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez O D':q ‘(4/45/2—’

ELABORO: e AUTORIZO:

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

Usuario: DDY



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 800.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512
L s o, Tel: (607) 3002610045
B e Fleridablanca - Colombia

gerenclaapoyeclinico@gmail.com

Sehores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER

NIT 900.006.037-4 Teléfono (G607} 6910030 - Ext. 380
Direccion CARRERA 33 & 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia Expedicion
= Vencimienta

ftem Codigo Descripeién Cantidad  Vr. Unitario

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF:AS*REON10MQ
LT:240927VA
1 FMOES7 PV 28/0 2027 100 110,192.00
RS:2019DM-0005511-R1
LB:TERUMO

GUIA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GULA DE FORMA
ANGLILADA STIFF
AF:RF*GA3S5263IM
2 FMOB492 LT:240912V 1.00 465,600,00
FV:3LI08/2026
AS:20160M-0015343
LB;TERUMD

CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF:AH*SSPO0G1M
LT:240916H
3  FMQ6167 FV:ILI0B2027 1.00 110,242.00
RS5:2024DM-0011283-R1
LB TERUMOD

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PEAMITE LA RESISTENCLA DE ALTA PRESION
-AFHPC3I00E
4 | FMOEEDZ LT;12008174 1.00 65,000.00
FV:27/112027
AS:20190M-0019385
LB:WORLD MEDICAL

GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
RF:AF*PA3SZG3IM
5 | FMQ6492 LT:240625V 1.00 465,600.00
FY:31/05/2026
R5:20160M-0015343
LB:TERUMO

CATETER ANGIOGRAFLA VERTEBRAL SFRX100
RFRH*BH1S110M
LT:240919V
LA s s FV:31/08/2027 100 110,241.00
R5:20240M-0011283-R1
LB:TERUMO

GUIA EN INTRODUCTOR DIAGNOSTICO DESTINATION 6FR X
45 Mp
RF:RSCO7
1 FMQE232 LT:635509 LoD | 1.573.632.00
FVi1/12/2026
R5:2019DM-0019557
LB:TERUMO

BALON DE ANGIDOPLASTIA PERIFERICA 6.0 X 120 140CM
RF:H74939171061010
LT:34476693
B FMOBEDZ1 FV-22/07/2027 1.00  1,250,000.00
RS:2021DM-000T515-R1
LB:BOSTON SCIENTIFIC

JERINGA INSUFLADCRA

RE:IN4330
LT:13085673
9  FMOB263 FV:11/11/2027 1.00 247,350.00
R5:20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL
Total Items: 3

Total Bruto

Valor an Letras:
Cuatro millones selsclentos treinta y cuatro mil ciento treinta ¥ un pesos micte con cincuenta cent, WA 15%

No. FV 656

Factura electrénica de venta

22/04/2025, 08:27
22/04/2025, 08:28

210712025
e e i
0.00 110,152.00
B8 464.00 554.064.00
D.00 110,242.00
12,350.00 77.350.00
B8,464.00 554,064.00
o.00 110.241.00
0.00 1,573.632.00
o.oo 1,250.000.00
456,996.50 294,346.50

4,397.85 ?.ﬂy

236,274.50

Eglenrrsin St o e i rrwangeen Sargs SAK - B B3 DI 1A B Peeder Cefureer Rap Ml Frms sy Ster s o el V08

v



Forma de pago: Total a Pagar

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-21 por ] 4,634,131.50

Observaclones:
LEGALIZACION: BAZ4B4A PACIENTE:LUIS ANTONIO ARIZA OSSES CC 5721590
CONTRATO:166 —
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

*mmhwmmmum 14 letra de ca wﬁwhsu 1Z31 de T \peador decta
mmnmwwummmmw_.: U=t

- Actividad Eoondmica 4645 Cotércio al por mayor ke productos s i
CUFE: 31701 mmmmmuwrmtmm!mmk:mwmww




» HOSPITAL g~ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UHIVERSITARIO 8
DE SANTANDER SANTANDER
: . 900006037 Vs 7 - Pagina 1/1
) f_; oL 3
Elaboré:DDY i
Confirmo:DDY .
CUENTA POR PAGAR N° 20081,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO-EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anilio vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV657 .
Tercero: NIT - 900590276 = APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  22/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 22/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000385)
Total Cuenta por pagar : $15.913.118,00
SON: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA { . DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR b/ TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERC)
Usuario: DDY

leporte: PGRPCxP

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




.

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impreside : luned, 28 de abril de 2025 08:20 2. m,
UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SAHTANMDER 12
Elabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000385 Confirmd :DOY
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, NIT: 900590276 FECHA: 22/04/2025 08:18 . m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVB57 o ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 22/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORM SUBTOTAL %HDTO %%IVa
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 £110.152,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 240907VA 28/02/2027
BADOD0O0003485
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
NUCLEQ DE LA GUIA DE FORMA
! ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote ; 240912V 31/08/2026
BAOCODOODO3485
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFr¥110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BAOODDOODD3485
FMQG502 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % £5.000,00 $65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remision : Lote : 13098174 27/11/2027
BADODOOOD034B5
FMQ6232 GULA EN INTRODUCTOR DIAGNOSTICO UNIDAD 1 $1.573.632,00 $1.573.632,00 0,00 0,00
6FR X 45 MP
Remisitn : Lote : DODOG35509  1/12/2026
BADOOODOD03485
FMO6428 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 : B637475 2/10/2025
BADDDOOOD034B5
DETALLE SUBTOTAL: fs'ts,azs.sﬁa,uu
DESCUENTO: £ 0,00
485 FVB57 CTO 166-2025. -
REMENON BAp PS5/ IMPUESTO: { £100.814,00
. FLETES: £ 0,00
. IMP FLETES: : $0,00
RETE IVA: ! %15.122,00
RETEICA: —— $68.148,00
RETE FUENTE: $408.092,00
. OTRAS RETE: % 0,00
| OTRAS DEDUC: £ 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

| TOTAL INGRESO: }5 15.913.118,00
TOTAL COMPROBANTE:

IE:!LFII*'IE".:E MILLONES NOVECIENTQS TRECE MIL CIENTO DIECIOCHO PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuaria; DDY

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




HOSPITAL E-S| E& HDEPITAL UHWERSITA“ID DE Fecha v Hora de Impresiin © lunes, 28 de abril de 2025 06220 & m.

UHIWERSITARIO SANTANDER
DE .EﬂﬁTﬁHDEH 22

awsioor  COMPROBANTE ENTRADA  NOBA0OO0000000385  corfmeé o0t
0-D2 . Aot

ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte ¢ INRPCamprobanteEntrada

LICENCIADO 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 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13604
CODIGO : COmMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 22/04/2025 B:18:24
a. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOODOOOD038S5 Factura N®  DOCUMENTO: BADODOOOODO3BS

FVEST)

REMISION BA3485 FVGST CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGD DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADODO00000385
Factura N2 FVB57)
24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADODOOOO00385 Factura N°
FVB57)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de VA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BAOCOO000D00385 Factura N2 FVEST)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADODOODOOO385 Factura N®
FVB57)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900550276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADODODOO00385 Factura N° FVEST)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13604

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprabanteContable

§16.424.480,00

$0,00

$ 0,00

50,00

50,00

§ 16.424.480,00

$ 16.424.480,00

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

s 0,00

% B88.148,00

§ 15.122,00

$15.913.118,00

$4048.092,00

£ 16.424.480,00

% 16.424.480,00

Lrsuario : RMY




HOSPITAL
UHIVERSITARIO (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

RE 2AITANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5018
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA38S RESPECTO A FACTURA FVES7.
SON: VEINTIDOS MIL TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 22037,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor,

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 g ol Y /413,222,00
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 o oA SR DOHEERRL vl /4 8.815,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV657, 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES | $22.037,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (O {f 03 W

ELABORO: ~ 7 AUTORIZO:

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

cuarm: D0y




APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.55%0.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
i i et Ao . . Tel: (G0T) 3002610045
AT Filoridablanca - Colombia
gerenciaspoyoclinico@gmail.com

Senores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER

HIT B00.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380
Direccldn - CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombla

Item cédigo Dascripeidn

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RE:RS*AGONIOMO

LT:240927TVA

FV:28/02/2027
RS:20190M-0005511-R1

LB.TERUMOD

1 FMQE257

GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
AFAF*GAISZEIM
2 FMOG492 LT:240012v
FV:31/08/2026
R5:20160M-0015343
LB:TERUMD

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RF:AH=55PO061M

LT:240916H

FV:31/08/2027
R5:2024DM-0011283-A1
LB:TERUMO

3 FMQ6167

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICOMADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF;HPCI0DE
4  FMOQ&602 LT:3098174
Fv:27/112027
RS:20190M-0019385
LE:WORLD MEDICAL

CATETER DE ACCESO DISTALY REPERFUSION 6F X 125 CM
RFREACT-G8

LT:BE37475

FV:2710/2025

A5:20200M-002 16692

LB:MEDTRONIC

5  FMQG428

GLIA EN INTRODUCTOR DIAGNOSTICO DESTINATION 6FR. X
45 MP
RF:RSCOT
6  FMQ6232 LT:635508
FViL12/2026
R5:2019DM-N019557
LBITERUMO

Total items: &

Valor en Letras:
Diecisels millones cuatrocientos velnticuatro mil cuatroclentos ochenta pesos micte

Forma de pago:
Cridito

Medio de pago:

Cantidad

100

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Otro - Crédito - Cuota Mo, 001 vence el 2025-07-21 por 1 16,424,480.00

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3485 PACIENTE: CESAR SNEIDER BULLA GUERRERD CC 6800103236206
CONTRATOD: 166~
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Factura electronica de venta

No. FV 657
. Fachayhors Factura
Generacidn 22/04/2025, 08:35
Expediclén 22/04/2025, 08:37
Vaneimienta 21/07/2025
TE : e
Vr. Unitario Hﬁp‘m“t._lr'u . Vr. Total
110.192.00 0.00 110,192,00
]
§
465,600.00 B8,454.00 554,064.00 &
:
i
&
H
110,242.00 0.00 110,242.00 L
Ll
i
r
65,000.00  12,350.00 77,350.00 =
g
K
L
5
&
13,999,000.00 0.00 13,999.000.00 '._'::‘
i
1
H
1,573,632,00 0,00 | 1,573.632.00 {
Total Bruto 16,323,666.00 :'ﬁ
WA 19% 100,614.00
Total a Pagar 16,424,480.00 d'(

A wxta facturs e venta anlienn las normas relativas o |n betra de cambio (artioulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ¢ Comprader declara haber recibide real v






HOSPITAL ‘— | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: ueves, 1 de mayo de 2025

URIVERSITARIO
DE SAHTAHDER ¥ SANTANDER
kel po 200006037 Pagina 1/1
Elaboré:DDY +H 2620
Confirmd:DDY
CUENTA POR PAGAR N° 20082 /
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO ﬂ'fPREEHRIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV658/ /
Tercero: NIT - EWEEIIJE?@R’: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Fecha del documento:  22/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 22/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES J
Observaciones: CxpP Genw';da Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #B8A000000000386) /
Total Cuenta por pagar : %4.580.031,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ P1ZA A/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR I.V‘ / TESORERD

DR, VLADIMIR LOPEZ BARON

{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

U=sugrico: DY

Faporte: PGRPCxP

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



o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UNHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER

e ————
EFF R SN, LTL F AR

Elabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA

Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 28 de abril de 2025 08:36 a. m.

172

NOBAOOOO00000386 /  corms oov

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S, NIT: 900590276 FECHA: 27/04/2025 08:23 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO: J
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV6S8 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 22/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VAl.Oitﬂ.l SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 %110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remisitn Lote : 240927VA 28/02/2027
BADDDDDDD03486
EMQB492 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
BADOODO0003486
FMQB130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
: SFRX100
Remisién : Lote : 240919V  31/08/2027
BAOOODOODO3486
41
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 §110.242,00 0,00 0,00
Remisidn ; Lote : 240916H 31/08/2027
BAD0000D003486
FMQ6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 §65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA s
RESISTENCLA DE ALTA PRESION
Remisidn ! Lote : 13098174 27/11/2027
BAODOO00003486
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $§ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote ; 13085673 11/11/2027
BAO0ODO0003486
FMQ6020 BALGN DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 5.0 UNIDAD 1 % 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
X 100 135CM
Remisidn : Lote : 2307073 5/06/2026
BAOODDDOD03486
FMQ6280  MICROGUIA HYBRIDA 0.014 UNIDAD 1 $1916249,00  $1.91624900 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 35252002 9/11/2026
BADOODDOD03486
DETALLE SUBTOTAL: $ 4,2?4.3?4.00“"

1

'Nombre reporte + INRPComprobanteEntrada

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

Rt atat ol Bl ol Bl o Y

-

Usuario; DDY



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hom de Impresidn ¢ lunes, 28 de abril de 2025 08:26 2. m
UNMIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 22
Elaboro :DDY COMPROBANTE ENTRADA N°BAO0O0000000386 Confirmé :DOY
ELUEM WL B RTALY
REMISION BA3486 FVASE CTO 166-2025. IMPUESTO: §511.898,00
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: % 0,00
RETE IVA: . $76.785,00
RETE ICA: ﬁ\? $ 23.084,00
RETE FUENTE: % 106.872,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: § 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
TOTAL INGRESO! % 4.580.031,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL TREINTA Y UN PESOS CON CERD CTVS
M/Cte.
0. 04q - W
ELABORO ORDENO APROBO
Mombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Ususio: DOY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [DO0006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13605
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 22/04/2025 B:23:51
DETALLE : ;iﬁmsg';prmante de Entrada N° BADDOOOOODO0386 Factura N®  DOCUMENTO: ;h?rimmnunsas

REMISION BA3486 FV658 CTO 166-2025,

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAOOODO0000386
Factura N° FVE58)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDOO0OD0D00386 Factura N©
FVE5E)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDOODO0DO3B6 Factura N9 FV658)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDOOO0D00386 Factura NO
FV558)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APCYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOOODOOO386 Factura N? FVE58)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13605

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte | CTRPComprobanteContable

$4.786.772,00

$0,00

$0,00

$0,00

£ 0,00

£4.786.772,00

$4.786.772,00

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

50,00

§23.084,00

% 76.785,00

% 4,580.031,00

$ 106.872,00

% 4.786.772,00

$4.786.772,00

Usuario : RMY




HOSFITAL
UMIVERSITARI Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

RESAITANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5019
MNaturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICD EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA386 RESPECTO A FACTURA FV 658,
S0N: CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 5771,0000
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor

AVISOS ¥ TABLERDS A /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Creditg’ . /% 3.463,00

022 SOBRETASA BOMBERIL
SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Cradito . % 2.308,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Vene, Cuenta contable Valor

FV658 / 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES £ 5.771,00
) 0.0\¢ W‘
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (' Q)13
ELABORO: J AUTORIZO:
Reporta: PGRPNota Usuaria: DDY

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT $00.590.276-0
KILOMETROD 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607) 3002610045
Floridablanca - Colombla
gerenciaapoyoclinicoggmail.com

i i L R R amsas T

LU o P

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
500.005.037-4 Teléfono
CARRERA 33 # 28-126 Ciudad

‘Sefores
NIT
Direceldn

{607} 6920030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombxia

Descripeidn

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF:RS*REQONL1OMO

LT:240327VA

FV:2B/02/2027
RAS:20190M-0005511-R1

LETEAUMD

1 | FMQ6257 1.00

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

RF:RF*GAI5S263M

LT:240012Y
| FV:31/08/2028
| AS:2016DM-0015343

LB:TERUMO

2 FMOG6a92 1.00

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
AF:AH*BH15110M

LTi220919V

FV¥i31/08/2027

R5:20240M-0011283-A1

LB:TERUMO

3 | FMQ6130 1.00

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RF:RH*S5P00E1M

LT:240016H

F¥i3l/08/2027
RS:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMO

4 FMO6167 1.00

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

RF:HPCIN0E

LT:13088174

FV:27711/2027

HS5:20190M-0019385

LB:WORLD MEDICAL

5  FMQE602 1.00

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 5.0 X 120 140CM
RF:BPPC1E140500200

LT:2307073 1.00
FV:5/06/2026 2
'RS5:20230M-0009894-R1

LEIVASCULAR

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330

LT:3085673
Fi11aL2027
RS:20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL

6 | FMOGO20

T | FMOEI63 1.00

MICROGULA 0.014
RAF/MOD14E68600
LT:35252002
FV:9/11/2026
RS:2018DM-0018694
LB:BOSTON SCIENTIFIC

B FMQG628D 1.00

Total items: 8

Valor en Letras:
Custro millones setecientos ochenta y seis mil setecientos setenta y un pesos micte con achenta ¥ uno
cent,

Forma de pago!
Cridito

Madio de pago:

Otro - Crédito - Cucta No, 001 vence el 2025-07-21 por $ 4.786,771.81

Cantidad '

Factura electronica de venta
Mo. FV 658

Fecha y hora Factura

Generaclén 22/0472025, 08:44
Expedicién 22/04/2025, 08:45
Vancimisnta 21/07/2025
T T T
Ve Unitario ko Cargo vr. Tatal
110,192.00 0.00 110,192.00
465,600.00 88,464.00 554,064.00
=
]
:
§
110.241.00 0.00 11024100 ¥
p
B
'
4
=
110,242.00 000 11024200 F
1
£5.000.00 12.350.00 77.350.00 (%
4
i}
3
)
W
1,250,000.00 0.00 | 1,250,000.00 E
;
247,350,00 46,996.50 204,346.50 {L
i
i
1,916,249.00 36408731 2,280.336.31
Total Bruto ' 4,774.874.00
VA 19% / s11,897.81
Total a Fagar /4,1“.7?1.!1/



CONTRATD:166 ——— '
CUANTA CORRIENTE

EMPRESARIAL No 00130232000100029603




HOSPITAL = E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
,UMIVERSITARIO N
DE SAHTANDER SANTANDER
y o o 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:DDY "_,/E', L — e
Confirmo:DDY Fa
CUENTA POR PAGAR N° 20085 .
Proveedor:  S00590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV659 * _
Tercero: NIT - 900550276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Facha del documento:  22/04/2025, Fecha de la cuenta por pagar: 22/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 210712025
Cuenta contable; 24010101 s PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BAODDOO0D00389)
Total Cuenta por pagar : $11.355.314.00
SON: ONCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ sy DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR [V TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Usuana: DDY

Reporie: PGRPCxP

LICENCIADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-3



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn ; lunes, 28 de abré de 2025 08:43 4. m,
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SAMTANDER 12
Elabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA NO°BAOO0O000000389 «  confirmé ooy
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: /22/04/2025 0B:41 a. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: - Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO: ;
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVE59 8% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /2025 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL  %DTO %IvVA
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTOD UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn ; Lote : 241022 31/03/2027
BADOOOODO03487
FMO6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65.00000 000 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote : 13098174 27/11/2027
BADODOOODD034B7
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 % 127.202,00 $127.202,00 0,00 15,00
Remisidn : Lote : K3056028 B/09/2027
0000003487
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO COROMARIO UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
SFRX100 i
Remisidn : Lote ; 240716H 30/06/2027
BADOOOD0003487
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
Rermisidn ¢ Lote : 240916H 31/08/2027
BAODDO0O003487
FMQG165 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 % 508.808,00 $508.808,00 000 0,00
Remisidn : Lote ; 229913154  20/10/2026
BADODO0DO03487
FMQE241 GUIAS COROMNARIAS FLOPPY 182CM 1 UNIDAD 1 $ 345.952,00 $345952,00 0,00 19,00
Remisién : Lote : 240917 31/08/2027
BADOOOODOO3487
FMQG6236 GUIA PTCA COROMARIA 0.014" X 180 UNIDAD 1 $ 508.808,00 $508.808.00 0,00 19,00
' EXTRA FLOPPY
Remisidn : Lote : 240723 30/06/2027
BAOOODDOD0O3487
FMO6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 2 $ 247.350,00 £494,700,00 0,00 19,00
Remisidn Lote : 13085673 11/11/2027
BA000000003467
FMQ6261 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisién : Lote : 12998359 31/12/2026
BADODDOODO3487
FMO6118 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 £ £46,300,00 $646.300,00 0,00 0,00
| 2.50MM X 15MM
Remisidn Lote ; 231002 30/09/2026
BAODDO00003487

Nombre reporte » INRPComprobanteEntrada

Usuario: DDY

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




UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER 22
ElaborG :00Y COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000389 Conflema :DOY
FMQB409 BALON DE MEDICADO CORONARIO DESDE ~ UNIDAD 1 $2950.400,00  $2.950.400,00 0,00 0,00
2 MM X HASTA15MM DIAMETRO 4MM
HASTA 30 MM LONGITUD
Remisidn : Lote : 2416109 23/12/2027
BADO0D00003487
FMQ6320 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 : 33429557 5/02/2026
BADODOOODO3487
FMQ6032 BALON DE POST-DILATACION CORONARIO  UNIDAD 1 $ 591.700,00 $§91.700,00 0,00 0,00
2.00MM X 15MM REFERENCIA
BCTR14150200015
Remisién ; Lote : 2314157 22/11/2026
BADOO000003487
FMQB010 BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 0,00 0,00
35X 15 MM
Remisién : Lote : 2411165 16/09/2027
BAO000D00003487
FMQB090 BALON DE PREDILATACION CORONARID UNIDAD 1 $ 646.300,00 $646.300,00 0,00 0,00
2.75MM X 15MM
Remisién : Lote : 2209729 22/09/2026
BADOODD0D03487
DETALLE SUBTOTAL: $ 11.434.721,00
REMISION BA3487 FV659 CTO 166-2025. DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: % 315.539,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $47.331,00
RETEICA: > $61.747,00
RETE FUENTE: $ 285.868,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
- TOTAL INGRESO: $ 11,355.314,00
TOTAL COMPROBANTE:
ONCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CATORCE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Q 'ﬂ_ lu q .
ELABORO ORDENO APROBO
Namibre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 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 ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13608
CODIGO : coMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 22/04/2025 B:41:28
a.m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BAOOOD0D00038S Factura N DOCUMENTO: BAO0D0O00000389
FVB59)

REMISION BA3487 FV659 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - {Comprobante de Entrada N BADD0OOO0O0D389
Factura N° FV§59)
24010104 REMISION FARMACLA

TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDODOO0ODO38S Factura NO
FVE53)
24362701 RETEICA POR COMPRAS

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADDDOODOO038S Factura N© FV653)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR

TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta % Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADJO000000389 Factura N®
FV659)
24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADOOOD0D00389 Factura N° FVES9)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%
TER: 200550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13608

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprobanteContatile

% 11.750.260,00

$0,00

50,00

£0,00

$0,00

% 11.750.260,00

$11.750.260,00

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]

$ 0,00

§ 61.747,00

$47.331,00

$11.355.314,00

£ 285.868,00

% 11.750.260,00

$11.750.260,00

Usuark : RMY



_ HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5020
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.A.5.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA389 RESPECTO A FACTURA FVE59.
SON: QUINCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 15437,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS f
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159 COMPRAS Credito | % ?_,zﬁz,un
SOBRETASA BOMBERIL !
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Creditg fﬁ.l?S.uu
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVE59 | 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES j'. % 15.437,00
I W
DOY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (1O, . 4
ELABORO: - AUTORIZO:
Usuaria; DDY

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

Item
1 | FMQE247
2  FMOEB0Z
3 | FMQ6230
4 FMOB173
5 | FMOG16T
6 FMOG1BS
T  FMQB241
B FMQE236
9 FMQGZE3
10 FMQG409

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607) 3002610045
Floridabtanca - Colomibla
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &

RFRM*RSEF10PQ
LT:z41022
FV:31/0372027
A5:20150M-001 3666
LB:TERUMO

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

RF:HPCI00E

LT:13098174

FV:27/11/2027

RS:2019DM-0019385

LB:WORLD MEDICAL

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA D35/260
RFIQ3ISF26013

LT:K3056028

FV:BAOH2027

R5:2024DM-0011228-R1

LB:WORLD MEDHCAL

CATETER DIAGNDSTICO CORDNARID SFAX10D
RF:RH*5TIG110M

LT:240716H

FV:30/06/2027

R5:2024DM-0011283-RA1

LBITEAUMO

CATETER DIAGNOSTICD 5FRX110
RFRH*SSPOOGIM

LT:240916H

FV:3L/08/2027
R5:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMO

CATETER GUIA CORDNARIO 6FR JL 3.5
RF:LAGEBU35

LT;225913154

FV:20/10/2026
R5:20230M-002060-R2
LB;MEDTRONIC

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM |
RF:TW-AS41EFA

LT:240917

FV:31/08/2027
R$:2016DM-0000358-R1
LB:TERUMO

GUlA PTCA CORONARIA 0.014 X 180 EXTRA FLOPPY
RFTW-AS418XA

LT;240723

PV 30/6/2027

RAS:2016DM-0000359-R1

LB:TERUMO

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330
LT:I3085673
FVi11/11/2027
R5:20190M-0019475
LE:WORLD MEDICAL

BALON DE MEDICADO CORONARMD DESDE 2,0 MM HASTA 15
MM DIAMETRO X 4MM HASTA 30MM LONGITUD
RF:BCOPA14AN150300020

LT:2416109

FV:23/12/2027

AS:20150M-0012559

LB:IVASCLILAR

. 900.006.037-4 Teléfono {607) 6910030 - Ext, 380
CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

100

1.00

100

1.00

1.00

Loo

1.00

2.00

100

Factura electrénica de venta

No. FV 659

Fecha y hora Factura

 Generacién

‘Expadicion
Vancimisnto

Vr. Unitario

160.000.00

65,000.00

127,202.00

110,242.00

110,242.00

508,808.00

345,952.00

508,808.00

247,350.00

2,950,400.00

2210472025, D857
22/04/2025, D9:09
21/07/2025

 Valor _
e o i Ve Tona!

000 160,000.00

12,350.00 77,350.00

24,168.38 151.370.38

0.00 110,242.00

0,00 110,242.00

0.00 508,808.00

65,730,688 411,682.88

96,673.52 605,481.52

93.993.00 588.693.00

0.00 2.950,400.00

Eishrrortn Tt Pemesster foenoiorpes Sige AR — M 08 ) 158 Hembry Scfwens S Safe. Fremg stoct=imc var e o 108



STEN COROMARIO MEDICADO 3.0 MM X 29 MM
RF:H7403966632300 o
11 | FMGQE3Z0 LT:33429557 100  2.500.000.00 000  2,500,000.00
S FV:5/02/2026 =
R5:20230M-0009718-R1
LB:BOSTON SCIENTIFIC

| BALON DE POST-DILATACION CORONARIO 2. 00MM X 15MM

RF-BCTR14150200015

12 FMQ8032 | ﬁﬁ‘ﬁ:“ 100  891,700.00 0.00  891,700.00
| S:20200M-0021533
| LBUVASCULAR

BALON ALTA PRESION NO EOHM‘.'JENTE A5X15 MM

RE:BCTR14150350015

LT:2411165

FV-16/08/2027 100 1.250,000.00 0.00  1.250.000.00
R5:20200M-0021533

LB:-MASCULAR

| BALON DE PREDILATACION CORONARIO 2,75MM X 15MM
| RF-BCPR14N150275015
14 FMO6090 t&?ﬁ;ﬁ:“ 1.00  646,300,00 0.00  646,300.00
RS:20150M-0012559
LE:VASCULAR

PULSERA CON PRESION RADIAL

RF:EZ-REG

LT:i2998359

FV-31/12/2026 1.00 115,067.00 2162273 141,689.73
RAS:20150M-0012547

LE:WORLD MEDICAL

13 FMQ6010

15 FMOQB2B1

BALON DE PREDILATACION CORONARIO 2 .50MM X 15MM
RF:DC-RRZ515HHW
16 FMO6118 ';I,_l;w; 026 1.00 £46,300,00 0.00 646,300.00
RS:20200M-0021458
LB:TERUMO

Total Items: 16 Total Bruto 11434721 ﬂn_'/
Valor an Letras: ;
Once millones setecientos cincuenta mil doscientos cincuenta y nueve pesos micte con cincuenta y uno | VA 19% 315.538.51 v

cent. | ; :

Total a Pagar 11,750,259.51
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédite - Custa Mo, 001 vence el 2025-07-21 por 5 11,750.258.51

Dbservaciones:
LEGALIZACION: BA34ET PACIENTE: ANA LUCIA FLOREZ HERNANDEZ CC 63294034
CONTRATO:166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A estp factura de venta apfican las normas refativas a la letra de cambio larticulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta of Comprador declara haber racibido real y
materiiments |45 MECancias o prastacion de sarvicios descrites an este tiulo - Valor, Ndmers Auterizacion Electrénica 18764091858720 aprobado en
20250411 prefijo FV desde el nimero 601 al 1500 Vigencla: 24 Meses
+ Actividad Econdmica 4645 Comercio al por mayor ¢ productos farmacéuticos. medicinales, cosmeticos y de focodar Tarita
CUFE: BeOfcE40 004 59559132 386201 1 3051 0c 30 152454604 3 1006 303 0cact] 6aT BG4 BOA30cA bS] 204 ada 2
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osrin /N E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

UMIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
P T —— gnmum? P;ﬁlnﬂ 1;";
Elabor6:DDY ,»-}“f' 26739
Confirmo:DDY
CUENTA POR PAGAR N° 20083
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EiﬂfPRESARIﬁL S.AS, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anilio vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVEED &
Tercero: NIT - 9'005'91]2?6_ +APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: 900590276 - &Pﬂ‘fﬂ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento: ZZJ’MRUIS/ Fecha de la cuenta por pagar: 22/04/2025
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 21/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAC00000000387)
Total Cuenta por pagar : $B827.884,00
SON: OCHOCIENTOS VEI TETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
PAGUESE
\
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Ly f DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ) TESORERD
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ACMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Lisuano: DDY

Reparie: PGRPCxP

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



HOS F"[TﬁL El-StE- HMAL UHNEHS]TARI‘D‘ DE Facha ¥ Hora de |w ' m 28 de abd da 2025 08:32 &. m.

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER . 12

OEL o Enge

/
Pabord o COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0O0O00000387  confims oo

PROVEEDOR:  APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 22/04/2025 08:30 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONOD: J
TELEFONO: ALMACEN: TOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVBE0 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORT SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADDDO00003488
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
Enrsldn : Lote : 13098174 271112027
DO000DD03488
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
SFRX100
m Lote : 240716H 30/06/2027
3488
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $ 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisicn : Lote : K3056028 B/09/2027 ]
BADDOD00003488
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 000 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6 |
Remisidn : Lote : 241022 31/03/2027
BAODDO000034886
FMQB174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
! 3.5 5Fr100
Remisién : Lote : 241002V 30/09/2027
BADOOO00D003488
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisian : Lote : 13104466 30/09/2027
BAOOOD00003488 '
DETALLE SUBTOTAL: /$801.995,00
DESCUENTO: © o $0,00
REMISION BA3488 : i
e IMPUESTO: / $59.141,00
FLETES: 40,00
. IMP FLETES: $ 0,00
: RETE IVA: $8,871,00
RETEICA: — 4£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: § B27.884,00
TOTAL COMPROBANTE:
OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS CON CERD
CTVS M/Cte.
Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

LICENCIADO A: [E.5.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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UNHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAMNDER 2/2

Eooed s 00¥ COMPROBANTE ENTRADA N°BAO0OO000000387  Confirmd 00

(- Dlay . @( o

ELABORO ORDENO APROBO

Nomibice Teporte ; INRPComprobanteEntrada Usgano: 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 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13606
CODIGO : COomMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 22/04/2025 B:30:46
a8 .m.
DETALLE : = (Comprobante de Entrada N BADOOOO0O00387 Factura N®  DOCUMENTO: BAOODQOOO00387

FVEGD)
REMISION BA34B8 Fve60 CTO 166-2025.

BETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREBRITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDODOOOD0387
Factura N® FyG60)
24010104 REMISION FARMACIA §861.136,00 0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de [CA - {Comprobante de Entrada N° BADDOOD0000387 Factura N
FVB60)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £0,00 % 4.331,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N2
BAQODOOD0DDO3IBT Factura N® FVBED)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR 50,00 £ 8.871,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAOODO0O0D0387 Factura N®
FVES0)
24010101 PROVEEDORES $0,00 % 827.884,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAQDOO00000387 Factura MO PYGEE0)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 £ 20.050,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13606 % 861.136,00 % BG61.136,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $861.136,00 $861.136,00
Nombre reporte | CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

LICENCIADD A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-9)



UMVERSTEANIG @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANHDER

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5021
Maturaleza: Dehbito Fecha: 30/04/2025 /--' Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Observaciones:  AVISOS ¥ TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BAZE7 RESPECTD A FACTURA FV 660,
SON: MIL OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1083,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLEROS S
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / /% 650,00
SOBRETASA BOMBERIL i 5
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito + %$433,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FYe60 ‘," 22/0472025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES/ % 1.083,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (*.{Yq 2, . %
ELABORO: - AUTORIZO:
Reporte. PGRPNota Usuarin: DOY

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT $00.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORAE 1
OFICINA 512
Tel: (607} 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinko@gmail.com

e LT T -

LE LR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900.006.037-4 Telefono
CARRERA 33 # 28-126 Ciudad

(607} 6910030 - Ext. 380
Bucarsmanga - Colombia

Cantidad

Descripcidn

EXTENSION DE ALTA PRESIGN: MANGUERA SILICONADA QUE
{ PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
| RF:HPCI00E

LT:13098174

FV:2T/11/2027

RS5:20190M-0019385

LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF:RH*S5P0061M

LT:240916H

FV:31/08/2027
R5:120240M-0011283-R1

LB TERUMOD

1 FMQEB02 1.00

Z  FMOBL67 L.00

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RFAH*STIG110M

LT:240716H

FVi30/06/2027

RS:2024DM-D011283-R1

LB:TERUMO

3 FMQ6173 1.00

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL 3.5 SFRX100
RF;AH*SCLIS00M

LT:241002v

FV:i30/09/2027

R5:2024DM-0011283-R1

LB TERUMO

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RFI035F260[3

LT:kK3056028

FV:B/09/2027

R5:2024DM-0011228-R1

LB:WORLD MEDICAL

4  FMQB174 1.00

5  FMOB230 1.00

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR 6
RFE:RM*RSEF10PQ

LT:241022

FV:31p03/2027

R5:20150M-0013666

LE:TERUMD

PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG

LT:A3104466

FV:30/09/2027
R5:2015DM-0012547
LB;WORLD MEDICAL

6  FMQEZ4T 1.00

T | FMOGEZBL 1.00

Total items: 7

Valor en Letras:
Ochoclentos sesenta y un mil ciento treinta y seis pesos micte con once cent,

Forma de pago:
Crédito

Maedio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. D01 vence el 2025-07-21 por % B61,136.11

Observaciones:
LEGALIZACION: BA34BE PACIENTE: MIGUEL ANGEL ROCHA MOGOLLON CC 77131116
CONTRATO:166 —
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Factura electronica de venta

MNo. FV 660
Fecha y hora Factura
Generacion 22/04/2025, 09:16
Expedicién 22/04/2025, 09:17
Vencimiants 21/07/202%
: T DT,
Vr. Unitario _l'ﬂnt-.__'ﬂ__lrng ! Vr. Total
65,000,00 12,350,00 77,350.00
110,242.00 0.00  110,242.00
110,242.00 0.00 | 110,242.00
110,242.00 0.00 | 110,242.00
127,202.00 24,168.38 | 151,370.38
160,000.00 0.00  160,000.00
119,067.00 22.622.73  141,689.73
Total Bruto 801,995.00
VA 19% 56,141.11
Total a Pagar 861,136.11

BEr AAO.DME 1 45-B Serrstue Sefacer Tagrn Mutw. Fifteas secinisc s we mepl X

szt tatre ey Fernrechs sromobopes San LAL
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UMIVERSITARIO

" HOsPITAL (—- : E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha ueves, 1 de mayo de 2025

DE SANMTANDER SANTANDER
e g o e 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:DDY ) ||~¥ = 2. G e,
Confirmo:DDY 3
CUENTA POR PAGAR N° 20084 .
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 aniilo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE6Y ?
Tercero: NIT - 900590276 < APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento: 22/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 22/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/07{2025
Cuenta contable: 249010101 y PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA0000000003B8),
Total Cuenta por pagar: %$9.526.513,00
SON: NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS CON CERD CTVS M/Cie,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA (y/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR {:// TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERQ)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora die Impresidn : lunes, 28 de abril de 2025 08:38 3, m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAHDER /2
Elabord :00Y COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000388 Confirmé :DOY
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 22/04/2025 08:36 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONOD: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N* FACTURA: FvGb1 % ICA: 54000 PLAZOD: S0 FECHA FACT: 22/04/202512:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 £ 119.067,00 $ 119.067,00 0,00 15,00
Remisidn : Lote : 13104466 30/09/2027
BADDODOD003489
FMQE230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 B/09/2027
BADDOOOD00I489
FMQB247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 2 % 160.000,00 £ 320.000,00 0,00 0,00
¢ HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 241022 31/03/2027
BADODODO00Z489
FMQOS77 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE UNIDAD i % 401.800,00 % 401.800,00 0,00 15,00
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M :
Remisidn : Lote : 240702V 30/06/2026
BAODOOOOMO03489 j
FMO6174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 £ 110.242,00 £110.242,00 0,00 0,00
3.5 SFrX100
Remisidn : Lote ; 241002V 30/09/2027
BAD0GD00003489
|
FMQG6602 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 : 13098174 27112027
IB&DDDMZHBB
FMQBL177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 £110.2492,00 % 110.242,00 0,00 0,00
3.5 5FrX100
Remisidn : Lote ; 240923V 31/08/2027
BADDDODODO3489
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 4 110.242,00 4 110.242,00 0,00 0,00
Remision ; Lote : 240016H 31/08/2027
BADODD0O0D03489
#HQEI.BE CATETER GUIA CORDNARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 € 508.808,00 £ 508.808,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 229913154  20/10/2026
BAQOOOD0003489
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $ 247.350,00 0,00 19,00
herrislﬁn - Lote ; 13085673 117112027
BADDDODO003489
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM 1 UNIDAD 1 £ 345.952,00 £345952,00 0,00 19,00
Remisian : Lote : 240917 31/08/2027
BADOOO00003489
FMQ6328 STEN CORDMARIO MEDICADOD 3.5 MM X UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 §2.500.000,00 000 000
24 MM
Moembre reporte | INRPComprobanteEntrada Usuano: DDY

:LICEMEMI}D A [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 28 de abrd de 2025 08:38 4. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE_'jﬁI'_'ITﬁH!}EB 22
Elabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000388 Confirmd :DOY
Remisicn : Lote : 2408636 27/06/2027
BADCD00D003489
FMQB045 BALON DE POST-DILATACION CORONARIO  UNIDAD % B91.700,00 $£891.700,00 0,00 0,00
2.75MM X 20MM
Remisidn : Lote : 2414142 13/11/2027
BADDODO0003489
FMQA322 STEN COROMARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD $ 2.500.000,00 $2.500.000,00 000 000
38 MM - 3.0 MM X 3.0 X 39 MM
Remisidn Lote : 2412652 21/10/2027
BAODDOODD03489
FMQG011 BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE UNIDAD % 1.250.000,00 £1.250.000,00 0,00 0,00
3.5 % 20 MM
mc‘m : Lote ; 2409909 22/07/2027
00003489
DETALLE SUBTOTAL: /'$9.607.605,00
BAZ4R80 3 DESCUENTO: 0,00
NN PRI IMPUESTO: s 243.211,uu-](1
FLETES: $0,00
IMP FLETES: ; $ 0,00
RETE IVA: $ 37.232,00
RETE ICA: $51.881,00
RETE FUENTE: $ 240,190,00
OTRAS RETE: £ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: 50,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: _ ¢ 0,00
! TOTAL INGRESO: /£9,526,513,00
TOTAL COMPROBANTE: L
huE'u'E MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
(-Dton W
APROBO

ELABORO

ORDENO



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual | martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13607
CODIGO : CoMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 22/04/2025 8:36:14
a.m,
DETALLE : = (Comprobante de Entrada N° BADOOOOO0003B8 Factura N© DOCUMENTO: BADDOO00000388
FvB61)
REMISION BA3489 FVBEL1 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAOOODOO0D03ES
Factura N® FVE61)
24010104 REMISION FARMACIA %9.855.816,00 $ 0,00
TER: 00590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADOOODOO0038E Factura N9
FvB61)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 5 51.881,00
TER: 200590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADOOOOOO0O3BE Factura NO FVE61)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDD POR CONSIGNAR £0,00 §37.232,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N°® BADOOODOODO3BA Factura N®
FVE61)
2401010 PROVEEDORES $0,00 £9,526.513,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOD000OD0388 Factura N© FYa61)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 % 240.190,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 13607 £ 0,855.816,00 % 9.855.816,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP 5 9.855.816,00 $9.855.816,00
Nombre reporte | CTRPComprobanteContabie Usuario : RMY

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

DE SAHTANDER

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5022 .
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercera: NIT - 9005590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA38S POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVE61. AVISOS Y TABLEROS-TASA

Cbservaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA38S RESPECTO A FACTURA FV 661,

SON: DOCE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 12971,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON i
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito $1,00
FACTURA / r,
AVISOS ¥ TABLEROS |
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito [/ ‘é 7.782,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / /% 5.188,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha | Fecha Venc. Cuenta contable valor
FV661 .rr 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES // $12.971,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C {XaA

LA

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

ICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UMIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]

AUTORIZO:

LsLanio

DDY



APOYD CLINICO EMPRESARIAL S5AS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electrénica de venta
i i R Tal: (607) 3002610045 No. FV 661
AR S Floridablanca - Calambla

gerenciaapoyoclinico@gmail.com

= Fecha ¥ hora F.:u.ln
Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ﬁlﬂuril:ﬁn 5 2025, 09:33

NIT 900.006.037-4 Teléfono  [607) 6910030 - Ext. 380 r
‘Direccién CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia Expadician 2200412025, 09:38
£ Vencimienta 21/07/2025

Item codigo Descripcién Contidad  Vr. Unitario | vaef Ve, Total

PULSERA CON PRESION RADIAL
| RF:EZ-REG
LT:3104466
1 |FMQ6IBL Fy-30/09/2027 100 119.067.00 22,622.73 141.689.73
AS:20150M-0012547
LB:WORLD MEDICAL

GUIA CIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RF:IQ35F260)3

2 FMQBE2I0 ll;:.mg n:ggi'.:. 100 127,202.00 24,168.38 151,370,386
RS:20240M-0011228-R1
LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RF:RM*RSEF10PQ
LT:241022
3 FMQGE247 FV-31/03/2027 1.00 160,000.00 0.00 320,000.00
R5:20150M-001 3666
LB:TERUMO

GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
CM

RF:RAF*GA35153M
4 FMQO5TT LT:240702V 1.00 401,6800.00 76,342.00 A478,142.00
FV:30/06/2026
RS:20160M-0015343
LE:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO L 3.5 SFRX100
RF:RH*SCLIS00M
5 FMQE174 IEL;;}:E;:I? 1.00 110.242.00 0.00 110,242.00
RS:20240M-0011283-R1
LE:TERUMO

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENGLA DE ALTA PRESIGN
AF:HPCIOOE
6 FMQG60Z LT:13098174 1.00 65,000.00 12,350.00 77.350.00
FV:27111/2027
R5:20190M-0019385
LE:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR 3.5 SFRX100

RF:RH=*SCR3IS00M

LT:240323Y 242.00 0.00 110,242 00
Fy:31/08/2027 1.00 110,242,

RS:20240M-0011283-R1

LB:TERUMO

7 FMOBL1TT

| CATETER DIAGNDSTICO SFRX110
AF-RHPSSPODGIM
LT:240916H | ; a.00 242,00
a8 FMOG16T EV-31/08/2027 1.00 110,242.00 110
RS:2024DM-0011283-A1
LB:TERUMO

CATETER GUIA CORONARIC 6FR JL 3.5

RFLAGEBU3S

LTi229913154 ' o SRS
FV2O0/L0/2026 1.00 508.808.00

R5:202 30M-002060-R2

LB:MEDTRONIC

g9 | FMOQE185

|ERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330
LT13085673
F¥:11/11/2027
RS:20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL

10 FMO6263 1.00 247.350.00 46,996.50 294,346.50

Fotricarts Solarn y Proutsles torrsbiginn Sl EAS - biw B ReR 1850 i Lofreer i Ml Firm piprtvinicr e e+ FhA




GUIAS CORCNARIAS FLOPPY 182CM | '
RF:TW-AS418FA
11 | FMQEZal LT:240817 100 34595200 65,730.88 411,682.88
FV:31/08/2027
RS 20160M-D00D0355-R1
LE:TERUMO

BALON DE POST-DILATACION CORDNERID 2,75MM X 20MM
RFIBCTRI4150275020
LT:2414142
12 FMOB04S FV.13/1112027 100  891.700.00 0.00 891,700.00
AS5:20200M-002153
LB IWVASCULAR

STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X 24 MM
RF:5CCDSR14150350024

13 FMOB328 st 08 100 2.500,000,00 000 2.500.000.00
RS:20150M-0013514
LE:IVASCULAR
| STEM CORDNARIO MEDICADO 3.0 MM X 39 MM
RF:SCCOSA14150300039
14 FMOB3Z2 Sl 100 2,500,000.00 0.00  2.500,000,00
RS:20150M-0013514
LB:IVASCULAR
BALON ALTA PRESION NG COMPLACIENTE 3.5 X 20 MM
RF:BCTRI4150350020
15 FMOSOL1 s A 1.00  1,250,000.00 000 1,250.000.00
RS:20200M-0021533
LB:IVASCULAR
el o Total Bruto 9,607,605.00"
Valor en Letras: ¥
Nueve millones ochocientos cincuenta y cinco mil ochocientos quince peses micte con cuarenta y nueve VA 19% 248.210.49
- _ ——1 :
Total a Pagar !.-uss.:l.!.av
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cucta No, 001 vence el 2025-07-21 por - 9,655815.49

Obzervaciones:
LEGALIZACION: BA3489 PACIENTE: GERMAN SOLANO HERRERA CC 5671337
CONTRATD:1E6
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A cita factura de venta aplican las normas relativas 8 |a letra de combio latticulo § Ley 1231 de 2008). Con este ¢f Compradar declars hober recibido real y
frbtetialmente lns n!en:lrﬁu o prestacion di servicios descrtos en este titulo - Valor, Numero mmmwﬂ mmﬂlm'm
20250411 puﬂuﬂdnd-ﬂnﬂmﬂlﬂmuw:minnmm
- Aetividad Econdmics 4645 Comercin ol por mayor de productos farmaciuticos, medicinales, cosmiticas y de tocador Torifa
CUFE! 4cdc 781 5'a:m1.-3-51mmmmﬁmmmmm:m:mwmmimnmuum
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urnurﬁgﬁg;% ‘B ‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecta: Jueves, 1 de mayo de 2025

DE SANTANDER SANTANDER
' 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:DDY =267 )

Confirma:DDY /_.

~CUENTA POR PAGAR N° 20087 -
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fvee3
. 7
Tercero; NIT - 900590276, APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - AFDYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento: 12;04,.’24:2.'}4/ Fecha de la cuenta por pagar: 22/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000390)
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 P/ / DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR. Wi TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reports: PGRPCxP Usuang: DDY

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Imgresién : lunes, 28 de abrll de 2025 08:49 &, m,
UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER 12
Elabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA N°BAOOO0O00000390 confirmd :no¥
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 22/84/2025 08:47 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: firmadao
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA: FV663 9 ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 22/04/2025 12:00a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARID UNIDAD 1 £110.242,00 £110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remision : Lote : 240716H 30/06/2027
BAQOODOD003491
FMQE167 CATETER DIAGNOSTICO 5Frx110 UNIDAD 1 £110.242,00 $11024200 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BAODDODO003491
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 £127.202,00 £ 127.202,00 000 19,00
Remisidn ; Lote : K3056028 8/09/2027
BADDDOOOD03491
I [
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 £ 160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6 z
Remisidn : Lote : 241022 31/03/2027
BAODOOODD03491
FMQ&602 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
Remisidn ; Lote : 13098174 2711/2027
BADOD000003491
FHQGZEI PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 £ 119.067,00 $119.067,00 0,00 15,00
Remisidn & Lote : 13104466 30/09/2027 !
BADOOODDO03491
DETALLE SUBTOTAL: / $691.753,00
; DESCUENTO: $0,00
REMISION BA3491 FV663 CTO 166-2025. IMPUESTO: $59.141,00
! FLETES: $0,00
IMP FLETES: £ 0,00
RETE IVA: 4 8.871,00
RETEICA: —7'$3.735,00
RETE FUENTE: $17.294,00
i OTRAS RETE: $0,00
l OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: § n,q-n
AJUSTE RED: $0,00
i AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
| TOTAL INGRESO: §720.994,00
TOTAL COMPROBANTE:
$ETECIEHT05 VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
/ Yot '
C.0%aq .
7
MNombre reparte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

LICENCIADOD A: [E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresion : unes, 28 de abril de 2025 08:49 3. m
UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SAHTAHDER 203
Elabord :0OY COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000390 Confirmd :DOY
ELABORO ORDENO APROBO

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARID OF SANTANDER] NIT [900D06037-1




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13610
CODIGOD : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 22/04/2025 8:47:50
a.m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADODDOOOD0390 Factura N®  POCUMENTO:  BADOOOOOD00390
FVB63)

REMISION BA3491 FV663 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DERITO

VALDOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADODD0D000390
Factura N® Fv663)

24010104 REMISION FARMACIA $ 750.894,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAODO0O0000390 Factura No

FV663)

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

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

BADDOOO000O390 Factura N° FV663)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAOO0000000390 Factura NO

FV663)

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

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N© BADDODODDD0390 Factura N° FV663)

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13610 $ 750.894,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 750.894,00

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

% 0,00

$31.735,00

% 8.871,00

§ 720,994,00

$17.294,00

§ 750.894,00

$ 750.894,00

Ustsario : RMY



HOSPITAL
UMIVERSTARIG @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fechs: jueves, 1 de mayo de 202
DE SANTAHDER

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABOROD:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5023
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025/ 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 BA390 RESPECTO A FACTURA FV 663.
50N: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 934,0000
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Ht_lurﬂnn Valer

AVISOS Y TABLERDS / /!
021 AVISOS Y TABLEROQS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito. J $560,00

SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credltp ._f 374,00
CUENTAS POR PAGAR
F_ictun Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FVE63 J.rf 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - FROVEEDORE&' $ 934,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duenez 0.« s 4%’1/

AUTORIZO:

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRAD 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electronica de venta
P SN .- Tel: (607) 3002610045 MNo. FV 663
T T T A Floridablanca - Colombla

gerenciaapoyaclinico@gmail com

~ Fecha y hora Factura

‘Seficres HOSPIT, VERSITARIO DE SANTAN e e
Sepurs e S bt il R Generacidn 22/04/2025, 10:03
NIT 500,006,037-4 Teléfono  (607) 6910030 - Ext. 360 :
Direccién CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia Bxpedicion; 22/0472025. 10:05
ee et A LBE esaican e
I—...._.:I__._._.... - -, —— - P — __:_ N e — -. — e — I—————-—].:——:.\..#:—._'-'_.-.}__'—--—_
s 3 L e < Tl e X = s b o N, T o o
CATETER DIAGNOSTICO CORDNARIO SFRX100
RF:RH*STIGL10M
1 | FMQELT3 ' ‘;:‘_m:ﬂ 100 110.242.00 000  110.242.00
RS:20240M-0011283-A1
LB:TERUMO
| CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
| AFAH*SSPOCBIM
| |
2 | FMOB1E7 s il 100 110242.00 000 11024200 |
R5:2026DM-0011283-R1 . ' '
LB:TERUMO _ ;
GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RF:IQ35F260/3
3 FMOE230 g::ﬂwwnﬁznﬂg 100 127,202.00 24,168,38 | 151,370.38
RS-20240M.0011228-R1
LE:WORLD MEDICAL
INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RF:RAM*RSEF10PQ
4 FMQE247 | g{i}uﬂﬁ iy 100  160,000.00 0,00  180.000.00
R5:20150M-0013666 . |
LB:TERUMO {
EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA FRESION
RF:HPCIOOE
5 | FMOBED2 LT:3098174 100 65.000.00 12350.00 | 77.350.00
FV:27/11/2027
RS:2019DM-0019385
LB:WORLD MEDICAL
PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG : . |
6 | FMD5281 :E?;.mmu i “z? 100 119,067.00 2262273 14168973
RS:2015DM.0012547
LBWORLD MEDICAL
Lot el © Total Bruto 691,753.00
Valor en Letras:
Setechentos cincuenta mil ochocientos noventa y cuatro pesos micte con once cent, VA 19% : 3%,141.11
Forma de pago: Total a Pagar Hl},t‘Hn :
Crédite . : .
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cucta Na. 001 vence el 2025-07-21 por 3 750,894.11
Observaciones:
LEGALIZACION: BA3491 PACIENTE: SOFIA ESPERANZA HERRERA DE ALCOCER CC 22442135
CONTRATO:166 ——

CUANTA CORRIENTE EMPRESARLAL No D0130232000100029603

A st factiira de venka aplican las normas nalativas a | lotrs de cambio (articuln’s Ley 1231 de 2008), Con ests of Comprador declira haber fecitido real y
malitialrrente Jas MeTCANcias o prestaciin de servicios descritos on este tituls - Valor. Numers Autarizacién Electrénica 1876409158720 aprabado en

-t m-:- R "-—- - -
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uumﬁﬁﬁ-ﬁ% Q E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

DE SANTANDER SANTANDER
TR 900006037 Pagina 1/1
Elabord:DDY » -}—11_ 2.E j% -
Confirma:DDY f
CUENTA POR PAGAR N° 20088
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : kmz2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV664.
Tercero: NIT - 900520276 ﬁfPOYG CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - m‘m CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  22/04/2025 / Fecha de la cuenta por pagar: 22/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000391) /
Total Cuenta por pagar : £2.415.121,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL CIENTO VEINTIUN PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N/ TESORERD
%) 4
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO)
Reporte: PGRPCKP Lo TS
e,
19 ACENCIADO A;: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha 1 Hora de Impresicn ; kines, 28 de abrl de 2025 08:52 2, m,
UMIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER i
Elabord :00Y COMPROBANTE ENTRADA N°BAO0O0000000391 Confirmd :DOY
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S, NIT: 900590276 FECHA: 22/04/2025 08:51 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: km2 anilla vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV664 )/ 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 22/04/2025 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PKESENT&(?IUN CANT VALORU 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
Remisién | Lote : 240912V 31/08/2026
BAOODOO0OD03492
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 % 110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
. SFRX100
Remisién : Lote : 240919V 31/08/2027
BADDOOO00D03492
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 £160.000,00 0,00 0,00
i HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 241022 31/03/2027
BAOODO00003492 t
FMQB019 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 4.0  UNIDAD 1 £ 1.250.000,00 §1.250.000,00 0,00 0,00
X 100 135CM
Remisidn : Lote : 2315166 26/12/2026
BADO0ODD0D03492
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 & 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027
BAOOOOD0D03492
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : [3104466 30/09/2027
anmm:mgz
DETALLE SUBTOTAL: / $2.352.258,00
d DESCUENTO: % 0,00
REMISION BA3492 FV664 CTO 166-2025, "
IMPUESTO: $158.084,00 & 4
FLETES: / $0,00
| IMP FLETES: " %$0,00
| RETE IVA: $23.713,00
. RETE ICA: 7% 12.702,00
RETE FUENTE: % 58.806,00
| OTRAS RETE: $ 0,00
[ OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: $2.415.121,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL CIENTO VEINTIUN PESOS CON CERO
CTVs M/Cte.

Mombre reporte : INRFComprobanteEntrada Usuario: DDY

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



H‘GSP‘[T&L E-s.E- HDSFIT“L UHWE Rsrrmu DE Fecha y Hora de Imgresidn ; kmes, 28 de abeil de 2025 08:52 . m.
UMIVERSITARIO B SANTANDER
DE SANTANDER 22

ol FOY COMPROBANTE ENTRADA N“BAGDOUDODDD3?} 4/2“)“ +hoY
AL

(.0l . ,
~ ELABORO ORDENO L™ AproBO

Nombre 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

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13611
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 22/04/2025 B:51:08
am,
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N° BADDODOOODO391 Factura N DOCUMENTO: BADDDOOODDO391
FVGE4)
REMISION BA3492 AVEE4 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDDODO000391
Factura N° FVEG4)
24010104 REMISION FARMACIA §2.510.342,00 % 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N°® BAGDDO0O000391 Factura N©
FVE64)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £0,00 $12.702,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de VA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N2
BADQOOOO000391 Factura N® FVEE4)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £ 0,00 $23.713,00
TER: 900590276 APOYOQ CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAODOOO0000391 Factura N
FVE&64)
24010101 PROVEEDORES $0,00 £ 2.415.121,00
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADODOOOOD0391 Factura N FVES4)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 £ 58.806,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13611 € 2.510.342,00 £ 2.510.342,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP 5 2.510.342,00 % 2.510.342,00
Nombra reporte | CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
RE SANTANHDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO: DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5024
Naturaleza: 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.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA391 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV664. AVISOS Y TABLEROS-TASA
BOMBERIL CENTRADA BA 391 RESPECTO A FACTURA FV 664,

SON: TRES MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 3176,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable MNombre de cuenta Maturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON
032 eacTura 48069013 RESPECTO A LA Credite $1,00
FACTURA J y,
AVISOS ¥ TABLEROS
021  AVISOSY TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, /$ 1.905,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 105 COMPRAS Credito /4 1.270,00
CUENTAS POR PAGAR
lj;i:hura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FU664 / 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $3.176,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (' ()73 ./}(Z,/ IL——
ELABORO: - AUTORIZO:
Reporte: PGRPHNOE Usuarin: DDY

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



NIT 300.530.276-0 ':‘b',i_:
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
QFICINA 512 A
S ...~ Tek: (607) 3002610045

Y OO -

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS I5hs

Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmall.com

Safiores HOSPITAL UNIVERSITARKD DE SANTANDER
NIT 800,006.037-4 Telefono |607) 6910030 - Ext, 380
Direcclan CARRERA 33 # 26-126 Ciudad  Bucaramanga - Colombia

itam Codige

1 FMQBag2

2 FPMQE130
3 FMOG247
4 FMO601S
5 FMO6263
6  FMOB281

Total Items: &

Valor &n Letras:

Dos millenes quinientoas diez mil trescientos cuarenta y un pesos micle con veintitres cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Descripcion

GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA

ANGULADA STIFF
RF:RF*GAISIGIM
LT:240912V
FV:31/08/2026
R5:20160M-0015343
LE:TERUMO

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RFRH*BHL5110M
LT:24091%V

| FV:31/08/2027

R5:2024DM-0011283-R1
LB:TERLIMO

INTRODUCTOR CON RECUBR/MIENTO HIDROFILICO FR &
RF:RM*RSEF10PQ

LT:241022

FV:31/03/2027

RS:2015DM-0013666

LB:TERUMD

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 4.0 X 120 140CM
RF:BPPC35140400120

LT:2315166

FV:26/12/2026

RS:20230M-0009894-A1

LBAVASCULAR

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330
LT:3085673
FVilliuz0a?
R5:20190M-0012475
LE:WORLD MEDICAL

PULSERA CON PRESION RADLAL
RF:EZ-REG

LT:3104466

FV:300/09/2027
R5:20150M-0012547

LB WORLD MEDICAL

e

Cantidad

Lo0

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Otro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-07-21 por 5 2,510,341.23

Observaciones:

LEGALIZACION: BAI492 PACIENTE: |OSE FERNANDO PERA DIAZ CC 13883365

CONTRATO: 166 =

CLANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

i g3ta factura do venta aphcan las normas rebalivas a ba leftra de cambio {articula 5,
materiakmento |as mercanciss o prestacion de servicios Geseritos oy este Pl - Yok,

Factura electrdnica dé venta

No. FV 664
F-:h- wihs rho}: Factura
Generacién /22/04/2025, 10:12
Expedicién : 22042025, 10:14
wencimisnto 210772025
T VI e R
i Vr. Unitario . "'Pi'."."-c_ E Vr. Total
465,600.00 B8.464.00 £54,064.00
110,241.00 0.00 110,241.00
160,000.00 .00 160,000.00
1,250.000.00 000 1,250,000.00
247,350.00 46,996.50 294.346.50
119,067.00 22/622.13 141.689,73
Total Bruto f 2.352,258.00
VA 19% 158,063 .23
| Total a Pagar 2,510,341.23

20250411 prefijo FV desde el nimero 601 al 1500 Vigencia: 14 Meses

Ley 1231 de 2008). Con este ol Comprador declara habes recitios real y
Numero Autorizacién Electronica 16T64091858720 aprobado an

st iz Pysrales empaiciny Sl AT Mt ERLOE 1458 Mostrs Softwe= Shm Mube Fre sleceimor wrr ol MR
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' HOSPITAL == E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UNMIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
T e 900006037 % Pagina 1/1
— E 268
Elabord:DDY
Confirmé:DDY /'“
CUENTA POR PAGAR N° 20090
Proveedor : 900590276 - APOYO ﬂINIED_,ﬁ'ﬂFRESARIAL S.AS, Estado: Confirmado
Direccidén : km2 anillo vial to 1 orsi12 Telefono Cludad: FLORIDABLANCA
Factura: FV665,
Tercero: NIT - 900550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - mﬂ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  22/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 22/04/2025
Plazo: a0 dias Fecha de vencimiento: 21/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones:; CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #HA.GI:IDDMJDD?.?E}_,. 4
Total Cuenta por pagar: $1.475.235,00
S50N: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ CINCO PESOS CON CERD CTVS My Cle,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA™ ol ./ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR W/ TESORERO
/
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO)
Reporie: PGRPCxP Usuarin: DDY

LICENCIADRD A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SANTANHDER

e

SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Hora de Impresidn | lunes, 28 de abrl de 2025 08:57 & m,

12

7
N°BAOOO000000392 Confiemd :DOY

Fisbord 100¥ COMPROBANTE ENTRADA
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 22/04/2025 08:55 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anille vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
MN° FACTURA: FVee5 | % ICA: 54000 PLAZO: FECHA FACT: 22/04/202512:00 a. m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
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
Remision ; Lote : I3098174 27/11/2027
BAOOO0O0003493
FMQG6178 CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM UNIDAD 1 $110.242,00 §110.242,00 0,00 D,ﬂﬂ.
2 SFRX100
Remisicn : Lote : 241010 30/09/2027
BADDDOOO003493
FMQB167 CATETER DIAGNOSTICO 5Frx110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
isidn : Lote : 240916H 31/08/2027
00000003493
FMQ6132 CATETER ANGIOGRAFICO DE UNIDAD 1 % 536.068,00 $ 536.068,00 0,00 0,00
DIAGNOSTICO COBRA 2 SFRXES5
Remisidn : Lote : 240722 30/06/2027
BADODDOOD03493
FMQOS577 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
BADOO000003453
I':MQE'EE? KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 2 $110.192,00 $ 220.384,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240927VA 28/02/2027
BADDOOOOD03493
PETALLE SUBTOTAL: £1.443.736,00
DESCUENTO: $0,00
N 166-2025.
REMISION BA3493 FV665 CTO 166-2025 IMPUESTO: $ 88.692,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: ; $0,00
RETE IVA: &13,301,90
RETEICA:  —7/$7.796,00
RETE FUENTE: § 36.,093,00
| OTRAS RETE: £0,00
! OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: £0,00
AJUSTE RED: £0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00
| TOTAL INGRESO: §1.475.235,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DDY

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



HOSPITAL E.S. E. HGSFITAL LIHIVERSI‘I'ARIB DE Fecha y Hora de Impresiin ; lunes, 28 de abril de 2025 08:57 a. m

UHIVERSITARIO SANTANDER
i SAHTANDER 22

Elabord :00Y .D‘QFOM PROBANTE ENTRADA N“BAODODOOUODBQW‘N :00Y
ELABORO ORDENO 7 VbrOBO

Mombre 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 mayo 2025

Pagina 1de1l
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13613
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 22/04/2025 8:55:02
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDDOOOO00392 Factura N®  DOCUMENTOD: BADOOOOO000392
FVE65)

REMISION BA3453 FV665 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Importadion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAODO0O00000392
Factura N° FVE65)
24010104 REMISION FARMACTA
TER: 500530276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADOOOOD0000392 Factura NO
FVEES)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDO0ODD00392 Factura N® FVE65)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDD0ODD00392 Factura NP
FVB65)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDODOOOD0392 Factura N FVERS)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13613

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

$1.532.428,00

$0,00

50,00

$0,00

0,00

$1.532.428,00

$1.532.428,00

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

£ 0,00

§7.796,00

$ 13.304,00

§1.475.235,00

$ 36.093,00

$1.532.428,00

$1.532.428,00

Usuarka : RMY



UMIVERSITARIO (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTAHDER
IFT TP i AT,

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5025
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 392 RESPECTO A FACTURA FV 665,
SON: MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.
VALOR: 1949,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS = /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 155 COMBRAS Credito | 4 1.f_1__69,uu
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 4 780,00
CUENTAS POR PAGAR
/Factura Fecha | FechaVenc. Cuenta contable valor
FV665 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES' / $1.949,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez [‘-D‘fu} /(/ %'

ELABORO: AUTORIZO:

Reporte, PGRPMoOta
LICENCIADD A; [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

Wsuaria: DOY



B T T N R Tel: (607) 3002610045

SR A

APOYO CLINICO EMPRESARJAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512

Flaridablanca - Colombia
gerenclaapoyociinico@gomall.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

NIT B00.006.037-4 Teléfono |607) 6910030 - Ext. 380
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombla

1 | FMDEBEOZ

2  FMO6178

3 | FMQGLE7

4  FMOQEL3Z

5 | FMQOS77

&  FMQB257

Total itams: &

Valor en Letras:

Descripcidn

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA DUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF{HPCIDOE

LT:3098174

PV 2712027

R5:20190M-0019385

LE:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO 5IM 2 SFRX100
RF:AH*BAZS110M

LT:241010

FV:30/09/2027

RS5:2024DM-D011283-R1

LE:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF:RH*5SP00GTM

LT:240916H

FV:31/08/2027
R5:2024DM-0011283-R1
LE:-TERUMO

CATETER ANGIOGRAFICO DE DIAGNOSTICO COBRA 2
S5FRX65

RFAHTABSS10GM

LT:280722V

FVI30/06/2027

R5:20240M-0011283-R1

LB:TERUMO

. GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150

M
RF:AF*GAIS153M
LT:240702V
FV:30/06/2026
AS:20160M-0015343

LB:TERUMO

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RFAS*ABONIOMG

LT:240927VA

FVi28/0212027
RS:20190M-0005511-R1

LBITERUMD

Un millén quinientos treinta v dos mil cuatrocientos veintiocho pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Maedio de pago:

Cantidad

1.00

LoD

100

Loo

1.00

Otro - Crédito - Cucta No. 001 vence el 2025-07-21 por H 1,532,428.00

Observaciones:

LEGALIZACION: BA3493 PACIENTE: OMAR FONTECHA SANTAMARIA CC 13953774

CONTRATO:166 — 2

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Factura electrénica de venta

No. FV 665
Facha y hora Factura
Generacién /22/04/2025, 10:20
Expedicion 22/04/2025, 10:25
Veneimienta 21/07/2025

V. Unitario Impto.Cargo NMe.Total
6%5,000,00 12,350.00 77,350.00 |
110,242.00 | 0.00 110.242.00
110,242.00 0.00  110,242.00
536,068.00 000 536.068.00
401,800.00 76.342.00 | 478.142.00
110,192 00 000 220,384.00
.":
I
Total Bruta { 1,443,736.00
VA 19% /' s8.692.00
* S
Total a Pagar / 1,532,428.00

A asta fackura de viertn apiican las nocmas relsthas a (o betra de cambla (articuls 5 Liy 1731 de 2008), Con esta &l Comprador declara hatrer mcibida real y

[ ——— Py LR R R B R e TR



EADZ LU 2BE) Y YO0 L PG AP e DL G SEPU R BRPE TES TS TP IEPR LA SEPAGLLIITBEINZAII00E 134N
m;mwlmwm aangasd ag JoLE ko (e O awET immam!vr
nuummmﬁmnmnmmﬂl'wu-m-#nmtu
ua opeqoide OZLESITEOVILET EIUOIIINIT LOIIETLIOINY QUIWNN, 0]RA - D)1 AI53 U SOJIMEER S0)3(AIF5 AP UDIHRISaHE 0 SEIIURLIEL SB) AUALIBLIRU



HOSPITAL (== E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
LUIHVERSITARIO
;;,_[-T_- *_-._,n.n TAHDER SANT,ANDER
- - 900006037 —o B Pagina 1/1
= A 7
Elabor6:DDY A 2689
Confirmd:DDY /
- CUENTA POR PAGAR N° 20091,
Proveedor : 900590276 - APOYQ CLINICO'EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccian : km2 anillo vial to 1 Df 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVG66 7 J
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5.
Proveedor: 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  22/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 22/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 21/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
o
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000G353)
Total Cuenta por pagar : £4.532.405,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 2 DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ) TESORERO
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)
Riporte: PGRPCxP Usuano: DOY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900{06037-4



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 28 de abrll de 2025 0906 a.m,
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SHI‘ITﬁHI?EH 1/2
Elabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000393 Confirmé ;DOY
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 22/04/2025 08:59 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA:  FVG66 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 22/04,/2025 12:00 a. m.
CODIGO N{!MBRT: PFRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %WDTO *%IVA
FMQ6184 CATETER GUIA CORONARIO 6FR. 2.0 UNIDAD 1 % 524.544.00 $52454400 000 0,00
Remision : Lote : 231213 30/11/2026
BADDODDODO3494
FMQ6441 CATETER DX CORONARIO OPTITORQUE UNIDAD 1 $ 104.000,00 $104.00000 0,00 0,00
IM - 5FR X 100 CM -
Remisidn : Lote : 230826V 31/07/2026
BADDDD00003494
FMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO IR UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
; 3.5 SFrX100
Remisidn ; Lote : 13093325 13/11/2027
BADODO0OD003494
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 000 0,00
Remisién : Lote: 240016H  31/08/2027 '
BADOOODDD03494
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisitn ; Lote : 240716H 30/06/2027
BADDOODO003494
FMQB602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD | % 65.000,00 $65.000,00 0,00 19,00
' MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remision : Lote : 13098174 27/11/2027
BADDO000003494
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035,260 UNIDAD 1 % 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote © K3056028 B/09/2027
BAODO00D003494
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 & 160.000,00 $160.000,00 000 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisién : Lote : 241022 31/03/2027
BADDDODOO034594
FM6598 STEN CORONARIO MEDICADO 4.0 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
34 MM \
Remisidn ; Lote : 2414482 31/10/2027
BAODDOO0003494
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 1B2CM 1 UNIDAD 1 £ 345.952,00 $345952,00 000 19,00
Remisidn : Lote : 240917 31/08/2027
BAOOD0D0003494 !
ﬁdwﬁa MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247,350,00 0,00 19,00
Remisidn ; Lote : 13085673 11112027
BACGDO000D003994
FMO6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
I
‘Nombre report2 @ INRPComprobanteEntrada Usyano: DY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Imgresidn : lunes, 78 de abeil de 2025 09:06 2. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER .
DE_ IS_ﬁHTﬂHPIEH 22
Elabord :DDY COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000393 Confirmé :DOY
Rerisidn : Lote : [3104466
BADODOCOD03494
DETALLE SUBTOTAL: $4.523.841,00
REMISION BA3494 FV666 CTO 166-2025. DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $171.869,00 44
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: § 0,00
RETE IVA: $ 25.780,00
RETE ICA: = $24.429,00
RETE FUENTE: $ 113.096,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL; 0,00
TOTAL INGRESO: £4.532.405,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCD PESDS
CON CERO CTVS M/Cte,
C * ﬂr{l? " W
ELABORD APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrads Usuario: DDY

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

=



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : miércoles, 07 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13614
CODIGO : COomMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 22/04/2025 8:59:47
a. m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOOOOODO0393 Factura N DOCUMENTO: BAQDOOOOODO393
FVG66)
REMISION BA3494 FV666 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N© BAODOD00000393
Factura N° FVE6E)
24010104 REMISION FARMACIA $4.695.710,00 $0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAODO00O00D00393 Factura N9
FVG66)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £ 0,00 £ 24.429,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDOOOOODO393 Factura N° FVRGE)
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® BADDODOODODD393 Factura N
FVBE6)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $4,532.405,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BAODDD00000393 Factura N FV666)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 §113.096,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13614 $ 4.695.710,00 % 4.695.710,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Mombre reporte | CTRPComprobanieContable

$4.695.710,00

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

% 4.695.710,00

Usuario : EAM



HOSPITAL ==
UNIVERSITARIO
- DE SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABOROQ:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5026
Naturaleza: Dehito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA393 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVBEE, AVISOS ¥ TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL CENTRADA BA 393 RESPECTO A FACTURA FV 666,

S50N: SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/ Cte,

VALOR: 7329,0000
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 ¥ TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 3.664,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito % 3.664.00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FVo65 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $7.329.00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ( -ﬂ’:gl > W,
ELABORO: 4 AUTORIZO:
m
N
I:.Ax' f
S
TAL,
L
Reporte: PGRPNata / W Usuario: DDY

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

o, ™
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 8 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5165
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Gbsarvacionss: SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA393 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVEE6. AVISOS Y TABLEROS-TASA
BOMBERIL C.ENTRADA BA 393 RESPECTO A FACTURA FV 665,
SON: SEIS MIL CIENTO OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 6108,0000
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
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Cradito $ 3.664,00
SOBRETASA BOMBERIL .
22 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 243562703 109 COMPRAS Credito £ 2.443,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVBG6 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES §6.108,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (" D “ W
ELABORO: J AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 8 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5164

Maturaleza: Credito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.

Observaciones: SE REVERSA NOTA N°5026 POR ERROR EN DIGITACION A FV666.
SON: SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 7329,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Debito $1,00
FACTURA
AVISOS ¥ TABLEROS .
u+21 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159 COMPRAS Debito $ 3,664,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 109 COMPRAS Debito % 3.664,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV666 22/04/2025 21/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 7.329,00
iy E —
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (. (U, {Z//f
ELABORO: = AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Ususario: NMF

LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.278-0
KILOMETRO 2 ANILLDO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607) 3002610045
Floridablanca - Colombila
gerenciaapoyociinico@grmail.com

HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER

900,006.037-4 Teléfono (807 6910030 - Ext. 380

codige

FMQE441

FMQE184

FMQ&177

FMOG167

FMOE173

FMOE602

FMOG6230

FMOB247

FMmge241

FMO65598

Descripeitn

CATETER OX CORDNARIO OPTITORQUE IM - 5FR X 100 CM
RF:RH*SBPIROOM

LT:230826V

FV:3LM07/2026

R5:20160M-0003884-R1

LB:TERUMOD

CATETER GUIA CORONARIO 6FR 2.0
RFIGC-FGALOZON
LT:231213

| FY:30/11/2026

R5;20200M-0002877-R1
LB:TERLMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO R 3.5 5FRX100
RF7523-13

LT:13093325

FV: 130112027

R5:20240M-0011078-R1

LB:WORLD MEDICAL

! CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110

RF:RAHTSSPOOELM

| LT:240916H

FV:31/08/2027
RS5:2024DM-0011283-A1
LB:TERUMD

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RF:RH"STIGL10M

LT:240716H

FY:30/06/2027

R5:2024DM-0011283-R1

LB:TERUMO

EXTEMSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE L& RESISTENCIA DE ALTA PRESION

AFHPCIOOE

LT:13088174

FV:27/11/2027

RS(2019DM-0019385

LE:WORLD MEDICAL

GUIA DIAGNOSTICA TEFLOMADA D35/260
RFIQ35FZE0)3

LT:K3056028

FV:8/09/2027

R5:20240M-0011228-R1

LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTCS HIDROFILICO FR 6
RE:AM*RSEF1O0PD

LT:241022

PVi31032027

RAS:20150M-0013666

LB:TERUMO

GUIAS CORDNARIAS FLOPPY 1B2CM |
RF:TW-AS418FA

LT:240917

FV:3L/08/2027
R5:20160M-0000359-R1
LB:TERUMO

STEN CORONARIC MEDICADO 4.0 MM X 34 MM
RF:SCCOSR1A150400034

LT:2414482

FV:31/10/2027

R5:20150M-0013514

LB IVASCULAR

JERINGA INSUFLADORA

CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

Cantidad _

1.00

1.00

100

1.00

100

100

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electrdnica de venta

Vr. Unitario

104,000.00

524,544.00

110,242.00

110,242.00

110,242.00

65,000.00

127,202.00

160,000.00

345.952.00

2,500,000.00

No. FV 666

Fecha y hora Factura

22/0472025, 10:34
22/04/2025, 10:36

210772025
ll'l'!l.i;::-ll'?_;-f!i | v, Total
0.00  104,000.00
0.00  524,544.00
0.00  110.242.00
0.00 110,242.00
0.00 | 110,242.00
12.350.00 77.350.00
24,168.38 | 151,370.38
0.00 160,000.00
65,730.88  411,682.88
0.00  2.500,000.00

g BAL - B ERnna 14K 0 Ay Lol '.-'r?d"-i."f Fltwan slertrdrrr s vmor 1504l WA
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RF:INA330 |
11  FMQ62E3 LT 13085673 1.00 247,350.00 46,996,50 294,346,50
FV:11/11/2027
R5:20190M-0019475
| LB:WORLD MEDICAL

i PULSERA CON PRESION RADIAL
RF-EZ-REG
|12 Fmgs28l e 100 11906700 2262273 141689.73
| | RS:20150M-0012547 .
[2 | LB:WORLD MEDICAL

Total items: 12
Total Bruto 4,523,841.00
\“llur an l.m F —— T =
Cuatro millones seiscientos noventa y cinco mil setecientas nueve pesos micte con cuarenta y nueve VA 19% 171.868.49

cent. = ; . B
Total a Pagar 4,665,709.49
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Obro - Crédito - Custa No. 001 vence el 2025-07-21 por $ 4,695,709.49

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3494 PACIENTE: MANUEL MARIA DQUENDO GARCIA CC BB2E630
CONTRATO:166 ——
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

& g5t factura de venta aplican las normas relativas a |a letrs de comibeo (articulo 5 Ley 1231 de 20068} Con esta dﬂmﬂrmnlbnrmdhﬁvmd ¥
maturigimante las mercancias o prestacida die sarvicios doscrios on este tiuls - Valor, NGmere Autorizacién Electrénica 1764091858720 aprobado en
20250411 prefijo FV desde ol nimers 601 al 1500 Vigencia: 24 Mesas
- Actividad Econdmica 4545 Comercio al por mayor de producios farmacsuticas. medicinales, cosméticns y de tocadar Tarifa
CUFE: chbGOBII1cdbcaled T 74T 10544184 32529] Llim%?!ﬁﬁwmh?mﬂﬁMM?ﬂlﬁlﬂ
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
T e 900006037 -~ Pégina 1/1
W 69 o
Elabord:NMF —_— ~—
Confirma:NMF =
~ CUENTA POR PAGAR N° 20225
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV667
Tercero: NIT - 900590276~ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S5.
Proveedor: 900590276 - :yém CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Facha del documento: zs;m;znzq 7y Fecha de la cuenta por pagar: 25/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 24/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - gﬂmEEDDRES _
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000451)
Total Cuenta por pagar : £ 720.994,00
SON: SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS CON CERD CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZK , DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR '\\JJJI TESORERQ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Usuiario: DDY

Ragiarte: PGRPCKP

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion © midrcoles, 30 de abrl de 2025 09:44 . m,
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 12
. y
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NOBAOOOO0O0D000451  confirmé -
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 25/04/2025 09:39 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km?2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
MO FACTURA:  FVG&T o4 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/ Su BTOTAL %DTO %IVA
FMQ6247 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
BADDOO00003495
FMO6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLOMADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 €127.202,00 000 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 B8/09/2027
BAG000D0003495
FMO6167 CATETER DIAGNOSTICO SFri110 UNIDAD 1 $110,242,00 $110.24200 000 0,00
Remisidn Lote : 240916H 31/08/2027
BADODODOD03495
It
FMQB173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 000 0,00
SFRX100
Remision ; Lote : 240716H 30/06/2027 ;
BADDOO0DD003495
FMOB602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 € £5.000,00 $65.00000 0,00 19,00
MANGUERA SILICOMADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remision : Lote : 13098174 27/11/2027
BADODODOD03495
FMQ6261 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119,067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 13104466 30/09/2027
BADOOODDDO3495
DETALLE SUBTOTAL: /4691.753,00
DESCUENTO: $0,00
495 166-2025. f '
REMISION BA3495 FV667 CTD 166-2025 THPUESTO: §59.141,00
| FLETES: £ 0,00
! IMP FLETES: /. %000
RETE IVA: / $8.871,00
RETE ICA: — & 3.735,00
RETE FUENTE: 4 17.294,00
. OTRAS RETE: g $0,00
- OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
i TOTAL INGRESO: $720.994,00

TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS CON CERO CTVS
M/Ce.

/

Vi

WE

Nombre reporte : INRPComprobantsEntrada

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

Usugrio: NMF




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAMTANDER

Fecha y Hora de Impresicn : mikreoles, 30 de abnl de 2005 0944 o m,
2/2

Babord N0F COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0000000451 Confirmé :NMF
ELABORO ORDENO APROBO

Nambre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuano: NMF

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

CODIGO :

ComMp

COMPROBANTE : COMPRAS

Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13739
ESTADO : Confirmado
FECHA : 25/04/2025 9:39:41

a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BAOOD0D0000451 Factura N©  DOCUMENTO:  BADDOOOODD0451
FV667)
REMISION BA3495 FV667 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTD
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO _ VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAOOOOOD00D451
Factura N° FVE&T)

REMISION FARMACLIA

24010104

TER: 900590275

APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDOQODO00451 Factura N

FVEET)
24362701

RETEICA POR COMPRAS

TER: 500590276

APOYD CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5,

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

BADDOOO0000451 Factura N® FVEGET)

24362501

IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR

TER: 900590276

APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDODOOO0D0451 Factura N°

FV667)
24010101

PROVEEDORES

TER: 300590276

APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDDDOOD00451 Factura N° FVGET)
COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

24360801

TER: 200550276

APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13739

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reparte | CTRPComprobante@Contable

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

$ 750.894,00

$0,00

§ 0,00

0,00

£ 0,00

% 750.894,00

% 750.894,00

$0,00

§3.735,00

$ 8.871,00

£ 720.594,00

£17.294,00

§ 750.894,00

% 750.894,00

Usuario : RMY




HOSPITAL
UNIVERSTTARIO (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
[}E 5RHTRHDEH

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5040

Maturaleza: Debito Facha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
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 BA 451 RESPECTO A FACTURA FVEG7.
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 934,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS .y i
021 AVIS0S Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito . 4'5- 560,00
SOBRETASA BOMBERIL J
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Eladl}p %374,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Facha Venc. Cuenta contable Valor
Fvoer 25/04/2025 2470712025 24010101 - PROVEEDORES ’,f"l $ 934,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez € ()]0
ELABORO: v AUTORIZO:
Beporte: PGRPNoka Usuaria: DDY

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

1 FMOBI4T

2  FMO6230

3 FMOG167

4  FMOB173

5  FMOS8602

6 FMOGZEL

Total items: &

Valor en Letras:

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.278-0
KILOMETRD 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tel: (607) 3002610045
Floridablanca - Calombia
gerencisapoyochinico@gmaill.com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900.006.037-4 Teléfona (607} 5910030 - Ext. 380
CARRERA 33 # 28-126 Eluﬁnl Bucaramanga - Colombia

Descripcidn

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICD FR 6

RF:AM*RSG6F10PO
LT:241022
Fv:31/03/2027
R5:20150M-0013666
LB:TERUMD

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RF:IQ35F260)3

LT:K3056028

FVIBO%202T

R5:2024DM-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO SFRAX110
RFRAH*SSPOOG1M

LT:240916H

FVi31/08/2027
R5:20240M-00112683-R1
LEITERUMG

CATETER DIAGNOSTICO COROMNARIO SFRX100
RAF:RAH*5TIG110M

LT:2407T16H

FV:240716H

RS 20240M-0011283-R1

LB:TERUMO

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

RF:HPCI00E

LT:3098174

FV:27111/2027

RS:2019DM-0019385

LE:WORLD MEDICAL

PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG

LT:H3104466

V30092027
AS:20150M-0012547
LB:WORLD MEDICAL

Setacientas cincuenta mil echocientos noventa y cuatro pesos m/cte con once cent.

Forma de pago:
Criédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-24 por % 750.6894.11

Observaciones:

LEGALIZACION: BA3405 PACIENTE: [UAN CARLDS GOMEZ IBAREZ CC 13543510

CONTRATO: 166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No D0130232000100029603

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electrénica de venta

No. FV 667 |

Fecha y hora Factura

Generacién
Expedicidn
Venclmianta

Vr, Unitaria

160.000.,00

127.202.00

110,242.00

110,242.00

65.000.00

118,067.00

Total Brute

IVA 18%

.TD‘III-I Pagar

25/94/2025, 11:28
25/04/2025, 11:29
24/07/2025

Valor
| Impto.Cargo Mr: Totad

0.00 160,000.00

24,168.38 151.370.38

0.00 110.242.00

000 110,242.00

12.350.00 ¥7,350.00

22,622.73 141,689.73

{ 691,753.00
|'59,141.11

J’rfrT!ll-.m.ll

Palug)

A e5ta Tactiira de vents aplican tas normas relativias & ia ket de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta el Comprador declara haber recibide resl y
materialmente bk mercancias o prestacion de servicios descritas en este titulo - Yalor, Numere Autorizacién Electronica 18764091858720 aprobado sn
20250411 prefijo FV desda ol nimare 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses

Fatraiy Sftprarm v PrEwsscks bormrkdgurs Shgm A% - 558 W30 (R TAL & Humrtors Sy S S, Frmu cecarirgn v s ol TR
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HOSPITAL (5.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

UHIVERASITARIO
DE SANTAHDER SANTANDER
L = 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF H-26&5909
Confirma:NMF :
CUENTA POR PAGAR N° 20226 -
Proveedor : 800590276 - APOYD CL]'NICQ‘EHPREEF-RI&L S.AS. Estado: Confirmado
Direccion : kma2 anillo vial to 1 (?I-ﬁll Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV668
Tercero: NIT - 900590276 . APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APDYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  25/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 25/04/2025
Plazo: a0 dias Fecha de vencimiento: 24072025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #BA000000000452)
Total Cuenta por pagar : £1.041.617,00
SON: UN MILLON CUARENTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTILZ PIZA | DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \ TESORERO
i\ J"r.:"r.
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuanio: DDY

Reporte: PGRPCxP

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Tmpresitn : midreoles, 30 de abel de 2025 0948 2. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHNTANDER 1/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000452 Confiemd :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 25/04/2025 09:46 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV668 8% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/04/2025 12:00 3. m.
CODIGO N{}MBHE PRESENTACION CANT VALORM SUBTOTAL ®WDTO %iVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 8/09/2027
BADOOD00003497
FMQE247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 £160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 240724 31/12/2026
BADDDD00D03497
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
5FRX100
Remisién : Lote : 240716H 30/06/2027
BA0DD000003497
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 '
BAOODOOO0O3497
FMQ6174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.24200 000 0,00
! 3.5 5FrX100
Remisidn : Lote : 241002V 30/09/2027
BADODDD0003497
FMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO COROMNARIO JR UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
3.5 5FrX100
Remision : Lote ; 13093325 13/11/2027
BA0O0O000003497
FMQG167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADDDDOODO3497
FMQE602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 $ 65.000,00 $65.000,00 000 19,00
' MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisién : Lote : 13098174 2711112027
BADO0000003497
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13104466 30/09/2027
BADOODOD003497
1
DETALLE SUBTOTAL: $1.022.429,00
|
‘Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Lisuario: NMFI

!_L[CENI.'_IADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Hora de Tmpresion © midrroles, 30 de abrl de 2025 0348 a, m

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00O0O00000452 Confirmd :NMF
REMISION BA3497 FV668 CTO 166-2025. “::P‘:I:;; - ;4‘?&
FLETES: $ U:ﬂﬂ
IMP FLETES: % 0,00
RETE IVA: $8.871,00
RETE ICA: _.-‘-? $5,521,00
RETE FUENTE: $ 25.561,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: § 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $1.041.617,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reports - INRPComprobanteEntrads Lsgario: NMf

LIFENCIADO A! [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [90000c037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual ; martes, 06 mayao 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13740
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 25/04/2025 9:46:10
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOOOOOO00452 Factura N®  DOCUMENTO: BADODOGO000D452
FVEES)

REMISION BA3497 FVEEE CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREIMTO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N BAOOOOOO00C04952

Factura N® FVEES)

24010104 REMISION FARMALCTA $1.081.570,00 £ 0,00
TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de 1CA - (Comprobante de Entrada N® BADDODOODD0452 Factura NO

FVE&B)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 $5.521,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

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

BAOOODOOODD452 Factura N® FUGES)

24362501 IMPUESTOS & LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00 $8.871,00
TER: 200590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADOOOODOD0452 Factura N2

FVGER)

24010101 PROVEEDORES % 0,00 $1.041.617,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOOD0000452 Factura N® FVGER)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $ 25.561,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13740 % 1.081.570,00 % 1.081.570,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 1.081.570,00 %1.081.570,00

Nombre reporte | CTRPComprabanteContable Lisuiario ; RMY
LICENCIADO & [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL

UHIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
R SAHTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5041
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.A.5.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 452 RESPECTO A FACTURA FV 668,
S50N: MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.
VALOR: 1380,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Cret:ﬁtq" /% 828,00
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS CI'E\:IItD‘. & 552,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
T ,
FvGes 250472025 24/0772025 24010101 - PRGUEEDGRES‘. /% 1.380,00
1 W
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (* 4{)\ o,
ELABORO: J AUTORIZO:

Reporte: PGRPMNota Usuano: DDY

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT $00,590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
e LA b S Tl (607} 3002610045
e Floridablanca - Colombia
gerenclaapoyoclinicoggmall.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER

HIT 900.006.037-4 Teléfono (607) 5910030 - Ext. 380 cldn
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colomiia

Generacion

Itam Cédige Descripcion Cantidad  Vr. Unitaric

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 0357200

RFIQ3SF2E0§3

LT:K3056028 127.202.00
1 | FMOG6230 V81092027 1.00 .

R5:2024DM-0011228-R1

LB:WOLAD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR &
RF/AM*ASEF10PG
2 FMQs247 it 100 160.000.00
R5:20150M-0013666
LB:TERLIMO

CATETER DIAGNOSTICD CORONARID SFRX100

RF:RH*STIG110M

LT:240716H g 0,242.00
FV-30/06/2027 1.00| 1102

S 20240M-0011283-R1

LB:TERUMD

3 FMQ6173

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10

AF:AS*RGONIOMO

LASR2 100 110,192,00
FV:28/02/2027

RS:2019DM-0005511-A1

LB:TERUMD

4 | FMQBI57

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO L 3.5 SFRX100
RF:RH*SCLIS00M
M6 LT:241002V 1.00 110,242.00
5 |F A4 FV:30/09/2027
RAS:20240M-00112683-R1
LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR 3.5 SFRX100
RF:7523-13

& FMO6177 lﬁ:ﬁ?ﬁﬁﬁfgz? 100 110,242.00
RS:2024DM-0011078-R1
LE:WORLD MEDHCAL

CATETER DIAGNOSTICT SFRX110

AE-RH*SSPODELM

LT:240916H vl ainaidod
1 FMOG1E7 FV:31/08/2027

AS:20240M-0011283-R1

LB-TERUMO

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PEAMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCI00E
8  FMQGE02 LT:13098174 1.00 65,000.00
V277112027
A5:20190M-0019385
LE:WORLD MEDICAL

PULSERA COMN PRESION RADIAL

RF:EZ-REG

LT:30/09/2027 1.00 119.067.00
FV: 13104466

RS:20150M-0012547

LE:WORLD MEDICAL

9  FMOG2E1

Total items: 9 Total Brute

Valor &n Letras: VA 19%
Un milldn ochenta y un mil quinientos setenta pesos mM/CeE CoN once cant.

Total a Pagar
Forma de pago: aa
Crédito

No. FV 66B

Factura electrdnica de venta

Fecha y hora Factura

25/04/2025, 11:47
25/04/2025, 14:14

valor

- Impto.Cargo

24,160.38

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

12,350.00

22,632.73

24/07/202%

Vr. Total

151,370.38

160.000.00

110,242.00

110,192.00

110.242.00

110.242.00

110,242.00

77,350.00

141.689.73

1.022,420.00
58,141.11

1.081,570.11

Fatricanin Taftmars v Prisamiiy trcresguy Sho SA% - M B0 CA 1AE-A Momiey Sifiwae: Sign Maber, Frma sheirioks weron o XM



Medio de pago:

Otro - Crédito - Cucta No, 001 vence el 2025-07-24 por 3 1.081,570.11
Observaciones:

LEGALIZACION: BA34ST PACIENTE: ISABEL ARDILA URIBE CC 28345753

CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

;l.gummﬂm::mmmmmum{miuumuliMEmlmMMIrmwﬂwmrmmm
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
; - 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:NMF 4+ 269 |
Confirma:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20277,
Proveedor : 800550276 - APOYQ CLINICO EHFEESARIAL S.A5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 P‘f 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FvE69 ;
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Facha del documento:  25/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 25/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 24/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADD0D0O0D0D04ES) |

Total Cuenta por pagar : $5.611.619,00
SON: CINCO MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Jy// DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR &0 TESORERD
B
4
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Imgpeesidn - misecoles, 30 da abeil de 2025 01:39 p. m,
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDE 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°PBAOO0O000000465 conrms e
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 25/04/2025 01:37 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVGED % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
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
NUCLEQ DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisicn : Lote : 240912V 31/08/2026
BADO0DD00D3499
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.19200 0,00 0,00
Remisidn : Lote: 240027VA  28/02/2027
BAD0ODD0003499
FMQ6030 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 3.0  UNIDAD 1 $1.250.000,00  $1.250.000,00 0,00 0,00
i ¥ B0 135CM
Remisién : Lote : 2412513 9/10/2027
RADOODD0D03499
¥
FMQB263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisian : Lote : 13085673 11/11/2027
BAD00000003499
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $ 110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisién : Lote : 240919V 31/08/2027
BAD000D0D03499
FMQ6280 MICROGUIA HYBRIDA 0.014 UNIDAD 1 $1.916.249,00  $1.916.24900 0,00 19,00
Remisidn ; Lote : 35252002 9/11/2026
BAOOOD00003499
FMQB021 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0  UNIDAD 1 $1.250,000,00  $1.250.000,00 000 0,00
| % 100 135CM
Remisidn : Lote : 34476694 22/07/2027
BADO0000003499
DETALLE SUBTOTAL: /$5.349.632,00
REMISION BA3499 FV669 CTO 166-2025. DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: £ 499.548,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: % 74.932,00
RETE ICA: —7$ 28.888,00
. RETE FUENTE: $ 133.741,00
i OTRAS RETE: d 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
: TOTAL INGRESO: £5.611.619,00

TOTAL COMPROBANTE:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuarica: MMF
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
22

HOSPITAL
UMIVERSITARIO (g, SANTANDER

!}EISH I"ITFt"I'I{}Eﬁ
Siabord N COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000465
CINCO MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

U & e

Confirmd (NMF

ORDENO APROBO

ELABORO

Usuarno: NMF

Moambre reporte : INRPComprobanteEntraca

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; martes, D6 mayo 2025

Pagina 1de1
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13790
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 25/04/2025 1:37:07
p.m.
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N° BADDOODO00046S Factura N DOCUMENTO:  BADODDDOOO0465
FVGED)
REMISION BA3499 FVE6S CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Impaortacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAQDDO0O000465
Factura N® FVE69)
24010104 REMISION FARMACIA % 5.849.180,00 50,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADOOOO0000465 Factura NO
FVB69)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 § 28.888,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADODODO000465 Factura NS FV66ES)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGMNAR 50,00 % 74.932,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAOOODOOOOD465 Factura N©
FVBE9)
24010101 PROVEEDORES £0,00 $£5.611.619,00
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDD00O00465 Factura NO FVEED)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £0,00 §133.741,00
TER: 900530276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13790 % 5.849.180,00 % 5.845.180,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $ 5.849.180,00 $ 5.849.180,00
Nombre reparte ; CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

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



HOSPITAL
UMIVERSITARIO (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SAHTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DOY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5042
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 BA465 RESPECTO A FACTURA FV 669,
SON: SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CEROD CTVS M/ Cte.

VALOR: 7222,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159% COMPRAS Credito /4433300
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / gz.aas,m
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FVE6 j’ 25/04/2025 24/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / f $7.222,00
| /
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C {){a2 _ %g/
ELABORO: 7 AUTORIZO:
Reporte: PGRPMota Usuano: DDY

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



APDYD CLINICO EMPRESARIAL 5AS

NIT 900.590.276-0
EILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICING 512
it i s SO, s, Tel: (607) 3002610045
LT Floridablanca - Colombia

gerencinapoyochnicoggmail.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER T

HIT 900.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380 hp-l-.d.ll.‘.lﬁﬂ

Direccian CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombla ;
Wancimisnto

Generacidn

ftem cédigo Descripelon Cantidad

GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
RF:RAF*GAI5SZ63M

1 | FMOG492 LT:240912V} 100 465,600,00 /'

FV:31/08/2026
RS:20160M-D015343
LB:TERUMD

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF:RS*REON1OMO

z  FMOG2ST ﬁiﬁﬂg? 1.00 110,192.00
R5:20190M-0005511-R1
LB:TERUMO

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 3.0 X BD 140CM

RF:BPPCIA150300200

LT:2412513 o 1.250.000.00
3 FMOQE030 FV-9/10/2027 1.0 o i

RS:2024DM-0011228-A1

LB:IVASCULAR

JERINGA INSUFLADDRA

RAFINAII0

LT:13085673 .00 247,350.00
FV:11/11/2027 X
RS:20190M-0019475

LB:WORLD MEDICAL

4  FMDG263

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RF:RH*BH15110M
LT:240019V
5 FMQGL30 o Ry 100 110,241.00
RS:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMO

MICROGUIA 0.014

RFMOO01468600

LT:25252002 1.00 1.916,243.00
PYe/11/2026

AS:20180M-0018694

LB:BOSTON SCIENTIFIC

6 FMOBZE0

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 6.0 X 120 140CM
RF:H74939171061010

LT:344 76654

FV:22/07/2027

RS:20210M-D007515-R1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

7 FMQGE021 100 1,250,000.00

Total tems: 7 Total B

Valor en Letras: WA 194
Cinco millanes echoclentos cuarenta y nueve mil ciento setenta y nueve pesos micte con cchenta y uno
cent.

Forma de page: =k ,«Lr A
Crédito — '

i Total a Pagar

Medio de pago:
Otro - Cridito - Cuota Mo, 001 vence el 2025-07-24 pot $ 5,8409,179.81

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3I439 PACIENTE: HENRY TARAZONA OVALLE CC 91202548
CONTRATD: 166
CLUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Factura electrénica de venta
No. FV 669

Fecha y hora Factura

25/04/2025, 14:21
25/04/2025, 14:23
24/07/2025

Valor

Vr. Unitario impto.Cargo :

BE, 454.00

0.00

D.00

46,996.50

0.00

364,087.31

0.00

Vr, Total

554,064.00

110,192.00

1,250,000.00

294,346.50

110.241.00

2,280,336.31

1,250.000.00

5,348,632.00
499,547.81

5,849,179.81

o e earn  Prtryoior Wetragkinices: S0 SAS - HLEI0 (MR 145 8. Merrsws S S M. e searirion v w ol X4,
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HOSPITAL o~ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
g g g T 900006037 Péglna 111
Elaboré:NMF : —:f—\,— 2 &Y L
Confirma:NMF .
CUENTA POR PAGAR N° 20229/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Fa
Factura: FVE70 !
Tercero: NIT - 900590276 + APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Fecha del documento:  25/04/2025, Fecha de la cuenta por pagar: 25/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 24/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES 4
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADMUUWOMSJJ/
Total Cuenta por pagar: % 668.209,00
SON: SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NUEVE PESDS CON CERD CTVS M/Cle.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PLZA AL DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR U TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

LICENCIADRO A; [E.5.E. ROSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
unwensnmoe’ SANTANDER

Fecha y Hora de Impresidn : migrcoles, 30 de abril d= 2025 10:07 a. m.

DE SANTANDER /1
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAO0O0000000453«  Confimé hir
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 25/04/2025 10:03 . m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
NO FACTURA:  FV670 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/04/2025 12:00 a. m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALORL SUBTOTAL %DTO %iIVA
FMQ6178 CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICOSIM  UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 000 0,00
2 SFRX100
Remision : Lote : 241010 30/09/2027
BAD00000003503
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
BADOD000003503
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remision ; Lote: 240027VA  28/02/2027
BAOD0000003503
DETALLE SUBTOTAL: /$622.234,00
REMISION BA3503 FV670 CTO 166-2025. DESCUENTO: /. $0M0
IMPUESTO: § 76.342,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $11.451,00
RETE ICA: — $3.360,00
RETE FUENTE: 4§ 15.556,00
| OTRAS RETE: © $0,00
' OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 40,00
TOTAL INGRESO: $ 668.209,00

TOTAL COMPROBANTE:
SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

Ut

ELABORO ORDENO

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntraca

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

APROBO

Usuario: NMF,



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13743
CODIGO : COoMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 25/04/2025 10:03:23
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDOOO0000453 Factura N©  DOCUMENTO: BAJOOO00000453

PVET0)
REMISION BA3503 FV670 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOOOD000453
Factura N© FV670)
24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada NO BAOODDO0000453 Factura NO
FV670)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADOOOD00D0453 Factura N° FV670)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.AS.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDODDD000453 Factura N2
FVE7D)

L]

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLIMICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADOOOO00000453 Factura N® FVE70)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13743

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Mombwe reporte : CTRPComprabanteContable

£ B698.576,00 50,00
$ 0,00 % 3.360,00

£0,00 £ 1145100

50,00 € 668.209,00

£0,00 % 15,556,00

% 698.576,00 % 698.576,00
% 698.576,00 $ 698.576,00
Usuarip : RMY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006027-4]



HOSPITAL = )
UMIVERSITARIO (_.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 e mayo de 202

RESANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5043
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA453 RESPECTD A FACTURA FV 670.
SON: OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: B40,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS L ]
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / & 504,00
SOBRETASA BOMBERIL ’
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS CrEdim__ I.-fi 336,00
CUENTAS POR PAGAR
Eiir.turl Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
i |
FVe70 / 25/04/2025 24/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / £ 840,00
J-A—\__ i’
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ( wa{ - /Z/
ELABORO: - AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SA5 T3hi
NIT 500.580,276-0 i
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electrdnica de venta
A i s, ok Tel: (607) 3002610045 No. FV 670
TG TR Floridablanca - Colombia
gerenclaspoyoclinico@gmall.com
Fecha y hora Factura
ITARID DE SANTAN G i
Senores HOSPITAL UNIVERS! N DER 4 25/04/2025, 14:29
NIT 900.006.037-4 Teléfono [607) 5910030 - Ext. 380
Direcclén CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramangs - Colombia Rapediclon e = L
- Vencimients 240072025
item Cadigo Descripcién Cantidad  Vr. Unitare oo o0 Vr. Total
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0,35 X 150
M
RFAF*GAIS153M
1 FMCO5TT LT:240702V 100 401.800.00 T6,342.00 478, 142.00
FV:30/06/2026
R5{2016DM-0015343
LE:TERLMO
CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM 2 SFRX10Q
RF:RH*BAZS110M
LT:241010
2 FMOE17B FV-30/09/2027 1.00 '.110,242.131] 0.00 110,242.00
R5:2024DM-0011283-R1
LB:TERLIMD
EIT INTRODUCTOR FEMORAL GFR X 10
RF:AS*RE0ONLOMO
LT:24092TVA
| FMQGZ57 Fy-28/02/2027 1.00 110,192.00 0.00 110,192.00
RS:20190DM-D005511-R1
LB:TERUMO :
okt finniey.3 Total Bruto 622.234.00
Valor en Letras:
Seisclentos noventa y ocha mil quinientos setenta y seis pesos micte VA 19% 76,342.00
Forma de pago: Total a Pagar 698,576.00
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cucta No, 001 vence el 2025-07-24 por ] 698, 576.00

Observaciones:

LEGALIZACION: BA3503 PACIENTE: JOSE VICENTE RUIZ SANTAMARLA CCI060839
CONTRATOL LGS

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A Esta factura o verta aplican bas normas melstivas s s letra de cambla farticuls 5 Liy 1231 de 2008), Con #sta ol Comoratidr deciirs habar recibida real
iaterialmente 68 mertanclas o prostackin de servicios descritos en este il - Valer, Numers Autorizacien Electrénica 18764091858720 aprobiado &n
‘20250411 prefijo FV desde el ndmere 601 al 1500 Vigencla: 24 Meses ' j
- Actividad Econdmilca 4645 Comercio al per mayor o8 pruductos farmacdutices, medicinales; cosmétices y 0@ locador Tarila
CURE: 232187 i66dehds: Thl 1ab1 910064050098 190650451220 badcach  eB6ATd24T2ebBA0100bEaT d L be S JaalG5aRa 27

Pk Saimen y By b Sy RAS, - g § LKA 1456 Normiss Seftamne Sipe Mubs, Firma siectsteirm wer on o 1,



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

== ' DE SANTANDER SANTANDER
| s
Elabord:NMF g,rll’ 26K
Confirm6:NME = 7
~ CUENTA POR PAGAR N° 20237/
Proveedor : 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Cd 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: V671
Tercero: NIT - 900590276, - /APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 00590276 - .}1}3‘{0 CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  25/04/2025 / Fecha de la cuenta por pagar: 25/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 24/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - I?iUVEEJGRFj
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000456)
Total Cuenta por pagar : $740.372,00
SON: SETECIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
PAGUESE
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 4 DRA, DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR {‘Jr ¥, TESORERO
\J /

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
[SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DOY

LICENCIADO A [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [S00006037-4)



. HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Imgreside : midernles, 30 de abeil de 2025 10:32 8, m,
unwfﬂﬁlmﬂ:oe SANTANDER
DE SANTANDER J 11
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000456 Confirmd :NMF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 25/04/2025 10:30 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV671 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/04/2025 12:00 . m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT YALOR/NL SUBTOTAL SWDTO %IVA
FMQ&492 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
BA000000D03504
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 %110.192,00 $110.192,00 000 0,00
Remisidn : Lote : 240927VA 28/02/2027
BADOODOOO03S504
FMQG178 CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM UNIDAD i £110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
2 SFRX100
Remisidn Lote ; 241010 30/09/2027
BA00DOO0003504
DETALLE SUBTOTAL: 4686.034,00
DESCUENTO: / $ 0,00
REMISION BAI504 FV671 CTO 166-2025, ST 4 68:464.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: /%000
RETE IVA: /% 13.270,00
RETE ICA: -:? $3.705,00
RETE FUENTE: $17.151,00
' OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: 50,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: ¢ 740.372,00

TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

LAVL

ELABORO ORDENO

Nombee reparte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [G00006037-4]

APROBO

Usuanc: NMF



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; miércoles, 07 maya 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13751
CODIGO : COomMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 25/04/2025 10:30:59
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BAQDOOOOC00456 Factura N DOCUMENTO: ;;n:dmnmumm

FVBT1)
REMISION BA3504 FV&71 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGOD DETALLE

VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N°® BAOOODD0000456
Factura N® FV671)
24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAODODOO000456 Factura NO
FVE71)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADODODODOD456 Factura N9 FVE71)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDOQOOD00456 Factura N
FV671)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDOOOOOD0456 Factura N° FVe71)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13751

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte ; CTRPComprobanteContabie

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

% 774.498,00 $ 0,00
$ 0,00 $ 3.705,00
£0,00 £13.270,00
50,00 £740.372,00
£ 0,00 $17.151,00

% 774.498,00 £ 774,458,00

£ 774.498,00 § 774.498,00
Usuario : EAM



. " HOSPITAL
; umvmnmam@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

s DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5044
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.LENTRADA BA 456 RESPECTO A FACTURA FV 671.
S0N: NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 927,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS oy
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito/ . 4/555,1]0
SOBRETASA BOMBERIL J/ f
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito , $371,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable valor
ern [/ 25/04/2025 24/07/2025 24010101 - PROVEEDORES | $927,00
I
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ('« )
ELABORO: = AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuana: DDY

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



APOYOD CLINICO EMPRESARIAL SAS
MIT 909.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electrénica de venta
Ao e 4 B 4. & Tel: (507) 3002610045 MNo. FV 671
AT Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmall.com
Fecha y lun Factura
‘Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Ciatacitn e LA
NIT 900.006.037-4 Teléfona {607} 6910030 - Ext. 380 i i
Direccién CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucarsmangs - Colombia RrpetEen TG0, 1430
Vancimianto 24/0772025%
: : Valar :
item Codigo Descripeidn Cantidad  Vr. Unitarlo impto.Cargo Vr. Total
Glla HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
RFRAFGAISZ6IM
1 FMOG492 LT:240912V 1.00  465.600.00 88,464.00  554,084.00
FV:31/08/2026
RS:20160M-0015343
LB:TERUMO
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF;RS"RGONLOMO
LT:240927VA
2 FMO6IST FV-2R/02/2027 1.00 110,192.00 0.00 110,192.00
RS:20190M-0005511-R1
LB:TERUMO
CATETEA DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM 2 SFRX100
RFRH*BA25110M
LT:241010
3 FMOS178 FV-30/09/2027 .00 110,242.00 0.00  110.242.00
AS5:20240M-0011283-R1
LE-TERUMD
Yokal Remar 3 Total Bruto 686,034,00
Valor en Latras:
Setecientos setents y cuatro mil cuatroclentos noventa y acho pesas micte VA 19% 88.464.00
Forma de pago: Total a Pagar 774,498.00
Criédito
Medio de page:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-24 por H 774,498.00
Dhservaciones:
LEGALIZACION: BA3IS04 PACIENTE: TRANSITO MALAGON DE AVILA CC 27948713
CONTRATD:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A wsta Tactors de venta-aplicen ins normas relatvas a ia kitra de cambio (articulo 3 Ley 1231 de 2008], Con esta ¢l Compradas declara habar repCiido real y
rrstErhalmEnte [an MO anciie o PAESLACIGN te Servicis esSCTItos en ebte Liulo - Valer, Nimers Autorizacidn Elactronica LETE4001858720 aprobado en
20250411 prefijo FV desde el nimero 601 al 1500 Vigencia: 24 Mesed
- Actividad Econdmica 4645 Comertio al por mayer de produclos farmaceuticos, madicinales, cosmdtices y da tocador Tarifa
CUFE: f9396h60490basbbab? 33 Jaceddcpdenl 32147 BEDTS10900ctale B AB0E0E0A0 444t Jac S 1da 690981 Ib00Tan

[CITS B N——— e R AT LR R R ity e ote Salr P, P slmiindes a v o ol KR




UMIVERSITARIO SANTANDER

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
OF SANTAMDER @

900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF H—2.e &
Confirma:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20240
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 ;}F'EIZ i Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV672 r" 4
Tercero: NIT - 900590276 - /APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 9500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  25/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 25/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 24/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - JF('R’G‘H’EEDGRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #Eﬁﬂﬂm.’ﬂ'}l}:‘
Total Cuenta por pagar : $11.412.024,00
SON: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL VEINTICUATRO PESOS CON CEROD CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADROR N TESORERO
N/
!
-
i)R. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERC)
Reporte: PGRPCxP Uswaria: DOY

LICENCIADO A [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [200006{37 -]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL
umuenﬁmmn(g’ SANTANDER

Fiecha y Hora de Impresidn : miércoles, 30 de abril de 2025 10:40 & m.

DE SANTAHDER 1/2
Elabord ;M COMPROBANTE ENTRADA NOBAOO0O000000457 < Confirmd e
PROVEEDOR: APDYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 25!04{‘31015 10:33 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 0135
NP FACTURA: Fve72 %% ICA: 5,4000 PLAZO: 50 FECHA FACT: 25/04/2025 12:00 a. m.
COpIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALORU SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQELTE CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM UNIDAD 1 £110.242,00 $ 110.242,00 0,00 0,00
2 SFRX100
Remisidn : Lote : 241010 30/09/2027
BAQDO00O003S05
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $110.241,00 £110.241,00 0,00 0,00
SFRX100
Remision Lote : 240919V 31/08/2027
BADDOOODD03505
T-:'MQ-E-‘?BI Guia HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 £ 465.600,00 £ 465.600,00 000 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLED DE LA GUIA DE FORMA
I ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240912V 31/08/2026
BADDOGOODO3505
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL BFR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 000
Remisidn : Lote : 240927VA 28/02/2027
BADDOOO0003505
FMQE478 COILS DE LIBERACION CONTROLADA UNIDAD 1 £ 2.724.000,00 ¢ 272400000 0,00 0,00
PARA EMBOLIZACION 16MM HASTA 20 MM
X 50CM
Remisidn : Lote : B718980 19/03/2027
BA000000003505
FMQG6207 COILS PERIFERICO DE ENTREGA UNIDAD 1 £ 2,724.000,00 $2.724.00000 0,00 0,00
CONTROLADA DE FIBRA DE DACRON Y
NYLON 2D 15MM X 40CM
Remision ; Lote : 34545128 31/07/2027
BAD00000003505
FMQGa208 COILS PERIFERICO DE ENTREGA UNIDAD 2 $2.724.000,00 $5.448.000,00 0,00 0,00
CONTROLADA DE FIBRA DE DACRON Y
NYLON CUBE 15MM X 25CM
Remision : Lote : 32323794 29/08/2026
BAODOODO0O350S
DETALLE SUBTOTAL: $11.692.275,00
DESCUENTO: 50,00
M "
REMISION BA3S05 FV672 CTO 166-2025 IMPUESTO: ¢ 88.464.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 13.270,00
RETE ICA: ——7 $63.136,00
| RETE FUENTE: % 292.307,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: £ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha v Hora de Impresicn : miérooles, 30 de abrd e 2025 10:40 2. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER
D_E___Sﬂ NTAH pEE 2

i i COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000457  Cenfime

TOTAL INGRESO: $11.412.024,00

TOTAL COMPROBANTE:
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

/1~
M i 'FE’”"CN‘\AEI' Morey W
APROBO

ELABORO

ORDENO

Uisuario: NMF

Nombre reporte ; INRPComprohanteEntrada

LICEMCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayg 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13754
CODIGO ; COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 25/04/2025 10:33:12
a.m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BAOOO000000457 Factura N° DOCUMENTO: BAO00D00000457
FV672)
REMISION BA3505 FVE72 CTO 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITD  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N BADODOO00D04SY
Factura N° FVE72)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDOD00000457 Factura NO
FVE72)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada No
BADDDDDOO0D457 Factura NO FV672)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADODOO0000457 Factura No
FVE72)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - {Comprobante de Entrada N® BAD0ODD00000457 Factura N° FVE72)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 200590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13754

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Kombre reporte : CTRPComprobanteContable

$11.780.739,00

$0,00

50,00

%000

$0,00

§ 11.780.739,00

$11.780.739,00

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

$0,00

§63.138,00

$13.270,00

£ 11.412.024,00

% 292.307,00

£11.780.739,00

%$11.780.739,00

Usuario ; RMY



UHIVERSTARIO ‘2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE EAHTHI‘_'IDEH DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORD:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5045

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

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 457 RESPECTO A FACTURA FV 672,
SON: QUINCE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 15785,0000
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

AVISOS ¥ TABLEROS Lol [
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS c:m:a- J/$9.471,00

SOBRETASA BOMBERIL {
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $6.314,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta mn:tahlq j Valor

FV&72 25/04/2025 24/07 72025 24010101 - PROVEEDORES / % 15.785,00
|
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (. ﬁ!w{ g /(4/
ELABORO: = i AUTORIZO:
Reporte: PGRPNoLA Usuana: DDY

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
Tel: (607) 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerenciaapayocinico@gmail.com

L LT e

S

Sefiores
HIT
Direccian

HOSMTAL LUIKIVERSITARIO DE SANTANDER
500.006.037-4 Teléfono
CARRERA 33 # 28-126 Cludad =

(B07) 6910030 - Ext. 380
Bucaramangs - Colombia

Descripcitn
CATETER DIAGNOSTICO PERIFERICO SIM 2 SFRX100
RF:RH*BAZS110M
LT:241010
FV:30/09/2027
AS:20240M-0011283-A1
LB:TERUMO

1 |FMQ6178

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
AFAH*EH15110M

LT;240919V

FV:31/08/2027

R5:2024DM-0011283-R1

LB:TERUMO

2  FMO6130

GLila HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

AF:RF*GA3IS2EIM

LT:240912V

FV:3L/082026

AS:20160M-0015343

LB:TERLMD

3 FMOB452

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RFRS*AGON1OMO

LT:240927VA

FY:z8maezoeT
R5:20190M-0005511-R1

LB TERUMO

4 FMO&257

COILS PERIFERICO DE ENTREGA CONTROLADA DE FIDRA DE
DACRON Y NYLON 20 15MM X 40CM

RF:MO01363650

LT:34545128

FV:3LMT2027

RS:20210M-0007620-R1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

5  FMOQ&207

COILS PERIFERICO DE ENTREGA CONTROLADA DE FIBRA DE
DACRON ¥ NYLON CUBE 15MM X 25CM

RF:M001363810

LT:32323754

Fy: 29082026

R5:20210M-0007620-A1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

6  FMQG208

COILS DE LIBERACION CONTROLADA PARA EMBOLIZACION
16MM HASTA 20 MM X S0CM

RF:PY-20-50-HELIX

LT:B8718980

FV:19/03/2027

AS:20220M-0008040-R1

LB-MEDTRONIC

7T | FMOG4TE

Total items: 7

Valer en Letras:
Once millones setecientos ochenta mil setecientos treintd y nueve pesos micle

Farma de pago:
Cridito

Medlo de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence al 2025-07-24 por 5 11,780,739.00

Ohservaciones:
LEGALIZACION:RAIS0S PACIENTE: YADIRA DIAZ POLANCO CC 63453635
CONTRATCL1GE =
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

- Cantidad

1.00

100

1.00

1.00

2.00

1.00

Factura electrdnica de venta
No. FV 672
Fecha y hora Factura
Generacién 25/04/2025, 14:43
Expedicidn 25/04/2025, 14:44
Vancimianta 24/07/2025
SR 1 - ;

Vr. Unitario . miﬂ.m | Vr. Total
11024200 | ° 0.00 110.242.00
110,241.00 0.00  110,241.00
465,600.00/  BB.464.00 554,064.00
110,192.00 0.00 110,192.00

r‘l-’
2,724,000,00 0,00  2,724,000.00
2,724,000.00 / 0.00  5.448,000.00
2.724.000,00 0,00 | 2,724,000.00

Total Bruto 11.692,275.00

VA 19% 88,464.00

Total a Pagar 11,780,739.00

AH =<9
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; Fecha: ,1d de 2025
unwerg?rm?gt (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE jueves, 1 de mayo

DE SAMTANDER SANTANDER
7 e 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF = 2e >
Confirma:NMF ;,-
CUENTA POR PAGAR N° 20247
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO QHPRESARHL S.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fve73 ¢ :
Tercero: NIT - 90059112?&__- {ﬂ.P‘UYG CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - .ﬁl’p‘fﬂ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  25/04/2025." Fecha de la cuenta por pagar: 25/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 24(07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BADDOD00000459) |
Total Cuenta por pagar: %6.923.431,00
/SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ M7A DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR . TESORERO
|
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Usuarnia; DDY

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 Imgresidn : miércoles, 30 de abeil de 2025 10:58 4, m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER '.-'-HHTHHDEH 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NOBAOOOOOD000459 « confirmé i
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 25/04/2025 10:54 a. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: km?2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA:  FV673 9 ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/(%/2025 12:00 & m
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %lVA
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR &
Remisidn Lote : 240724 31/12/2026
BAOOOODDDO3506
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110,192,00 $110,192,00 0,00 0,00
Remisidn ; Lote : 2405927VA 28/02/2027
BADOOOO0003506
FMQE6388 VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD i $122.394,00 §122.394,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 12729927 31/07/2026
BADDOOODDO3S06
FMQ&030 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 3.0 UNIDAD i % 1.250.000,00 £1.250,000,00 000 0,00
_ X 80 135CM
Remision ; Lote : 2314018 16/11/2026
BAOOODODOO3506
FMO6285 SET DE MICROPUNCION 4FR UNIDAD 2 % 565.758,00 $1.131.516,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : [2862655 15/02/2027
BADODDDDD03506
FMQ6285 SET DE MICROPUNCION 4FR UNIDAD 2 % 565.758,00 $1.131.516,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote ; 12879245 22/02/2027
BAO0DO00003506
FMO6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ] UNIDAD 1 % 345.952,00 §345952,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 33264919 21/01/2026
BADDODDDD03506
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
Remisién : Lote : 240724V 30/06/2026
anummumasua
Fmam: EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 € 65.000,00 $65.00000 000 19,00
MANGUERA SILICONMADA QUE PERMITE LA
| RESISTENCIA DE ALTA PRESION
EM : Lote : 13098174 27/11/2027
00000003506
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
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote ¢ 240912V 31/0B/2026
BAO0ODD0D03506
EMOB167 CATETER DIAGNOSTICO 5Frxi110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Mombre reporte : INRPComprobar iteEntraca Usuario: NMF'

LICENCIADO A: [E.5.E HOSPITAL UNIVERSITAR [0 DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




| HOSPITAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Hora de Impressdn @ mircoles, 30 de abril de 2025 10:58 a, m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER 22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000459 Confirm :NMF
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BAODDODOD03S06
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remision : Lote ; 13085673 11/11/2027
BADODO0O003506
FMQE020 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 5.0 UNIDAD $ 1.250,000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
X 100 135CM
Remisidn : Lote ; 225715402  21/12/2025
BADDDDODOO3S06
DETALLE SUBTOTAL: % 6.855.362,00
REMISION BA3506 FV673 CTO 166-2025. DEECUEWYO: 3000
IMPUESTO: $325.261,004
FLETES: $ 0,00
; IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: £ 48.789,00
RETE ICA: —“;, $37.019,00
. RETE FUENTE: € 171.384,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
I AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
[ TOTAL INGRESO: $15.923.431,00

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

CON CERD CTVS M/Cte,

W2

Y72

ELABORO ORDENO

Nomibre reporte @ INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

Usuiario: NMF




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

9“““05“3? Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13761
CODIGO : COMP ESTADOD : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 25/04/2025 10:54:25
a.m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOOOOOD00459 Factura N DOCUMENTO:  BADDOOCO000459
FVE73)

REMISION BA3506 PVET3 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALDR DEBITO _ VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADOQO00000459

Factura N° FVE73)

24010104 REMISION FARMACTA £7.180.623,00 £ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.ALS,

Retencion de ICA - (Comprobants de Entrada N° BADDDOOOD00459 Factura NO

FVer3)

24362701 RETEICA POR COMPRAS 50,00 §37.019,00
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

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

BAODOOD0000459 Factura NO FVET3)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR 50,00 £48,789,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDDOOC000459 Factura NO

FV673)

24010101 PROVEEDORES £ 0,00 §6.923.431,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADOODOD000459 Factura N© FVG73)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 50,00 $ 171.384,00
* TER: 300550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13761 $7.180.623,00 $ 7.180.623,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $7.180.623,00 $7.180.623,00

Mombre report2 | CTRPComprobanteCantable Usuario ; RMY
LICENCIADO A: [E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




HOSPITAL g—
LUHIVERSITARIO
DE SANTAHDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5046
MNaturaleza: 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 BA459 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV673. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA459 RESPECTO A FACTURA FV 673.
SON: NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 9256,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable MNombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON
03z FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito $1,00
FACTURA
AVISOS ¥ TABLEROS y ¢
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credtc_l, /%5.553,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS C:edltu p s 3,?02:,D:I
i CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVB73 ,fr 25/04/2025 24/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 9.256,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (1 -Df 0, M
ELABORO: - AUTORIZO:
Haporte: PGRPNota Usuana: DDY

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



Sefores

NIT

Direcclon

10

APOYD CLINICD EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRD 2 ANILLO VIAL TORRE 1
DFICINAG 512
Tel: (607) 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

X°

T

HOSPTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
$00.006.037-4 Teléfano
CARRERA 33 # 28-128 Cludad

{B0T) 6210030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombla

Doscripcién Cantidad
INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RFAM*RSEF10PD

LT: 240724

FV:31/12/2026

RS:2015DM-001 3666

LB:TERUMO

FMOE2AT 100

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF:AS*REONIOMO

LT:240927VA

FV:2B/02/2027
AS:20190M-0005511-R1

LB TERUMO

VALVULA HEMOSTATICA
RF:MAP3I52

LT:I2728927
FV:IL07/2026
R5:20240M-0011283-R1
LB:WORLD MEDICAL

FMOB2Z57 1.00

FMQG388 1.00

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 3.0 X B0 140CHM
AF-BPPCI5140300120

LT;2314018

Fyi16/11/2026

AS;20230M-0009894-R1

LB:IVASCLULAR

FMOE030 1.00

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 5.0 X 120 140CH
RF:SBI050120130

LT:225715402

FV:21/12/2025

RS:20240M-0010074-R1

LB:MEDTRONIC

FMOE020 100

SET DE MICROPUNCION 4FR
AFMAEA]]L

LT: 12862655

FV:15/02/2027
RA5:20160M-0015653
LB;WORLD MEDICAL

FMOEZES 2.00

SET DE MICROPUNCION 4FR
RF:MAKS01

LTIZBT9245

FV:22002/2027
RS5:20160M-0015653
LB:WORLD MEDICAL

FMOEZBS 2.00

GUlAS CORDMARIAS FLOPPY 182CM |
RFHTA91211601)1

LT:33264919

FV:21/01/2026
AS;20190M-0002T00-R1

LB:BOSTON SCIENTIFIC

FME241 100

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

RF:RF*PA3SZEIM

LT:240724V

FV:30/06/2026

AS:20160M-0015343

LB TERUMO

FMOG432 1.00

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

RF:HPC3I00E

LT:30981 74

FV:27/11/2027

A5:20190M-0019385

LB:/WOLRD MEDICAL

FMOEED2 100

Factura electrdnica de' venta

Mo. FV 673
Facha y hﬂjiflthlﬂ
Generacién [25/04/2025, 14:54
Expedician 25/04/2025, 14:56
Vancimianto 240772025
Vr. Unitario _ Impto.Cargo Vr. Total
160,000.00 0.00 160.000.00
110,192.00 0.00 110,192.00
122,394.00 13,254.86 145 648,86
1,250.000.00 0.00 1,250,000.00
1,250,000.00 0.00 1,250.000,00
565,758.00 0.00 1.131,516.00
565,758.00 0.00 1,131.515.00
345,952.00 65,730.88 411,682.688
465,600,00 B8.464.00 554,064.00
65,000,00 12.350.00 71,350.00

Fatwn g Gt ¢ Frmmnds thmiiger: S LAL - Wl RO TSN Pebes Toftuars Shgm Pl Frrsa plTrowers. swr g ol 3340



GULA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GLIA DE FORMA
ANGULADA STIFF L
RF:RF*GAISIEIM
11 FHQ8492 LT: 240912V 1.00 4§5,600,00 B8, 404.00 554,064.00 *
F:31/08/2026
R5:2016DM-D015343
LE:TERLMD

CATETER DIAGNOSTICO SFRA11D
* AFRH*SSPOOGIM
] LT:240916H {
12 FMQE167 ' Fv-31/08/2027 1.00 110,242.00 0.00 110,242.00

| RS:20240M-0011283-R1
LB-TERUMO
JERINGA INSUFLADDRA
RAF:N4330

LT:13085673
13 FMDG6263 FV:-11/11/2027 1.00 147,350.00 A46,996.50 2094 346.50
RS:2019DM-0019475
L8-WORLD MEDICAL ,
U R Total Bruto 1 6,855,362.00 A
Valor en Letras:
Siete millones cients ochenta mil seiscientos veintidos pesos micte con valnticuatro cent. VA 19% 325,260.24 X,

Forma de page: Total a Pagar 7.180,622.24
Cridita

Medio de pago:
Ortro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-24 por 5 7.180,622.24

Observaciones:
LEGALIZACION: BAZ506 PACIENTE: ANA ELVLA TORRES SUAREZ CC 28306567
CONTRATOD: 166
CUANTA CORPIENTE EMPRESARIAL No 001 30232000100029603

Paly =4

A msta facnura de vieta apliean tas normas relativas @l Jetra de cambio (ariicyio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta of Comprador deckars hatier recibida real y
materialmente a5 mercancias o prestecibn e servicios deseritas en este titula - Valor. Numero Autorizacian Electronica 18764091858720 aprobado en
N;ﬂlﬂwﬂnﬂ,ﬂuﬁﬂnﬂmﬂlﬂmw:ﬂhm / -
- Bctiviclg Ecantmica 4645 Comerclo sl por mayor de productis farmachuticas, medicinales, cosmeticns y da tocatior Tarfa
CUFE: 18030382 T83b 35400 3003 80chatce 1AU2066367 38 dbcan 3632 Ta07 8905 5ccl 1 3077302350084 bBbancd S8 %edal




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

“UMIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER

900006037 Péagina 1/1
Elaboré:NMF =2 62 =

Confirma:NMF F,

CUENTA POR PAGAR N° 20243/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 or 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fve74
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - Vb'rc CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  25/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 25/04/2025
Plazo: 90 dias _ Fecha de vencimiento: 24/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000458) /
Total Cuenta por pagar : $4.324.676,00
.SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
i
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PTZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERD
Y
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reoorte: PGRPCxP Usuario: DODY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL
umuensrmma@ SANTANDER

Fecha y Hora de Tmpresidn | midreoles, 30 de abril de 2025 10045 a. m.

OE fj_ﬂHTﬁHDEF. 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000458 Confirmd :NMF
PROVEEDOR:  APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A5. NIT: 900550276 FECHA: 25/04/2025 10:43 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA ([SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 aniilo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - D15
N® FACTURA: FV674 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/04/2025 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 : 240724 31/12/2026
BAD00000003507
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J UNIDAD 1 $345.952,00 $34595200 000 19,00
Remision © Lote : 240917 31/08/2027
BADOOOODO03507
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 % 247.350,00 §247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027
BADDOOOD003507
FMQ6186 CATETER GUIA COROMARIO 6FR JR 3.5 UNIDAD 1 4 524,544,00 £52454400 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240705 30/06/2027
BADOOOODO03507
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028  8/09/2027
BAD0O0D0003507
FM(Q6325-1  STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 £2.500.000,00 0,00 0,00
| 15 MM
Remisidn : Lote ; 2408074 17/06/2027
BAODOO0D003507
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 000 0,00
SFRX100
Remisidn ; Lote ; 240716H 30/06/2027
BADDOOD0003507
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
Remision Lote : 240916H 31/08/2027
BADOOOD0003507
ﬁMQﬁzal PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119,067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 13104466 30/09/2027
BADD00DO003507
FMOGE02 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 : 13098174 27/11/2027
BADOOOODO03S07
|
DETALLE SUBTOTAL: $4.309,599,00

iNombre reparte : INRPComprobanteEntrada

L - P

Usuario: NMF

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



UHIVERSITARIO SANTANDER

AL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
DE_E_F\HTAI‘IFIEH @

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA

REMISION BA3507 FV674 CTO 166-2025.

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS
PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

MJe

N°BA000000000458

UESLUEN I
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL INGRESO:

Facha y Horn de Impresidn © migrcoles, 30 de abeil de 2025 10:45 a. m

22

Confirmd :NMF
3 UL
£ 171.869,00
% 0,00
£ 0,00
£ 25.780,00
2 ".}. £23.272,00
% 107.740,00
50,00
% 0,00
$ 0,00
£ 0,00
$0,00
£4,324.676,00

)

ELABORO ORDENO

MNombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

Usugrio: NMF




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13757
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 25/04/2025 10:43:07
a m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N2 BADDODODOOD4SE Factura N©  DOCUMENTO: BADDDOOODOD4SE
FvE74)
REMISION BA3507 FVe74 CTO 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE YALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDQOD0000458
Factura N9 FVG74)
24010104 REMISION FARMACIA £4.481.468,00 £ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N BAODODODO0D458 Factura N
FVie74)
24362701 RETEICA POR COMPRAS % 0,00 % 23.272,00
TER: 900590276 APCYO CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N2
BAO0OD00000458 Factura N® FVGT74)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR 50,00 $ 25,780,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADODOOOOD00458 Factura N®
FVE74)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 £ 4.324.676,00
TER: 500590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDD0D00O0458 Factura N® FV674)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 £ 107.740,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13757 % 4.481.468,00 % 4.481.468,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP 5 4.481.468,00 $4.481.468,00
Nombre reporte ; CTRPComprobanteContabie Usuario ; RMY

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



HIVERSITANS (g’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

e SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5047
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.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA458 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV674. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA 458 RESPECTO A FACTURA FV 674,

S0N: CINCO MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

VALOR: 5819,0000
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 e 4
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Creditu/’ . /% 3.491,00
SOBRETASA BOMBERIL ' [
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | /$2.327,00
I CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
F‘Iu"ﬁ?‘y . 25/04/2025 24/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 5.819,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (- (), /
ELABORO: J AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DOY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO OE SANTANDER] NIT [900006037-1]




APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS |
NIT 900,5930.276-0 /

K 0 2 ANILLG VIAL TORRE 1 ; /
K. Factura electronica d’e venta

OFICINA 512
i i A TRAR 585 Tel: (607) 3002610045 Mo. FV 674
[ —— Flaridablanca - Calombia

gerenciaapoyoclinicoe@gmall.com

Fecha y hora F ra
Generacidén 25/04/2025, 15:15

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

HIT 900,006.037-4 Taeléfono {607T) 6910030 - Ext. 380

Expedicion 25/04/2025, 15:16
Direccidn CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombla

Vancimianto 24072025

—— =
item cadigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Impto.Cargo Vr. Total

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 6
RFAM*RS6F10PD
FMOE LY:24ai2e 00 160,000.00 0.00 160,000.00
: ol FV-31/12/2026 L .
RS:20150M-0013666
LB TERUMD

STEN CORONARID MEDICADD 3.5 MM X 14 MM
AF:5CCDSA14150350014
2 FMQE32S kA 100 2,500,000.00 0.00  2.500,000.00
RS-20150M-0013514
LB:IVASCULAR

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM |

RF:TW-AS818FA

LT:240917 ; 345,952.00 6573088 | 41168288
FV:31/08/2027 1.00 »

R5:31/08/2027

LB:TERUMO

3  FM0G241

JERINGA INSUFLADORA
RF-INA330

4  FMQEZ63 ';L’,'fﬂ';ﬁgﬂ 1.00  247,350.00 46,096.50 294,346.50
R5:20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORONARIO 6FR JR 3.5
RF-GC-F5JR3ISON
LT-340704 100  524.544.00 0.00 524.544.00
3 |[FMQGLEE FV:30/06/2027
AS:20200M-0002877-R1
LB:TERUMD

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESHIN
AF-HPCI00E
6 | FMOGED2 LT:i3098174 1.00 £5.000.00 12,350.00 77.350.00
FV:27/11/2027
R5:20190M-0019385
LB:WORLD MEDICAL

PULSERA CON PRESION RADIAL
RF.EZ-REG
7 FMO6281 b I;JE:?;?? 100 119,067.00 22062273 141.689.73
AS:20150M-0012547
LB:WOLRD MEDICAL

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RE:D3I5F260]3
8  FMOBZI0 o ﬁ;;gzz?r 100 127.202.00 7416838  151,370.38
R5:20240M-0011228-R1
LBWORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF:RH*SSPO0G1M

LT:240916H 100  110,242.00 0.00 110,242.00
FV:31/08/2027

RS:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMO

9 | FMOG167

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RFRH*STIG110M
10 FMQB173 gﬁé&:z? 1,00 110,242.00 0.00 110,242.00
ﬁ;]ﬂ?lﬂﬂ-ﬂﬂ 11283-R}
LB: TERUMO

Total ltems: 10

fimhmrrﬁﬂmﬂvmwm-ﬂlﬂw PP T




Total Bruto 4,308.599.00 4
Valor en Letras: '
Custre millones cuatrocientos ochenta y un mil cuatrocientos sesenta y siete pesos miche con cuarenta ¥ VA 19% 171,866,409 &
nueve cant.
Total a Pagar 481,467.49
Forma de pago: tal & L e _4_»-4_ A67.4
Crédito

Medio de page:
Otro - Crédite - Cuota No, 001 vence =l 2025-07-24 por E 4,481,467.49

Observaciones:
LEGALIZACION: BAISOT PACIENTE: CARMEN ROSA CALVO CC 37922905
CONTRATO: 166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo D0130232000100029603

A BSTA Tacturs te venta aplican lag normas relativas a la letra o camblo (aticulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta ol Comprador decfara natiod recibios raal y
rrmﬂi:lmnf: Iag mercanclas o prestadidn de serotios descritos en este tiiule - Valor, Numero Autorzackdn Electronica Ilm!lﬂ?ﬂmhdn en
20250411 prefijo FV dosde el nimere 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Ecgndmica 3645 Comercio al por mayor de producios farmaciulicas, medicinales, cosméticos y de tocador Tasifa
CUFE: 26304761 muwn‘mmsu-:ﬂmmummmnmmnmmmzmﬂmmrm1m




UMIVERSITARIO
SANTANDER

. HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: fueves, 8 de mayo de 2025
E SAHTAI‘IDEH@

e~ 900006037 Pagina 1/1
| - - -"- ‘:“ '-:_.-
Elaboré:NMF ﬁﬂ- PR
Confirmo:NMF -
CUENTA POR PAGAR N° 20260
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVB76
Tercero: NIT - 900590276 - FAPOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - ﬁP‘é‘f’D CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  26/04/2025 /' Fecha de la cuenta por pagar: 26/04/2025
Plazo: 90 dias ¢ Fecha de vencimiento: 25/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - plicwzamnﬁ
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAC0D000000461 /“
Total Cuenta por pagar : $ 720.994,00
SON: SETECIENTOS VEI MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS CON CERD CTVS M/Cte. -
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA i DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn ¢ jueves, 08 de mayo de 2025 08:29 a. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 1/2
Elabord iNMF COMPROBANTE ENTRADA N“BAODDOODODMG}I. ¢ Confirmd :NMF
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 26/04/2025 11:44 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV676 o ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 26/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQB602 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 : 13098174 27/11/2027
BADOOD0D003500
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 000 0,00
Remision : Lote : 240916H 31/08/2027
BADODOOO0O3S0S
FMQE173 CATETER DIAGNOSTICO COROMARIO UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
: SERX100
mm : Lote : 240716H 30/06/2027
000003509
EMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.20200 0,00 19,00
Remisién : Lote : K3056028 B8/09/2027 '
BADDOODD003509
FMO6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160,000,00 $160.000,00 0,00 0,00
| HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisitn ; Lote : 240724 31/12/2026
BADODODO003509
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13104466 30/09/2027
BADDDODO0D3509
?}:TA LLE SUBTOTAL: -$ 691.753,00
i DESCUENTO: % 0,00
N BA3509 FV676 -2025, g
SEHR0 A9 1BE208 IMPUESTO: §59.141,00
FLETES: £ 0,00
! IMP FLETES: - $0,00
: RETE IVA: § 8.871,00
RETE ICA: 4 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: ‘¢ 720,994,000

TOTAL COMPROBANTE:

#EI‘ECIEHTGS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS

M/Cte,

f

L

=

‘Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: NMF




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 08 de mayo de 2025 08:29 a. 'm.

UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 22

Blabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000461 Confiemd :NMF
ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuaro: NIFF

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : jueves, 08 mayo 2025
Pagina l1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13773
CODIGO ; CoMP ESTADO : Canfirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 26/04/2025 11:44:22
a. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADODDO0OD00461 Factura N©  DOCUMENTO:  BADDOO00000461
676)

REMISION BA3509 FV676 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOOOD0O0461

Factura N2 676)

24010104 REMISION FARMACIA 5 750.894,00 £ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAOODOOOOOO46L Factura N®

676)

24362701, RETEICA POR COMPRAS $0,00 ,'r 3.735,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADODODODOD461 Factura N° 676)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 % 8.871,00
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADODOD0000461 Factura N® 676)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $ 720.994,00
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOD0ODDD461 Factura N° 676)
24360801 COMPRAS GEMERALES DECLARANTES 2.5% % 0,00 £ 17.294,00
TER: 900520276 APOYO CLINICO EMPRESARTAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13773 § 750.894,00 £ 750.894,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP £ 750.894,00 £ 750.894,00
MNaombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : EAM

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



HOSPITAL

UHIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 8 de mayo de 202
PRENTAIRER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5048
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 BA 461 RESPECTO A FACTURA FV676.
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 934,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLEROS J
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / % 560,00
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 109% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /%374,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FUE76 26/04/2025 25/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $934,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C-01CY W

ELABORO: AUTORIZO:

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




26/4/25, 9:34

APOYD CLINICO EMPRESARIAL BAS

NIT 900.580.276-0 - - .
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
OFICINA 512 Factura electronica de venta
i s e Tok (BOT) 3002610045 No. FV 676
L Pl Fioridablancs - Colomibia
gerencliaapoyoclinicof@gmall.com
Fecha y hora Factura
Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Generachin 20412025, 0830
NIT BO0.008.037-4 Teléfono (B07) 6810030 - Ext. 360
Expedicldn 28/04/2025. 09:31
Direccian CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia
- - Yancimisnio 2510712025
itam Codigo Descripcién Cantidad  Vr.Unitario  Valor Impte.Cargo Ve Total |
EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF-HPCINOE
1 | FMOB502 LTO088174 1.00 65,000.00 12,350.00 77,350,00 |
FV:27/11/2027 |
RS 201590M-0019385
LBWORLD MEDICAL
CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF.RH"SSPO06TM
LT.240816H X 00 110,242.00
2 FMOBIGT FV31/0872027 1.00 110,242.00 o,
RS 20240M-0011283-R1
LB TERUMO
CATETER DIAGNOSTICO CORONARID SFRX100
RE-RHSTIG110M
LT:240716H 10,242.00 0.00 110,242,00
3 FMOB1T3 eraividead S8 1.00 110,242
RS:202400-0011283-R1
LB:-TERUMD
GUIA DIAGNOSTICA TEFLOMADW 035/260
RF-IQ35F260J3
LTK3056028 1, 127,202.00 24,168 38 151,370.38
A [ FIEsCD FV-ATE/2027 o0
RS:20240M-0011228-R1
LE:WORLD MEDICAL
INTRODUGTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 8 |
RF:RM-RSEF10PQ |
LT.240724 1 160,000.00 0.00 160,000.00 |
5  FMOS24T FVS1112/2026 1.00 60,000
RS:20150M-0013666
LE-TERLMO
PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG
LTA104466 100 119.067.00 2262273 141,689.73
o | PO V300972027
RS:20150M-0012547
LB:WORLD MEDICAL
Total items: 6 Total Bruto 681,753.00
Valor en Letras: VA 16% 5014111
Selecientos cincuenta mi ochocienlos noventa y cualro Pescs MICIe Con once cent. |
Total a Pagar 750,884.11
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
Oire - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-07-25 por § 750,894, 11
Observaciones:
LEGALIZACION: BAIS09 PACIENTE: AIDEE GIL CUBIDES CC 63485872
CONTRATD: 165

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 00130232000100029603

A wsin fachura de veria apican kes normas relatvas o 1a lstra Se camino [anticula 5 Ley 1231 de 2008). Con esta o C

mmieancias o presimciin de serviclos deacritos en esta (itufo - Valor Ndmene Autorieacisn
about:blank

omixador decisra hates mcibido real y matenalmente las

ca 1ETEA091858T20 aprobado en 20250411 prefijo FY desde ol nimers 801 al
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¥  UNIVERSITARIO

L

o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
u SANTANDER

DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1
29
Elabora:NMF
Confirma:NMF J
CUENTA POR PAGAR N° 20234
Proveedor : 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anilio vial to 1 OF 512 ° Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVe77T
Tercero: NIT - 900590276 = APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  26/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 26/04/2025
Plazo: a0 dias Fecha de vencimiento: 25/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprabante de Entrada #BAOOODO0O0D0455)
Total Cuenta por pagar : $720.994,00
SON: SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
t PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ;\‘;1 / TESORERD
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Usuano; DDY

Reporte: PGRPCxP

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




HOSFITAL E.S.E. HOSPITAL UHNERSIT&HIO DE Fecha y Hora de Tmpresian 1 midrooies, 30 de abrl de 2025 10:28 a. m.
UMIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NC°BAQOO0O00000455 confirmd e
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: /26/04/2025 10:23 3. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: * Confirmado
DIRECCION: km2 anilie vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVET77 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 26/04/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT YALORN SUBTOTAL %DTO %HIVA
FMQ6602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 £ 65.000,00 $65.00000 0,00 19,00
MANGUERA SILICOMADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn ; Lote ; 13098174 27/11/2027
BAODDOO0O003S10
FMQB167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 § 110.242,00 §110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADDOODO003510
FMQB173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 £110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote ; 240708V 30/06/2027
BADDOODODO3SLO
FMOG6230 GLUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035,260 UNIDAD 1 $ 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 B/09/2027
BAQDDOODOO3S10
FMO6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 £160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidr | Lote : 240724 31/12/2026
BADDOOO0003510
I%HQGEEI PLLSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 £119.067,00 0,00 19,00
Remision | Lote : 13104466 30/09/2027
EAQ0ODODDO3510
DETALLE SUBTOTAL: $ 691.753,00
' DESCUENTO: $ 0,00
MISION BA3510 FV677 CTO 166-2025. )
REMIS S0 " IMPUESTO: $59.141,00
FLETES: $0,00
' IMP FLETES: % 0,00
RETE IVA: ¢ B.871,00
RETE ICA: __~%£73.735,00
RETE FUENTE: $ 17.294,00
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUC: 40,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: % 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: $0,00
[ TOTAL INGRESO: $ 720.994,00
TOTAL COMPROBANTE:
EETECIENTDS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERD CTVS
M/Cte,
}&M&
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuarin: NMF

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



) HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Imgresidn : midnooles, 30 de abrll de 7035 10-28 a.'m
UMIVERSITARIO (2’ SANTANDER
E)E 5.F\ !"ITN‘EDEH

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO000000000455 Confirmé :NMF
ELABORO ORDENO APROBO

2/2

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaria: NMF

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 1 de !
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N213748
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 26/04/2025 10:23:32
a. m.
DETALLE : = (Comprobante de Entrada N® BADDOOODOD0455 Factura N®  DOCUMENTO: BADDOOOOODO455
FVe7T)

REMISION BA3510 FVETT CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

COoDIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOODDOOD0455
Factura N® FVE77)

24010104 REMISION FARMACIA $ 750.894,00 $0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOO0000455 Factura No

FV677)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 $3.735,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5,

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO

BAODDOODO0D455 Factura NO FV677)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00 $ 8.871,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

m x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADOODD0OO04SS Factura NO

24010101 PROVEEDORES $0,00 $720,994,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N°® BADDDOOD0O0D45S Factura N© FVE77)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 50,00 % 17.294,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13748 € 750.894,00 £ 750.894,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 750.894,00 % 750.894,00
Nombre reporte © CTRPComprobanteContable Usuarin : RMY

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



b OSPITA
UMIVERSITARIO (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
L'J"E ERI'ITAHD‘ER

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5049
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: MIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLERCS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 455 RESPECTO A FACTURA FV 677.
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 934,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS J
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159 COMPRAS Credito | . % 560,00
SOBRETASA BOMBERIL P
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ?3?4,01]
CUENTAS POR PAGAR
4 Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
677/ 26/04/2025 25/07/2025 24010101 - PROVEEDORES I $934,00
|
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ( -[){ tL'-'L M /&
ELABORO: AUTORIZO:
|
Reporte: PGRPNota Usuano: DOY

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



AL rh b
APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS fi“{:r Ay
NIT 900.590.276-0 5 !'!.._Q*s-
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1 £33
OFICINA 512
i it s Tel: (§07) 3002610045
Wi Floridablancs - Colombia

gerenciaapoyoclinico@gmall.com

Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO D.E SANTAMDER

HNIT 900.006.037-4 Teléfono (607} 6910030 - Ext. 380 ;
Direccian CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia pacicida

Generacian

. Item Cédigo Descripeitgn Cantidad  Vr. Unitario : i o

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICOMADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCI00E
1 FMQGE02 LT 13098174 1.00 65,000.00
FVi27/11/2027
RS:20190M-0019385
LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
AF-RH*SSPOOEIM

2 FMQ6167 ‘;ﬁ‘:ﬁﬂzn 100 110,242.00
RS:2024DM-0011283-R1
LECTERLUIMG

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO 5FRX100

RE:AH*STIG110M

LT;24070BV

FV:30/06/2027 1.00 110,242.00
RS:20240M-0011283-R1

LB TERUMD

3 FMOG173

GUIA DIAGNOSTICA TEFLOMNADA 035/260
AFIQ35F260)3
LT:K3I056028
4  FMQE230 FV-8/09/2027 1.00 127.202.00
RS:2024DM-0011228-R1
LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR 6

RF:AM"RSEF10P0

LT:240724

FV:31/12/72026 100 160,000.00
R5:20150M-0013666

LB TERUMO

PULSERA CON PRESION RADIAL

RF:EZ-REG

53':33:3‘9??3:1 il B
RS:20150M-0012547

LB:WORLD MEDICAL

5  FMQ6247

6 FMQ6zal

Total items: 6 Total Bruto

Valor en Letras: WA 1%
Setecientos cincuenta mil ochoclentos noventa y cuatro pesos mycte con once cent.

Forma de pago: Total a Pagar

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-25 por 1 750,894.11

Observacionas:
LEGALIZACION: BAIS10 PACIENTE: MIGLEL ANTONIO NAVARRD SANTIAGD CC 5035490
CONTRATO:166 =
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 001L30232000100029603

Mo, FV 677

Fecha y hora Factura

Factura electrdnica de venta

26/04/2025, 09:38
26/04/2025, 09:39
25/07/2025

- Valor

12,350.00

0.00

0.00

24,168.38

0.00

22,622.73

Wr. Total

77,350.00

110.242.00

110,242.00

151,370.38

160,000.00

141,689.73

6591,753.00

59,141.11

750,894,11

A e5ta lacura de vents aghican |as normas rlstlvas 4 la letea de comislo (articule 5 Ley 1331 oe 2008). Con esta &f Comprados declara haber recibics real y
materialments las mercanclas o prestaciin de servicios descrites on este titulo - Vblar. Ndmero Sutorizaciin Electronica 8764001858720 aprobido an

20250411 prefijo FV desde el numero 601 al 1500 Vigancia: 24 Meses
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UHIVERSITARIO SANTANDER

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

W T oA 900006037 ) TR
e i, B . S
Elaboré:NMF fH- 2ol
Confirmd:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20231
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S, Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1/91"512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE78 P4
Tercero: NIT - EOUSBDZ?Q.-': APCYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Fecha del documento:  26/04,2 : Fecha de la cuenta por pagar: 26/04/2025
Plazo: 90 dias ; Fecha de vencimiento: 25/07/2025
Cuenta contable: 24010101 ;JPR{WEEDGRES
Observaciones: CxP Genefada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD0D000DD0454)
Total Cuenta por pagar : %£4.260.604,00
.SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
L]
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA N DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR U-'f,-' TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DODY

Reporte: PGRPCxP

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [90000603 4]




HOEPIT-&L EiS{Er HOSFIT“L UNNE RS“AHIO DE Ferha ¥ Hora de Impreudn 1 mercoles, 30 de abwil de 2025 10:21 &. m,
UMIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTAHDER / 1/2
Elabort :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000454 Confirmd :NMF
PROVEEDOR:  APOYQ CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 26/04/2025 12:00 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N FACTURA: FVe78 % ICA: 54000 PLAZO: 50 FECHA FACT: 26/04/2025 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORT SUBTOTAL %nfﬂ WHIVA
FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - D.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 1 240724V 30/06/2026
BADDODD0O03511
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

NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA

_ ANGULADA STIFF
Remisidn ; Lote : 240912V 31/08/2026
BADOODO0003511
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $747.350,00 - 0,00 19,00
Remisidn ; Late : 13085673 11/11/2027
BADOODO0D03511 _
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $110.241,00 £110.241,00 0,00 0,00

SFRX100

Remisidn Lote ; 240919V 31/08/2027
BAOD0000003511
FMQE247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 § 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00

HIDROFILICO SLENDER FR 6

Remisidn Lote ; 240724 31/12/2026
BADDODOODO3S11
FMQE257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 % 110.192,00 $110.152,00 0,00 0,00
Remisidn Lote : 240927VA 28/02/2027
BADDOO00003511
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 000 19,00
Remisidn ; Lote : 13104466 30/09/2027
BADDODO0OO3511
FMOB020 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 : 225988079 13/02/2026
BADOOODDD03511
FMQ6026 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 7.0 UNIDAD 1 4 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00

; ¥ 100 135CM
Remisidn ; Lote : 32593401 10/10/2026
BADO0D00003511 .
DETALLE SUBTOTAL: fﬁ.na.usu.m

|

iMombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaria; NMF

i
LICEMCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL mrmmtw:mmumumn 10:21 8. m.
UNHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 22
Elabort :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000454 Confirmd :NMF
REMISION BA3511 FV678 CTO 166-2025. UEBLUEN I ¥ U
IMPUESTO:  246.548,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: % 0,00
RETE IVA: & 36.982,00
RETE ICA: ——} 4 22.561,00
RETE FUENTE: $ 104.451,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: £4.260.604,00
TOTAL COMPROBANTE:
{UATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
W& M2
ELABORO ORDENO APROBO
Mombre reporte ;| INRPComprobants Entraca Ususairio: NMF

LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAl

JTAMDER] NIT (GOO00E037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13745
CODIGO : comp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 26/04/2025 12:00:00
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N°® BADOOO0DO00454 Factura N  DOCUMENTO: ;:nl;dnmmms-i

FVe78)
REMISION BA3511 FVETE CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOO00000454
Factura N® FV678)
24010104 REMISION FARMACIA £4.424.598,00 £ 0,00
TER: 9500550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOD0D454 Factura N
FVE78)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 § 22,561,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®
BADOOOOO000454 Factura N® FVET8)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00 §36.982,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADODOODO00454 Factura N9
FV&78)
24010101 PROVEEDORES $0,00 $4.260.604,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDODD0000454 Factura N2 FVGTE)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $ 104.451,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13745 54,424 598,00 £4,424,598,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $4.424.598,00 $4.424.598,00
Nombre reparte : CTRPComprobanteContabila Usuario : RMY

LICENCIADOG A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S900006037-4]



HOSPITAL
UMIVERSITARIO Q
?HHTﬁHDEH

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE
— DE SANTANDER
900006037 Pagina 171
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5050 .
MNaturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura f
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA454 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV678. AVISOS Y TABLERDS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA 454 RESPECTO A FACTURA FV 678.
SON: CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CEROD CTVS M/Cte,
VALOR: 5641,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON
03z FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito £1,00
FACTURA
AVISOS Y TABLEROS [ .
Ggl AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / /% 3.384,00
SOBRETASA BOMBERIL f
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, 4 2.256,00
i CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FY678 / 26/04/2025 25/0772025 24010101 - PROVEEDORES ;-"' % 5.641,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q . D( 1. f%/j ;
ELABORO: = AUTORIZO:
1
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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
R 5 S i, . Tel: (607) 3002610045
WIE ) Floridablanca - Colombla

perenciaapoyoclinico@gmall com

Factura electronica de venta
No. FV 678

Fecha y hora Factura

1 HOSPITAL LINI ITARID DE SANTAND :
Sefioras VERS ER Generacién 26/04/2025, 09:47

NIT 900.006.037-4 Telifono  (607) 6910030 - Ext. 380
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Cludad Buraramanga - Colombia BrpscRCiin 26/0472023. 09:48
) 5 3 Vancimlanto 25/07/2025

item Cédigo Descripcion Cantidad V. Unitario b Vvr. Total

GUla HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
RF:RF*PA3ZS263IM
1 FM06492 LT:240724V 1.00 455.600.00 B8,464.00 554,064.00
FV:30/06/2026
R5:20160M-0015343
LB:TERUMO

JERINGA INSUFLADORA
RF:1N4330
2 FMQs263 e 100 24735000 4699650 29434650
RS:20190M-0019475
LB:WORLD MEDICAL

GUlA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGLILADA STIFF
RFIAF*GAI5263M
3 FMQGaD2 LT:230912V 1.00 465,600.00 B8,464.00 554.064.00
FV:31/08/2026
RS:20160M-0015343
LB:TERUMD

CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL SFRXEIDD
AF:RH*RH15110M
4 FMO6130 i L 100 110,241.00 0.00  110.241.00
RS:20240DM-0011283-R1
LB:TERLIMO

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
AF:AM*RSGFLOPD
5 FMO6247 R s 100 160.000.00 000 160,000.00
AS:20150M-0013666
LB:TERUMD

KIT INTRODUCTOR FEMORAL GFR X 10
AF:AS*RGON10MO 1
LT:240927WA
] FMOG25T FV-20/02/2027 1.00 110,192.00 0,00 110,192.00
AS:20190M-0005511-R1
LB TERUMO

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 5.0 X 120 140CM

RF:SBI050120130

LT-225966079

e ronoade 100 1,250,000.00 0.00 1,250.000.00
R5:20240DM-0010974-R1

LB:MEDTRONIC

T FMQG0Z0

PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG
LT:13104466
B FMQ6281 FV-30/09,2027 100 119,067.00 212,622.73 141,689.73
RS 20150M-0012547
LE/WORLD MECHCAL

Fabwurnein Salfaimrs v Prinmis hnreiiboes Sapn 505 . Wi EN00WE LIS Moretwe Soflveore S Siobe, Firm sloctriees v o ol WL

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 7.0 X 120 140CM
RF:HT4939171081010
LT:32593401
9 FMOE026 FV:10/10/2026 1.00 1,250,000.00 0.00 1.250,000.00
R5:2021D0M-0007515-R1
LB:BOSTON SCIENTIFIC

Total items: 9 Total Bruto 4,178,050.00
Valor en Letras: A
Custro millones cuatrocientos velnticuatro mil quinlentos noventa y siete pesos micte con veintibres A2 24654123 X

cant. 3
Tatal a Pagar 4,424,597.23
Forma de pago:



Crédito

Medio de pago:
Otro « Crédite - Cuota No. 001 vence el 2025-07-25 por $ 4.424,597.23

Observaciones:
LEGALIZACION: BAZ511 PACIENTE: JHON FREDDY VARGAS BARAAS CC 180889215
CONTRATO:166 =
CLMNTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A oara factura de mnﬂnﬂ h:ﬂuﬂm relativas a la lotra d}ﬂmhhh:ﬂmhﬁ Ley 1231 do 2008). 1 mmﬂ Whﬂlwwm ronl y
Lus mercancias o prestncion de Servicios desenios en este thula - Yalor m-mmrﬁmp m.mmmnmn
b S - ﬁmﬂ FV desde ol numero 601 al 1500 Vigencla: 24
- Actividad Ecnndriica 4645 Camaicio sl ‘pof miyor de productos laymacéuticas, medicimakes, Mﬂﬂﬁ tacader Tanfa
. CUFE: :m‘:mn#muufm:mmm&nmmmmﬂnﬁﬁﬂhﬂhﬂum
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
b oy 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF AFr2703
Confirmé:NMF 7
CUENTA POR PAGAR N° 20273 .
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fve79 / ;
Tercero: NIT - 900590276 ; APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  26/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 26/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000464)
Total Cuenta por pagar : % 586.316,00
SON: QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA r DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Y TESORERD
S
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Reporte: PGRPCxP Ususario: DOYY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn ; midreoles, 30 de abrél de 2025 01:34 p. m,
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHNTANDER 1/1
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO0O0000000464 Confirmd :NMF
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 26/04/2025 01:29 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFOND:
TELEFONOD: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: Fve79 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 26/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL  %DTO SRIVA
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
Remisian : Lote : 13098174 270112027
BADDOOODOO03512
FMQG167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BA000000003512
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote ; 240708V 30/06/2027
BAQOOOODDO03512
FHQE230 GULA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 % 127.202,00 % 127.202,00 0,00 19,00
Remision : Lote : K3056028 B/09/2027
BADOOOD00003512
FMQ6247 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
BADODODDDO3S12
BETALLE SUBTOTAL: % 572.686,00
REMISION BA3512-FV679 CTO 166-2025. BESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: % 36.518,00
FLETES: $ 0,00
i IMP FLETES: £ 0,00
t RETE IVA: $ 5.478,00
RETE ICA: /$3.093,00
RETE FUENTE: $ 14.317,00
OTRAS RETE: £0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: 40,00
AJUSTE RED: £0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL INGRESO: % 5686.316,00
TOTAL COMPROBANTE:
QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS
M/ Cte.
ELABORO ORDENO APROBO
Mombre reporte @ INRPComprabanteEntrada Usuano: NMF

.Il ICERCIADC A; [E.S.E. HDSPITAL 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°13786
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 26/04/2025 1:29:15
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N® BADOOOODOD0464 Factura N®  DOCUMENTO: ;LHDIUMBDGMH

FVe79)
REMISION BA3512 FVB79 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBRITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADOCDOOOO0464
Factura N® FVB79)
24010104 REMISION FARMACTA % 609.204,00 £ 0,00
TER: 900590276 APCYO CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDOOOODD0464 Factura NO
FVE79)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 §3.093,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N2
BADOO000000464 Factura N° FVG79)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £0,00 % 5.478,00
TER: 500520276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAODOOOO000464 Factura N®
FV679)
24010101 PROVEEDORES £ 0,00 & 586.316,00
TER: 500590276 APOYOD CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - {Comprobante de Entrada N® BAOOODO0000464 Factura N2 FVET9)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 50,00 $14.317,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13786 % 509.204,00 % 509.204,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 609.204,00 % 609.204,00

Nombre reporte | CTRPComprobanteContable

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

LUsuario : RMY
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UHIVERSTARIG U E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
f]E__r'.‘iﬂﬂTHHD!H

e DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5051

Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 464 RESPECTO A FACTURA FV 679.
SON: SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 7730000

CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS J
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credita $ 464,00
SOBRETASA BOMBERIL f
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, $305.00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
F‘n!-'E}'E { 26/04/2025 25/07/2025 24010101 - PROVEEDORES | J$773.00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ( +Q{ot) /é/é/z'
ELABORO: J: AUTORIZO:

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

Usuario: DODY



APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900.590,276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
e st At a8 8 Tel: (607) 3002610045
A Floridablanca - Colombia

gerenclaapoyoclinico@gmail.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

. Generacidn
HIT 900.006.037-4 Teléfono (607) 6910030 - Ext. 380

Factura electronica de’'venta
No. FV 679

Facha y hcn}-'hmln

0325, 09:52

Direccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia S#peeicion FEOATRES, 095
Vencimisnto 25/07/2025

item codige Descripcién Cantidad  Vr. Unitario Valor .

Impto.Cargn Vr. Total

EXTENSION DE ALTA PRESIIN: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCI00E

1 FMQ6802 LT:3098174 1.00 65,000.00 12,350.00 77,350.00 |

FY:2T/1L2027
AS:20190M-0019385
LB'WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO S5FRX110
" RF:RH*SSPO0G1M
2 FMOG167 LT:240916H

. 242, i 0,242.00
et 100 11024200 000 110242

RS:20240M-0011283-R1
LE:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORDNARIO SFRX100
RF:RH*STIGL10M
3 EMOB1TI LT:240708V
R5:2024DM-0011283-R1
LB:TERUMO

GLHA DIAGNOSTICA TEFLONADA D35/260
RFQ35F260j3
LT:K3056028

AS:2024DM-0011228-RA1
LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR &
RF:AM*RSEFLOPD

5 FMOGZAT LT:240724

R5:20150M-0013666
. LB:TERUMD

e Total Bruto

Valor en Letras: A 1a%
Seisclentos nueve mil doscientos cuatro pesos mycte con treinta y oche cent,

Forma de pago: Total a Pagar
Cridita

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2075-07-25 por $ 609,204.38

Ohservacionas:
LEGALIZACION: BaA353E PACIENTE: HERNANDO GOMEZ URIBE CC 91211898
CONTRATO: 166
CUANTA CORRIENTE EMPAESARIAL Ko D0130232000100029603

; 242,
FV:30/06/2027 .00 110,242.00 000 110,242.00

; 4,168, 151.370.38
P AGR027 100 127,202.00 24268.38 1513

FY-31/12/2026 100 160,000.00 0.00 160.000.00

'
{572.686,00

4
{ 38,518.38

/r §09,204.38

B vata tactura e venta aplican las normias relativas 8 1 betra de cambig farticulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esto el Comprador declara haber recibida real y
miateriaknente lns mercanciis o prestacsén de servicios descritos en este tilo - Vaksr, Ndmers Auterlzacién Electronica ll_?“ﬂ‘_!nﬂﬂﬂ aprobado en

20250411 prafijo FV desde &l namero 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses
. Acthviad Econdmica 4645 Comercio ol pof mayor de produttos farmaciuticos, medicinales, cosméticns y de tocador Tasls
CUFE: TidhB%daTiebeciT3500a0b0e 12 E-‘I'u24ri::ﬂ:4_1E!ll:!lc3am}43E1‘-ll:l'-'h'.lI:Z‘Julﬁﬁdmrzs?ﬂulllubsdnlbwﬂ

Fulessme Softaory v Proumdn srsdgion S SAT « ) BILGUS 1450 Moniry fiftesms Shos bt P stoctndnigs war on o KL
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' HOSPITAL ‘B I E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

" PUNIVERSITARIO
' DE SANTANDER SANTANDER

900006037 g i Pégina 1/1
=4
Elaboré:NMF 2ol
Confirmo:NMF f
CUENTA POR PAGAR N° 20257

Proveedor: 000590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV680.~ F
Tercero: NIT - 900590276 ~ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Proveedor: 500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Fecha del documento:  26/04/2025, g Fecha de la cuenta por pagar: 26/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000460)

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 M | DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR P | TESORERO
o'

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON "
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuaria: DY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

HOSFITAL
UHIVERSITARIO

Fecha y Hora de Impresidn : midreoles, 30 de abril de 2025 111343, m

DE SANTANDER 12
Fi
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NP°BAOOOOO0O000460 ¢  confimé :nme
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 26{04/2025 11:32 a. m.
CIUDAD: / FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO: _
TELEFONOD: f ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVEBD / % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 26/04/2025 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION (‘AN‘f_ VALORU SUBTOTAL W%DTO %IVA
FMOB602 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 : 13008174 27112027
8A000000003514
EMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn ; Lote : 240916H 31/08/2027
BADDOOOO003514
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110,242,00 $110.24200 0,00 0,00
SFRX100
Remisidn Lote : 240708V 30/06/2027
BADDOODOD03514
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 § 127.202,00 $127.202,00 000 159,00
Remisidn ; Lote : K3056028 B/09/2027
BAD0ODD0D03514
FMO6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13104466 30/09/2027
BADOODO0D03S14
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 4$160.000,00 ©00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisitn : Lote : 240724 31/12/2026
BADDOODODO3514
DETALLE SUBTOTAL: $ 691.753,00
\ DESCUENTO: % 0,00
REMISION BA3514 FV6B0 CTO 166-2025. g : +/59.141.00
FLETES: $ 0,00
; IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: £ B.871,00
i 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: § 720,994,010
TOTAL COMPROBANTE:
|
SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
L f
e il —
'Nombre reporte @ INRPComprobantaEntrada Usuano: NMF

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Imgresion | midroles, 30 de abel de 2005 112360, m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SHHTAHDEH 272
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000460 Confirmé :NMF
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

LICENCIADO A [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SA NDER] NIT [90N006037-4



M

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13770
CODIGO : comp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 26/04/2025 11:3:2:'1-5r
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADDOOQO000460 Factura N  DOCUMENTO: ;ﬁummm/

FVE8D)
REMISION BA3514 FVES0 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DERITO

YALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADDO000000460
Factura N° FVBR0)
24010104 REMISION FARMACIA

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

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDDDOOD00460 Factura No
FV680)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 500550276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADOODOOOD0460 Factura N® FVGEO)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADODODODOO460 Factura NO
FVEED)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOOODODO460 Factura N® FVESD)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13770

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Mombre reportz ; CTRPComprobanteContable

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

% 750.854,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

§ 750.894,00

% 750.894,00

4]

50,00

§3.735,00

$8.871,00

§ 720.994,00

§17.294,00

§ 750.894,00

% 750.894,00

Usidario : RMY



e HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER

Fro i, T, Eatarn

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

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

" = DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5052 .

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.S.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 460 RESPECTO A FACTURA FV 680.
S0M: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 934,0000

CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLERODS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credity f; ?_ﬁﬂ.ﬂﬂ
SOBRETASA BOMBERIL / 4
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Cradito, J,f)Ir'*I.EI.'.I
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVE80 / 26/04/2025 25/07/2025 24010101 - PROVEEDORES | / £934,00
| f .
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez 0+ [){ .nV{ M
ELABORO: ‘ AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY



oL e s R

S i & 4 8 Tl (607) 3002610045

APOYOD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512

Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmall.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

HIT B00.006.037-4 Teléfono {607} 6910030 - Ext. 380
Direccion CARRERA 33 # 2B-126 Ciudad Bucaramanga - Colombla

1 FMOGED2

2  FMQBl167

3 FMQ61TI

4  FMQER230

5  PMQ6z81

6 FMOB24T

Total items: G

Valor en Letras:

Duscripcidn

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF-HPC300E

LT:(3098174

V2712027

RS:20190M-0019385

LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGMOSTICO SFRX110
RF:RH*SSPOOG1M

LT:240016H

FV:3108/2027
R5:20240M-0011283-R1
LE:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RFRH*STIG110M

LT:240708V

Py 30/06/2027

RS:2024DM-0011283-R1

LB:TERUMO

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RF:I035F260/3

| LT:K3056028

FV:B/09/2027
R5:20240M-0011228-R1
LE:WORLD MEDICAL

PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG

LT:13108466

FV:30/092027
AS:20150M-0012547
LB:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 6
AF;AM*RSEFLOPT

LT:240724

FV:31/12/2026

RS:20150M-0013666

LA:TERLMO

Setecientos cincuenta mil echoclentos noventa y cuatro pesos micte con once cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-07-25 por § T50.804,11

Dbservaciones:

LEGALIZATION: BA3S14 PACIENTE: Gilberto Mendoza CC 13812653

CONTRATD:168

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electrénica de venta

No. FV 590

Fecha y hora Factura

Generacion
Expadicion
Vencimients

55,000.00

110,242.00

110.242.00

127.202.00

119.067.00

160,000.00

Total Bruto
VA 19%

Total a Pagar

/‘zmuznza, 09:58
26/04/2025, 09:58
I5/07/2025

 valor
Iimpto.Cargo Vr. Tatal

12,350.00 77.350.00

0.00 110,242.00

0.00 110,242,00

24,168.38 151,370.38 |

1262273 141,689.73

0.00 160.000.00

/ 691,753.00
"

/ 59,141.11

/75089411

A esta Tactira di wenta aplican 1as narmas relativas o 1a hetra oo carmbio (arsculo 5 Ley 1231 de 2008], Con esta el Compradar declara haber recibigo real y
MAtEHAIMENTE [ Mercancias o prostacian de servcios descrios B este Htulo - Yalor, Nimers Autorizaciin Electronica 1876400 1858720 aprobado sn
20250411 prefijo FV desde al nomero 601 al 1500 Vigencla: 24 Meses

Fibrw rte e me v Fosesdor 'lnrr..ﬂlﬂ'.!r S Gk - Sip WO LS8 Nesrhrn S Shgn M. P leceeear =l Wl
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* HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: juves, 1 de mayo de 2025

UMIVERSITARIO
% OF SANTAHDER SANTANDER
PR 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF +=2 A= S'
Confirmd:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20266,
Proveedor : 900590276 - APOYD QIN[CD,EHPRESA.RIAL S.AS. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv6a1/
Tercero: . NIT - 900590276 - /APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Fecha del documento:  26/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 26/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 25/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - EEDORES
Observaciones: CxP Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAO0O0000000462)
Total Cuenta por pagar : $ 2.432.805,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
|
PAGUESE
(] s ;
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA AV / DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR v/ TESORERQ

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuiario: DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4)
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i HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impressdn : midrooles, 30 de abel de 2005 01:08 p. m,
UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SAHTAHDER 41
Elzbord HHF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000462  confirmd hwF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 26/04/2025 11:57 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV6B1 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 26/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALORNA SUBTOTAL %DTO %lVA
FMQBA492 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
Remisién : Lote : 240912V 31/08/2026
BADODOOD003515
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $ 110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remisién : Lote: 240927VA  28/02/2027
BA00D000003515
FMQB582 KIT DRENAJE BILIAR 8 KIT REGULAR NK2  UNIDAD 1 $1.855737,00  $1.855737,00 0,00 0,00
Remision : Lote : D24A398 30/10/2027
BADDDOO0003515
DETALLE SUBTOTAL: ¢ $2.431.529,00
REMISION BA3515 FV6B1 CTO 166-2025. DESCUENTOY $0,00
IMPUESTO: $ 88.464,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $13,270,00
RETEICA:  ~—%13.130,00
RETE FUENTE: $ 60,788,00
. OTRAS RETE: $ 0,00
. OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
[ AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
t TOTAL INGRESO: $ 2.432.805,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
WI“E-
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: NMi

LICENCIADO 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 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13779
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 26/04/2025 11:57:04
a. m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADODOOOOD0462 Factura N© DOCUMENTO: BADODOOOO0O0462
Fva81)
REMISION BA3515 FV6B1 CTD 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTD
CoDIGO DETALLE VALOR DERITO VALOR CREDITO
Impartacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N© BADDOOOO000462
Factura N° FVGEL)
24010104 REMISION FARMACIA £2.519.993,00 $0,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADODDD0000462 Factura N9
FVE81)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £0,00 $13.130,00
TER: 900590276 APOYQO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADDODDOOO0462 Factura N FVGE1)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 % 13.270,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N°® BADDDDOODD0462 Factura NO
Fv6B1)
24010101 PROVEEDORES 50,00 $2.432.805,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADDDDOOOD0462 Factura N° FVES1)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 % 60.788,00
TER: 900590276 APOYOQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13779 $2.519.993,00 % 2.519.993,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $ 2.519.993,00 $ 2.519.993,00
Nombya reparte | CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

LICENCIADO A; [E.5.E. HOSPITAL UKIVERSITARIO DE SANTANDER] KIT [200006037

4]



HOSPITAL .
UHIVERSITARIO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
DL SANTANDE? DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5053
Maturaleza: Debito Fecha: 3*01'04,!2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 462 RESPECTO A FACTURA FVESB1.
SON: TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 3283,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
AVISOS Y TABLERDS ¥ 4
021 AVISOS Y TABLERDS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito £ 1.970,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Cradito $1.313,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor_
FVESL -"J 26/04/2025 25/07/2025 24010101 - PRQ?EEDGRES f ! % 3.283,00
]
DDY - Corazon Yenired Diaz Dueiiez (1 -D(y2 W
ELABORO: = AUTORIZO:
Reparte: PGRPNota Usuaro: DDY

LICENCIADC A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5AS
NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
QFICINA 512
Tel; (60T) 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyoclinico@gmail.com

Factura electrénica de venta
Mo. FV 681"

NIT
Direccién

1 | FMO6492

2 | FMO6257

3  FMOE5E2

Total items: 3

Valor en Letras:

Des millones quinientos diecinueve mil novecientos noventa y tres pesos micte

Forma de pago:
Cridito

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
B00.006.037-4 Taléfono (607) 6910030 - Ext. 380
CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia

Descripcidn

GUIA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GUIA DE FORMA

ANGULADA STIFF
RF:RF*GAIS26IM
LT:240912V
FV:31/08/2026
RS:20160M-0015343
LB:TERUMO

EIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RFRS*RE0N10MO

LT:240927VA

FVi28/02/2027
R5:2019DM-0005511-R1

LB:TERUMO

KIT DRENAJE BILIAR 8 EIT REGLILAR NK2Z
RF:BT-POS-0840

LT:D244398

F¥:30/10/2027

RS:20150M-0012798

LEB:CARDIOMED

Cantidad  Vr. Unitario

Generacidn 25, 10:02

Expedicidn 26/04/2025, 10:02
Vencimlanta 25/07/2025

Valor

 Impto.Cargo Vr. Total

1.00 46%5,600.00 B8,464,00 554,064,00

1.00! 110,152.00 0.00 110,192.00

1.00 °  1,855,737.00 0.00 1,855,737.00

+:1‘.J “HE 2
Total Bruto /' 2431,520.00

IIJ
VA 15% B8.464.00

Total a Pagar 1 f{ 2,519,993.00

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No, 001 vence el 2025-07-25 por § 2,519,993.00

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3515 PACIENTE: MARLS FLOR ARIZA MOSQUERA CC 28038425
CONTRATO: 166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A esta factura de venta aplican bas normas felativas a ba betra de cambio (articila 5 Ley 1231 de 20081, Con esta el Compradar dectara haber recibldo real ¥

materiakmente las mertancias o prestacksn de servicios descritas en este thulo - Valor, Numero Au

Elgciranica 187640918587 20 aprobado en

20250411 prefijo FV desde el numero 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses
= Actividad Econdmica 4645 Comercio al por mayor de productos tarmacéuticos, medicinales, cosmeticos ¥ oe tocador Tarifa
CUFEr 4511720107 45balcecd 175425557401 3cfellcs TddeDd1 2061 Ibaed 51986650021 L 2ebaRa9e 3 5dc 04 Te020ebibd

Fabomaris Softwwee v Frovesdor tnrmkioes, Shge SAS - Mo 820 048l 1440 & tomaen Safass S Nube, Frmes sectrdeem a vt on of 08



& HOSPITAL g~ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UHIVERSITARIO U

DE SANTANDER SANTANDER
PRI 900006037 i Pagina 1/1
Elabor6:ZYB — =2 0OS
Confirmd:ZYB 7
CUENTA POR PAGAR N° 20168/
Proveedor : 900590276 - APOYD G.]NIFG EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fve82 - _
Tercero: NIT - 9005902}5 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  28/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 28/04/2025
Plazo: 90 dias J Fecha de vencimiento: 27072025
Cuenta contahle: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FHDUEDDUDUBB?E}/
Total Cuenta por pagar %4.326.355,00
.SON: CUATRO MILLONES ENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA i DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
QY

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuaria: DDY

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 01 de mayo de 2025 11:43 a. m.

UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAHDER 11

[FrrE A . el D

S T COMPROBANTE ENTRADA NOFAO000000006876 confimozvs

PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 28/04/2025 06:00 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FVE6B2 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 2B/04/2025 12:00 a. m.
COMGoO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQ2020 CATETER DOBLE ] PIGTAIL URETERAL 3.7 UNIDAD 10 $ 446.200,00 $4.462.000,00 0,00 000

FR X 14 CM REF 036314

DETALLE SUBTOTAL: /% 4.462.000,00
FACTURA FV682 CTO 166 DESCUENTO: $0,00
| IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 40,00
RETE IVA: / $ 0,00
RETE ICA: —-‘—‘;ai 24.095,00
: RETE FUENTE: %111.550,00
' OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,80
IMP DISTRI: £0,00
AJUSTE RED: £ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: £4.326.355,00
TOTAL COMPROBANTE:
tU.ﬁ.TRD MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO ORDENO APROBO
Mombre reporte ¢ INRPComprobanteEntrada Usuano: 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°13689
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 28/04/2025 6:00:04
p.m,
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N° FADDDOOOO06876 Factura N®  DOCUMENTO: FADDOOOQO06B76
FVE82)
FACTURA FVEE2Z CTO 166
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° FADDD0000D68Y6 Factura NO FVGEZ)
15140401 MATERIALES MEDICO - QUIRURGICOS - FARMACIA $4,462.000,00 $ 0,00
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N°® FADOODDD0O06B76 Factura NO
FVBB2)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 £ 24.085,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® FADOOO00006876 Factura N®
FvBaZ)
24010101 PROVEEDORES £ 0,00 §4.326.355,00
TER: 900520276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° FADDDDODDDES76 Factura N° FVEE2)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 50,00 $111.550,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13689 £ 4.462.000,00 % 4.462.000,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 4.462.000,00 £ 4.462.000,00

hiombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario @ RMY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




HOSPITAL
UHIVERSITARIO e’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

2 SANIADLR DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5054 ,
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025" Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 9005890276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA FAG876 RESPECTO A FACTURA FVG82.
SON: SEIS MIL VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 60:24,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS /
021 AVISOS ¥ TABLERDS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito 4 & 3.614,00
SOBRETASA BOMBERIL _
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito £ 2.410,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FveB2 28/04/2025 270072025 24010101 - PROVEEDORES | % 6.024,00
I
- / ﬂ
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez | +D%a
ELABORO: St AUTORIZO:
Reporte; PGRPNOE Usuano: DDY

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




[

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.590.2 76-00
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512

2°

Factura electrdnica de venta

et i S 5.5 Tel: (607} 3002610045 No. FV 682
N W Floridablanca - Colombia F}‘
gerencipapoyoclinicoggmall.com *
Fecha y hora Factu
Sefores HOSFITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER = ; X i it
Y 900.006.037-4 Teléfono  (607) 6910030 - Ext. 380 S/ 2Woagnas, 1502
Direccidn CARRERA 33 # 28-128 Ciudad Bucaramanga - Colombia BXEoritn 28/04/2025, 15:54
Vancimianta 27/07/2025
Item selige Descri Valor
! Cadigo pcidn Cantidad  Vr. Unitario ll'l'lllh-flm Vr. Total
CATETER DOBLE | PIGTAIL URETERAL
RF:BT-D)-6024-211
LT:D248470
1 | FMQzoz20 FV-30/07/2027 10,00 448,200,00 0.00  4.462.000.00
RS:2021DM-0024641
LB:CARDIOMED
Total items: 1 ;
Taotal Bruto '/ 4,462,000.00
Valor en Letras: f
Cuatro millanes cuatrocientes sesenta y dos mil pesos micte Total a Pagar / 4,462,000.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
©tro - Cridito - Cuota No, 001 vence el 2025-07-27 por s 4,462,000.00
Dbservaciones:
TRASLADO A BODEGA i y ek A
CONTRATO:166 | OO0 T =

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

Falwewibe Soffaee y Proeosdor Smesrdoerss S Sil% o Pl 00 04EL 1% 8 hiiosee Softu ies S Piks. Firma sl Urmcs, v an o EML

A esta factura de venta aplican las normas relativas & la letra de camiio (articule 5 Ley 1251 de 2008). Con #sta e Comprador declara hater recibilds real ¢
materabmante las mercancias o prestacisn de servicios describin en este Hiulo - Valor, Numero Autorizacion Electranica 1704001850720 aprobade en
20250411 prefijo FV desde el nimero 601 al 1500 Vigencia: 24 Mezos
= Attividad Econdmica 4545 Comercio 8l por mayor de productos farmaciuticos, medicingles, cosmaticos y de iocaer Taria
CUFE: M2cddIa7067 3 1cheadal BO4TEIOGChEbACHL L LidIG5 00 Te2 20338503023 TelBcad 11 2biclc 25a2 ScScdedel 852 uE 1 6da
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UHIVERSITARIO

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

DE SANTANDER SANTANDER
A a T 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:NMF I Ll e R =t
Confirma:NMF /
CUENTA POR PAGAR N° 20267
Proveedor : 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccian : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVEE3
Tercero: NIT - 900590276 -/APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PRG"-I'EEDGREE
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #munummun%a:
Total Cuenta por pagar : $£2.832.312,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
PAGUESE
| I
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ _.4;,- DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Ny TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn © miércoles, 30 de abwil de 2025 01:11 p, m,
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER 12
saort Wr  COMPROBANTE ENTRADA N°BA00D0000000463  contims e
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 29;‘[“{2{!25 01:09 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anlilo viad to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA:  FVE83 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 79/04/2025 12:00 a. m.
CODGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 %110.242,00 % 110.242,00 0,00 0,00
Remisidn Lote : 240916H 31/08/2027
BADOOOOOD03516
FMOQB602 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 : 13098174 27/11/2027
BADDDOOD003516
FMOG492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00
CON FUNCIOMNALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEDQ DE LA GUIA DE FORMA
: ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240724V 30/06/2026
BADDOOOOD03516
FMQB492 GUEA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 $ 465.600,00 0,00 19,00
i CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
MUCLEQ DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote ; 240912V 31/08/2026
BADDOOO0O0D3516
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 £110.192,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 240927VA  28/02/2027
BADOOOOOO03516
FMQG263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $ 247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote ; 13085673 11/11/2027
BADODOODDO3S16
FMQ6019 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 4.0 UNIDAD 1 % 1.250.000,00 £1.250.00000 000 0,00
X 100 135CM
Remisidn Lote : 2212088 2/11/2025
BADODODOOO3516
DETALLE SUBTOTAL: i 2.713.984,00
: DESCUENTO: $ 0,00
REMISION BA3516 FV683 CTO 166-2025. IMPUESTO: ;"5 236.275.00
FLETES: - $ 0,00
IMP FLETES: ; £0,00
RETE IVA: $35.441,00
RETE ICA: 14.656,00
RETE FUENTE: % 67.850,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: £ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: % 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $2.832.312,00
TOTAL COMPROBANTE:
iNombire reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaria: NMF

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




L1

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER
2

UMIVERSITARIO
NOBAOOOOO0000463  confima e

DE SANMTAHDER
Eboré: HNF COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON

Fecha y Hora de Impresidn ; midecoles, 30 de abril de 2025 01:11 p. m.

CERO CTVS M/Cte.
W2 o462
ELABORO ORDENO APROBO

(RLATE ]

Mombre reporte © INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANGER] NIT [900006037-4]

HNMF




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13780
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 1:09:16
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADODO00O00463 Factura N  DOCUMENTO:  BACDOODODODME3
FVEE3)

REMISION BA3516 FVE83 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREMTO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDODO0000463
Factura N@ FVBE3)

24010104 REMISION FARMACIA £ 2.950.259,00 $ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N BADDDOOODOD463 Factura N°

FVER3)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 5 14.656,00
TER: 300590275 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO

BADOOOOO000463 Factura N FVGEE3)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00 % 35.441,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5,

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N BADDD0D0000463 Factura MO

FVE83)

24010101 PROVEEDORES $0,00 § 2.832.312,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOOO0463 Factura N FVBE83)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 £ 67.850,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13780 $ 2.950.259,00 4 2.950,259,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $ 2.950.259,00 § 2.950.259,00

MNombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario ; RMY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900008037-4)



HOSPITAL

UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
DE SAMTANDER DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5055 .
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura !
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 463 RESPECTO A FACTURA FV683.
SON: TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 3664,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza \rilu!:r"

021  AVISOSY TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 T:]%;;msmws Credity’ { $2.198,00
022  SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 T e e N et $1.466,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV683 ,f 20/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES ' §3.664,00
&
I
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez U ?
ELABORO: i AUTORIZO:

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

Usuario: DDY



HIT
Direccitn

1  FMOQELGT

2 FMQBED2 LT3098174 LDo 65,000.00 12,350.00 77.350.00

3 FMOQB492 LT:240724V 1.00 465,600.00 BB.464,00 554,064.00

4  FMOG492 LT:240912V 1.00 465,600.00 B8, 464.00 554.064.00

5  FMOB25T Fv:28/02/2027 1.00 110,192.00 0.00 110.192.00

6 FMQ6283

T | FMGE019

Total items: 7

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
s e —————— " Tel: (607) 3002610045
W I Floridablanca - Colombia

gerencisapoyoclinico@gmall.com

Factura electrénica’de venta
No. FV 683

Fecha y hnu}l:ﬁﬂ
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Generacian /0472025, 10:18
S00.006.037-4 Teléfono (B07) 6910030 - Ext. 380 }é
CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombila o s TH0NRES, TiRS
Vancimlanto FB/0T2025

Cédigo Descripeién Cantidad  Vr. Unitario Yalor Vr. Total

Impto.Cargo
CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF:AH*SSPO0G1M
LT:-240916H

R5:2024DM-0011283-R1
LB TERUMO

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGLERA SILICON&DA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPC300E

FV:2T11/2027
R5:2019DM-0019385
LB:WORLD MEDICAL

GUIA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GLIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
RF:AF*PA3S263M

P 30MER026
RS201G0M-0015343
LB:TERUMO

GULA HIDROFILICA - 0,035 X 260 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
RF-AF*GAIS263M

FV:31M0B/2026
RS:20160M-0015343
LB TERUMO

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR. X 10
RFAS*REON10MG
LT:240927VA

RS:2019DM-0005511-R1
LB:TERUMO

JERINGA INSUFLADDORA
RF:IN4330
LT:13085673

RS:20190M-0019475
LB:WORLD MEDHICAL

BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA 4.0 X 120 180CM
AF-BPPCI5140400150
LT:2212088

R5:20230M-0009894-R1
LBHVASCULAR

Total Bruto /2.713.984.00

Valor en Letras:

/
Dos millones novecientos cincuenta mil doscientos cincuenta y ocho pesos micte con cincuenta cent. VA 19% b 435, 41430
Forma de pago: Total a Pagar /I,!N.HE&H

Crédito

Medio de pageo:
Dtro - Cridito - Cuota No, 001 vence &l 2025-07-28 por 1 2.950,258.50

Observaciones:
LEGALIZACION: BAIS16 PACIENTE: LUZ MARINA BLANCO AVILA CC Z2B474245
CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No D0130232000100029603

FV:31/08/2027 1.00 110,242.00 0.00 110,242.00

EV-11/11/2027 1.00 247.350.00 46,996.50 294,346.50

: 230, ’ 1,250.000,00
FV:2/11/2025 100 1,250,000.00 0.00 250.00

F it il i Prosstucion i el n.,-sn._n. mld EHGSAR ] AS H Perrnes Srfhaae Tage Be de. Firsis ples tidvsais oo g of 108,
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UHMIVERSITARIO SANTANDER

HOSPITAL 4= E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
!Jt'__IEH HTANDER U

e L 900006037 Pégina 1/1

Elabord:DDY __}L 1:} OR

Confirmé:DDY

CUENTA POR PAGAR N° 20302
Proveedor : 900590276 - APOYD CLINICO ﬁHPRESA.RIAL S.A.5, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 7 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV684 y
Tercero: NIT - 900590276 - ’iu‘.PGYG CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 2B/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000471)
Total Cuenta por pagar : % 668.209,00
SON: SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ Prrh f-.ﬂ; I/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR Y TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reporte: PGRPOHR Uisuaria: DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [900006037-9]




UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER

RN, TIFL, £ i

HOSPITAL @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Hora de Impresidn | midreoles, 30 de abeil de 2025 02:55 g m,

111

Etabord :DOY COMPROBANTE ENTRADA NO°BAOOO0O00000471 < confirmé c00¥
PROVEEDOR: APOYD CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900520276 FECHA: _.29!04}21]25 0Z:36 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ﬁ.{fﬂ’GiﬂGﬂF[A BODEGA - 015
N? FACTURA: FVEE4 %% ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/04/2025 12:00 a. m.
CODIGD NOMBRE PRESENTACION CANT VALORL SUBTOTAL %DT0 %IVA
FMQB167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BAD00000003517
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 LINIDAD 1 %$110.192,00 £110.192,00 0,00 0,00
Remisidn ; Lote ; 240927VA 28/02/2027
BADOOCOD003517
FMQOS77 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE UNIDAD 1 £ 401.800,00 $401.800,00 0,00 1900
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisidn : Lote : 240702V 30/06/2026
BACOODO0003517
i
DETALLE SUBTOTAL: £622.234,00
DESCUENTO: /  $0,80
REMISION BA3S17 FVS61 CTO 166-2025. IMPUESTO: ‘ 76.342,00
FLETES: £ 0,00
IMP FLETES: £ 0,00
' RETE IVA: $.11.451,00
RETE ICA: 7‘}$ 3.360,00
RETE FUENTE: % 15.556,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AIUSTE RED: % 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: % 668.209,00
TOTAL COMPROBANTE:
SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
. W,
g [\ 03,
ELABORO ORDENO APROBO
Usyario: DDY

Mombre reports | INRFComprobanteEntrada

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

Paging ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13814
CODIGO : COomMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 2:36:49
p.m,
DETALLE ; - (Comprobante de Entrada N© BADDDOOOO00471 Factura N DOCUMENTO: BAGODOO00O00471
FVE84)

REMISION BA3517 FVS61 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE YALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADOOOO0000471
Factura N® FVEB4)
24010104 REMISION FARMACIA % 6598.576,00 $ 0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.ALS.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOD0D471 Factura N®
FVEB4)
24362701 RETEICA POR COMPRAS 0,00 § 3.360,00
TER: 2900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADDOODO0O00471 Factura NO FVEE4)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £0,00 £11.451,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta % Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDOOOOO00471 Factura N9
FWEB4)
24010101 PROVEEDORES $0,00 £ 668.209,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAOO0000D000471 Factura NO FV684)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 £ 15.556,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13814 % 698.576,00 % 698.576,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP £ 698.576,00 % 698.576,00
Nomixe reporte | CTRPComprobanteContatie Ustario @ RMY

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




umusﬁ??ﬂ;?éu E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

Qe DAITANDLR DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5039
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 471 RESPECTO A FACTURA FV 684,
SOM: OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 840,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
‘ AVISOS Y TABLEROS o
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, £ 504,00
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, % 336,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV684 / 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES /4 840,00
|
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (W2 M
ELABORO: J AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuano: DDY

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



P L Tume————

IR LR P

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 900.580.276-0
KILOMETRD 2 AMNILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512

Tel: (607} 3002610045

Floridablanca - Colombia

gerenciaapoyoclinico@gmail.com

Cantidad

Sefiores HOSPMTAL UNIVERSITARID DE SANTANDER
NIT 900.006.037-4 Taléfono (B0} 6910030 - Ext. 380
Direccién CARRERA 33 # 2B-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia
item Cédigo Descripclén
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
cM
RF:AF*GAI515IM
1 FHQOSTY LT:280702V
FV:30/06/2026
AS:20160DM-0015343
LB:TERUMO
CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RF:RH*S5P00G1M
LT:240916H
2 FMOs1E? FV:31/08/2027
R5:2024DM-0011283-A1
LB:TERUMD
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF:RS*REON10MD
LT:240027vA
3 FMQeas7 FV:28/02/2027
RS:20190DM-0005511-R1
LB TERUMD
Total items: 3
Valor en Letras:
Selscientos noventa y ocho mil quinientos setenta y sels pesos micte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédite - Cuota No. 001 vence el 2025-07-28 por § 698.576.00
Observaciones:
LEGALIZACION: ﬂ:}_ELLFAEIEHTE: ALEX FERNANDO REYES TLRAN CC 1104124912
CONTRATO: 166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No DO130232000100029603

LD0

1.00

1.00

Factura electronica de/venta

No. FV EBI_I.-‘
Fecha y hora Factura
Generacion 20/04/2025, 10:24
Expedicion '29/04/2025, 10:26
Vancimisnts 28/07/2025
Valor
Vr. Unitario Impta.Cargo Vr. Total
401.800.00 T6.342.00 478,142.00
110,242.00 0.00 | 110.242.00
110,192.00 0.0 110,192,000
Total Bruta ¢ 622,234.00
VA 19% ' 76,342.00
Total a Pagar /'mmm

A esta factura de veita aplican las normas relativas 8 la letra de combio tarticulo % Ley 1231 de J008]. Con esta #l Comprador declara haber recibide real »
materalmente |as mercancias o prostacion de servicios descitos en éste ttks - Vaior, Nemero Autorizacion Electrdnica 18764091858720 aprobado en
! 20250411 prefijo FV desde ol nimers 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses
= Actividiag Econtmica 46458 Comercio pl por mayor de producios farmackuticos, medicinales, cosmaticod y de totadar Tarila
CUFE: 5510307t 502 0650a0009c49 90155630 37 TabGc B0 206 2o 5 4B BLO0S TC LEe T TRES abBe 1 Td 24065 5dbnldd ] bet

ey A . S B TR LT Mgt ol e Rl i s b Sriinmcan wer o ol W,

£ gharw e ool ¢ Pronmnbes DT dee



L Fecha: .1 de 202
umuegsﬁ:[;sﬁal' E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE jueves, 1 de mayo de 2025

DE SANTAHDER SANTANDER
e 900006037 | Pagina 1/1
Elabord:NMF 23 ©9
Confirma:NMF _
CUENTA POR PAGAR N° 20281
Proveedor : 900590276 - APOYOQ CLINICO gb"l'PRESMmL S.AS, Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE85 4
Tercero: NIT - EIDIJSQU-Z?E - J{PD'I’D CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APUYG CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025, Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - ITUUEEDDRES y
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD0D0000000466) /
Total Cuenta por pagar : %$1.714.956,00
._SDH: UN MILLON SETECIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CEROD CTVS M/Cte. !
( PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA . DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR L / ' TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuano: DDY

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Pk o i Wregemib = bbb 30 chn oyl e 2008 04262 r'mn

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTAHDER 11
swotwe  COMPROBANTE ENTRADA  NOBA000000000466 '  covims s
PROVEEDOR:  APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 29/04/2025 01:40 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO: .
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FVGBS % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  29/04/2025 12:00 a. m.
COMGo NOMBRE PRESENTACION CANT VALORMU SUBTOTAL %WDTO %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 : 240702V 30/06/2026
BA000000003518
FMQ945 KIT DE CATETER PARA HEMODIALISIS UNIDAD 1 $1.300.000,00  $1.300.000,00 0,00 0,00
PERMANENTE 14.5 FR X 23 CM REF
8888145015
Remision : Lote : 2402400076  5/02/2029
BAOUD000003518
DETALLE SUBTOTAL: % 1.701,800,00
REMISION BAJ518 FV685 CTO 166-2025. BESLUFITO T S
IMPUESTO: £76.342,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: § 11.451,00
RETEICA:  —3,/$9.190,00
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.
\/ Dcf/ V4
ECABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID 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°13794
CODIGO : comp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 1:4056
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N°® BAODDOO0O00466 Factura N®  DOCUMENTO: BADOOOODDO0466
FVE85)
REMISION BA3518 FVE85 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Impartacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOOODDO0D0466
Factura N© FVEES)
24010104 REMISION FARMACIA $1.778.142,00 $ 0,00
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAOODDOD000466 Factura N2
FVE85)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 £9.190,00
TER: 900550276 APCYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N9
BADOODO0O0D0466 Factura N FVESS)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR % 0,00 $11.451,00
TER: 300590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDO0D0000466 Factura NP
FVE85)
24010101 PROVEEDORES $0,00 §1.714.956,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADOO000000466 Factura N® PVEBS)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $42.545,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13794 $1.778.142,00 £1.778.142,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $1.778.142,00 $1,778.142,00

MNombre reporte @ CTRPComprobanteCaontable

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

Usuario : RMY




HOSPITAL

UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
DE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORD:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5056
MNaturaleza: 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 466 RESPECTO A FACTURA FVESS,
SON: DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2298,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ¢+ $1.375,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito % 919,00
CUENTAS POR PAGAR
;lé:hlrl Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fvess / 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / / $2.298,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q.Dfu'z MV
ELABORO: = AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usaario: DOY

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



APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5AS
NIT $00.550.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512 Factura electrdnica de venta
R P .- P Tel: (607) 3002610045 MNo. FV 685
—— Floridablanca - Colombia
gerenclaapoyoclinico@gmall.com
Fecha y ﬁm}'l'-mu
Sefores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER i5n 'i 2035, 10:30
HIT 800.006.037-4 Teléfono {607} 6910030 - Ext. 380 3 é ,"zg -y
Direccién CARRERA 33 # 2B-126 Cludad Bucaramanga - Colombia i i IDAR3S: 3%
Vanclmlanto 2BMOT/2025
Valar
Itam Cadigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Fmpta Corgo Vr. Total
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
™
RF-AF*GAI5S153IM
1 FMQODSTT LT;240702V Lo0 401,800.00 TE.342.00 478.142.00
FV:30/06/2026
AS:2016DM-0015343
LB:TERUMO
KIT DE CATETER PARA HEMDDIALISIS PERMANENTE 14.5 FR
X 23CM
RF:BBBE14501%
2 FMQBas LT:2402400076 1.00  1,300.000.00 0.00  1.300,000.00
FV:5/02/2029
A5:20190M-0003614-R1
LB:MEDTRONIC
Laaimkisaimnd Total Bruto //I.Iﬂl.ﬂnﬂ.w
F
Valor en Letras:
Un milkan setecientos sebenta y ocho mil clento cuarenta y dos pesos micte VA 19% J / 76,342.00
Forma de pago: | Total a Pagar / 1,778,142.00
Cridito
Medio de pago:
Dtro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-28 por 5 1,778,142.00
Obhservaciones:
LEGALIZACION: BA3S1B PACIENTE: ANA ELVIA PARDO HERNANDEZ CC 37832989
CONTRATO:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A wsta fattura de wenta aplican las narmas relativas a b letra de camblo fartsculn 5 Ley 1231 de 2008), Con esta o Comprader declara haber recibido real y
MATEHMMEALE 5 MErcancias o prestacidn de servicios deseriias en este Uiulo - Vabor, Numere Autorizacion Electronica 18764091858720 aprobado en

20250411 prefijo FV desdo el ndmero 601 al 1500 Vigencla: 24 Meses

- Artivided Econdmica 4645 Comercio a1 pod mayor de productos Tarmacéuticos, madicinales, cosméticos y de tocadar Tarifa
CUFE: e3eab0l 260988 1e2 39cBd339cb91 57040 cdalaBod T2l 78900202 I50dad 27 T1e2 2 Te doahbc 44870046 TOB2 204D 3

e Sty Patndior sl Sor SAT - M EMLIE LGB Herbew Seftvare S Mo Fres vt vor o o 108,



'

Y HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UHIVERSITARIO
DE SAHTANDER SANTANDER
AR TR 200006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF H-> 10
Confirmo:NMF F
CUENTA POR PAGAR N° 20284 -
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO.EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccitn : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: F?EB-B/ /-
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025 |
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 2B/07/2025
Cuenta contable: 24010101 -, PROVEEDORES
Observaciones: CxP Genefada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000467)
Total Cuenta por pagar: %$141.076,00
SON: CIENTO CUARENTA Y UN MIL SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR qy TESORERD
SN
"h)r‘r‘l
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DOY

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
umuen&mmou SANTANDER
DE SANTANDER

Fecha y Hora de Impresidn ; migreoles, 30 de abril de 2025 0148 p. m.

a0 IS0 l'lrl
Elabors F COMPROBANTE ENTRADA N°BAOO0000000467 & contoms s
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5, NIT: 900590276 FECHA: 29/04/2025 01:45 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA ([SANTANDER) ESTADO: " Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV686 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/04/2025 12:00 2. m.
COoOMGo NOMBRE PRESENTACION CANT VALORAU SUBTOTAL WDTO %IVA
FMQ6494 INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 UNIDAD 1 $ 145.500,00 $145.50000 0,00 0,00
CM .035 GW
Remisidn : Lote ; 240425VA 30/09/2026
BA000000003520
DETALLE SUBTOTAL: .}'145.500,50
REMISION BA3520 FV686 CTO 166-2025, DESCUENTO: C oS00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
| RETE ICA: 3 $786,00
RETE FUENTE: . $3.638,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 141.076,00

'.I'DTA.L COMPROBANTE:
CIENTO CUARENTA Y UN MIL SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

M, fe

Ur-

' ELABORO ORDENO

Membre reporte | INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

Usuario! NMF



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Fagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13797
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 1:45:38
p.m,
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BAGODDOD000467 Factura N° DOCUMENTO: BAQODD00000467
FVGBE)

REMISION BA3520 FVGB6 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDTO

Impartacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N BADDOOODODO46T
Factura N® FVGBE)

24010104 REMISION FARMACIA

TER: 9005590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BAQOOOOOOOD4GY Factura NO
FVEBE)
24362701 RETEICA POR COMPRAS

TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDD0D0000467 Factura N®
FVGBE)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOD00M67 Factura N® FVGBE)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900530276 APCYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13797

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

MNombre reporte : CTRPComprobanteContable

§ 145.500,00

$0,00

0,00

$ 0,00

% 145.500,00

$ 145,500,00

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

$0,00

§ 786,00

§ 141.076,00

§ 3.638,00

$ 145.500,00

% 145,500,00

Usuanrio : RMY




HOSPITAL

UHIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
D DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5072
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 800590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 467 RESPECTO A FACTURA FV 686.
SON: CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 197,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS
o2 AVISOS Y TABLERDS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito | 45 118,00
SOBRETASA BOMBERIL ¥
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito | / $ 79,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV686 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 197,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez @ D(:bz % /Z

ELABORO: i AUTORIZO:

Renorte: PGRPNota Usuano: DDY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [9011[?DE1U3?-4]



APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 800.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO ViAL TORRE 1
OFICINA 512
o i Tel: (B07) 3002610045
(PO ERE Floridablanca - Colombla

geranciaapoyochnico@gmail.com

Factura electronica deventa
No. FV 686 -

Fecha y hora Factura

ores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER J
i Generacldn /04/2025, 10;:34
NIT S900.006.037-4 Teléfono [60T) 6910030 - Ext. 380
Direcchén CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombia Lo din 2910472025, 10:38
Wanelmisnts 280772025
I Valor
tem Cadigo Descripcidn Cantidad Vr. Unitario Impto.Cargo Vr. Total
INTRODUCTOR FEMORAL - 5 FR X 11 CM 035 GW
RF:RS*ASON10MOD
LT:240425VA
1 | FMQ&404 FV:30/09/2026 1.00  145500.00 0.00 145,500.00
RS:2019DM-0005511-R1
LB:TERUMO
Total items: 1 Total Brute / 145,500.00
Valor en Letras:
Chento cuarenta y cinco mil quinientos pesos micte Total a Pagar /m*“m
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cucta No. 001 vence el 2025-07-28 por s 145,500.00
o

bservaciones:

LEGALIZACION: BA3520 PACIENTE: RUBYS MARIA CHOPERENA MONTES CC 32005790
CONTRATOI1EE

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No DO130232000100029603

factura de venta aplican las normas relativas & la letra de cambin lanicuto 5 Loy 1231 de 2008). Con msta sl Compraor declaa haber fecibido real ¥
mndmum las mamﬂh 0 MEstaCitn di serecns descritos en este 1l - Valor, Numere Autorizacion Electrdnica 18764091858720 aprobade an
20250411 prefijo FV desde el nimero 601 al 1500 Vigencia: 24 Meses
. Actividad Econdimica 4645 Comercio al por mayor de productos Tarmactuticos. medicinales, cosméticos y de tocador Tarila
CUFE: 7613603522 20050306:Ma17 05 34BidGetG0 Tc28c 119141 Tech8764ae 1 Gdid0dSc 2oPa L FdE 3548500350 T doBLdon ST

[EE——— —— e L T L BT R LA RN R e e e



HOSPITAL = E. .E. E ITARIOD Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

PR S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

DE SANTANDER SANTANDER

TR P WL 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:NMF :iljﬁ 22\

Confirmd:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20285
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.S. Estado: Confirmado
Direccitn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVGET
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICD EMPRESARIAL S.A.S,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAODDO0000D4ES)
Total Cuenta por pagar : £ B27.884,00
SON: OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA_ L // DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR L) / / TESORERD

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIEROD)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miérooles, 30 de abeil de 2025 01:53 p. m,
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 1/2
Eiabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NPBAOOO000000468 «  confirma nmr
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 29/04/2025 01:49 p. m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO: j
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV6&7 % ICA: 54000 PLAZO: FECHA FACT: 29/04/2025 12:00 a, m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORT SUBTOTAL WNDTO %IVA
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 % 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision ; Lote : 13104466 30/09/2027
BADODODO003522
FMO6602 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 : 13098174 27/11/2027
BACODOD0DO3522
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $ 110.242,00 £110.24200 0,00 0,00
5FRX100
Remisidn : Lote ; 240708V 30/06/2027
BADO00D00003522
FMQ6174 CATETER DIAGNOSTICO COROMARIO IL UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
3.5 SFrx100 .
Remision : Lote ; 241002V 30/09/2027 '
BADOODDOD03522
|
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO S5Frx110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADDOODO003522
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $£160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remilsidn : Lote : 240724 31/12/2026
BADDO00D0003522
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 £127.202,00 0,00 19,00
Remisién ; Lote : K3056028 8/09/2027
BADODDDO003522
DETALLE SUBTOTAL: § 801.995,00
REMISION BA3522 FV687 CTO 166-2025. DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $59.141,00
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: /40,00
RETE IVA: £.871,00
! RETE ICA: #4.331,00
RETE FUENTE: ,20.050,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
: 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/Cte,
Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

LICENCIADDO A: [E.5.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSFPITAL E.S.E. HOSPITAL UNWER-SITARI'D DE Facha y Hom de Impresidn : midrooles, 30 de abril de 2025 01:53 p.m.
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SﬁHTﬁ.I".I DEH 2

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000468  convme

Mm@ VS

ELABORO ORDENO APROBO

Mombre 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°13798
CODIGO : CoMp ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 1:49:27
p. m,

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N°® BADOOOOOO00468 Factura N° DOCUMENTO: BADDOOO0DD00463

FV6B7)

REMISION BA3522 FVeET CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAOQOD00000468
Factura N® FVG6E7)

24010104 REMISION FARMACIA

TER: 200590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - {Comprobante de Entrada N© BADOOODOOO0468 Factura N2
FVBBT)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
Retencion de TVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADOQODO0DO46E Factura N° FVEET)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 2005%0276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAOCGODOO000468 Factura N2
FVE87)

24010101 PROVEEDORES .
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente; - (Comprobante de Entrada N° BAQDODDOOODD468 Factura NO FVEET)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S5.AS.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13798

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Mombre reporte | CTRPComprobanteConiable

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

£861.136,00

$ 0,00

% 0,00

£ 0,00

$0,00

£ B61.136,00

% 861.136,00

50,00

$4.331,00

£ B.871,00

§ B27.884,00

% 20.050,00

% 861.136,00

$ 861.136,00

Usuario : RMY



OSPITA
UHIVERSITARIO @’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
A DE SANTANDER

) TE e

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5071
Naturaleza: Debito Fecha: 30/0D4/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveador: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5,

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 468 RESPECTO A FACTURA FV 687,
S0N: MIL OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/ Cte,

VALOR: 1083,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / § 650,00
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito , £ 433,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVe87 [/ 29/04/2025 2B/07/2025 24010101 - PROVEEDORES ,f' /% 1,083,00
i
N 3 W
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (-} 04 :
ELABORO: 5 * AUTORIZO:
Repoite: PGRPNOG Usuario: DDY

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



2004/25,0:46
-

APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5AS
NIT B00.580.276-0
KILOMETRO 2 AMILLO VIAL TORRE 1
OFICIMNA 512
Tt (BOT) 3002610045
Floridablanca - Colombia
gerenciaapoyecinicoffgmail.com

SRS | i 0 el ab & E

b .

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
HIT 800.006,037-4 Teléfono
Direccion CARRERA 33 # 2B-126 Ciudad

Descripeion
PULSERA CON PRESION RADIAL
AF:EZ-REG
LT 13104466
FV:30/08/2027
RS:20150M-0012547
LB-WORLD MEDICAL

ftom Cﬁ-.di'n

1 | FMO&281

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICOMADA QUE
FERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESICN

RF:HPCI00E

LT (3098174
FVLZTI2027
RS:201890M-D019385
LE:WORLD MEDICAL

CATETER DNAGNOSTICO CORDMNARID SFRX100

RERHTIG110MS
LT:240708Y
Fvia0faR2027
RS:20240M-0011283-R1
LB TERUMOD

3 FNO6IT3

CATETER DIAGNOSTICD SFRX110
RF:RH"5SPODE1M

LT.240916H

FvaawoanoeT
RE5:2024D0-0011283-R1

LB TERUMO

4  FMOB1ET

Factura electrénica de venla
Mo, FV 6BT

Fecha y hora Factura
242025, 10:43
2000472025, 10:44

28007025

(B07) 6810030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colomibia

Cantidad Wr. Unitario Valor impto.Cargo Vr. Total

100 119,067.00 2262273 14158073

1.00 65,000.00

12,350.00

1.00 110.242.00 0.00 110, 242.00

T sk e e Tvaders iy PESraiiee Rermkdien Sy S5 « MO BI0 DU 1058 aneriiirn Sl mimrs. Sdages St Firmmi e Trnims s wees o i 0

1.00 110,242.00 0.00 110.242.00

CATETER DIAGNOSTICO CORDNARID JL 3.5 GFRX100

RF-RH"SCLIS00M
LT:241002V
FV:30008/2027
RS:2024DM-0011283-R1
LB TERLIMO

5 FMO6174

1.00 110,242,00 0.00 110.242.00

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &

RFAM REEF10PT
LT:240724
FV:311M22026
RS:20150M-0013666
LB:TERUMO

6  FMOG24T

RF:

LTKI0S6028
Fy:BDR2027
RS:20240M-0011220-R1
LE:WORLD MEDHCAL

Total items: 7
Valor en Letras:

Dchocienios sesenta y un mil clento treinta y seis pesos micle con onca cant.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Ore - Crddito - Cuota No, 001 vence ef 2025-07-28 por

Observaciones:

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035260
IIISF0.3

1.00 160,000.00 0.00 160,000.00

1.00 127 ,202.00 24,168.38 151,370.38

i

Total Bruto / #01,985.00

VA 19% ! BE141.11

Total a Pagar J B81,136.11

5 851,136,111

LEGALIZACION: BA3522 PACIENTE: JOSE DEL CARMEN BARMIENTO BAUTISTA CC 13800165

CONTRATO 168 ~——
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

aboutblank

e



) : (HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
(8141
( ’ SANTANDER

DE SANTANDER
AT L T s 900006037 Pégina 1/1
Elabor6:NMF =231 2
Confirma:NMF =
CUENTA POR PAGAR N° 20 295;_ /
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV688 p
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Fecha del documento:  29/04/2025, Fecha de la cuenta por pagar: 25/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 _;-FRGUEEDGRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000469) |
Total Cuenta por pagar : %$18.372.441,00
SON: DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cta.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA. LV / DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 83 / TESORERD
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario; DDY

Reporte: PGRPCxP

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

i HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn © midreoles, 30 de abeil de 2025 02:32 p. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SAMTANDER 272
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAOO0000000469,  confimd e
Remisicn : Lote ; 2415572 27/11/2027
BAD0ODO0003523
FMQG409 BALON DE MEDICADO CORONARIO DESDE ~ UNIDAD 1 $2950.400,00  $2.950.400,00 000 0,00
2 MM X HASTA15MM DIAMETRO 4MM
, HASTA 30 MM LONGITUD
Remisidn : Lote : 2402048 11/03/2027
BADDOO00003523
FMQB409 BALON DE MEDICADO CORONARIO DESDE  UNIDAD 1 $2950,400,00  $2.950.400,00 000 0,00
2 MM X HASTA15MM DIAMETRO 4MM
_ HASTA 30 MM LONGITUD
Remisién : Lote : 2414397 27/10/2027
BADDD000003523
FMQB409 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
Remisidn : Lote : 2412032 16/09/2027
BA00O000003523
FMQ6409 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
l HASTA 30 MM LONGITUD
Remisién : Lote : 2415448 27/11/2027
BADDD000003523
FMQ6409 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 : 2302668 27/02/2026
BADOD000003523
DETALLE SUBTOTAL: £ 18.797.805,00
REMISION BA3523 FV688 CTO 166-2025, DESCUENTO: $ 0,00
: IMPUESTO: $171.869,00 /
FLETES: ' $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 4§ 25.780,00
RETE ICA: —-)s 101.508,00
. RETE FUENTE: § 469.945,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
- IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: / % 0,00
; TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:

/ $ 18.372.441,00

DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA

Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

L"‘-hﬂﬁb

it

ELABORG

.Nnmhri- reporte ; INRPComprobanteEntrada

ORDENO

APROBO

Usuarno; NMF

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Facha y Hora de Impresién © miéreoles, 30 de abeil de 2025 02:32 p. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER

DE SAHTAHDER 1/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000469 Confirmd :NMF
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 29/04/2025 02:20 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: Fv688 % ICA: 5,4000 PLAZO: 50 FECHA FACT: 29/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 £ 119.067,00 £119.067,00 0,00 19,00

Remisicn : Lote : 13104466 30/09/2027
SAD00000003523
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.20200 000 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 B/09/2027
WBSB
FMQB6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160.000,00 £160.000,00 000 0,00
_ HIDROF{LICO SLENDER FR 6
Remisidn : Lote : 241022 31/03/2027
BADDOOO0003523
]

FMQG173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.24200 000 0,00
SFRX100

Remisidn : Lote : 240708V 30/06/2027
BADDOODDOO3523 §
!:=MQ51}'4 CATETER. DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 000 0,00

3.5 5FrX100

Remisidn : Lote : 241002V 30/09/2027
BADDODOODO3523
FMOQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 §110.242,00 §110.242,00 0,00 0,00
Remision ; Lote : 240916H 31/08/2027
BADDOODOOO3523
é!-lQﬁiBE CATETER GUIA CORONARIO 6FR L 3.5 UNIDAD 1 % 508.808,00 $508.808,00 000 0,00
Remisidn : Lote : 229913154 20/10/2026
BADODDODO03523
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 §247.350,00 000 19,00

Remisidn : Lote : 13085673 11/11/2027

BADOOOOO003523
FMQG241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J UNIDAD i $ 345.952,00 $345.952,00 000 19,00

Remisidn : Lote : 240917 31/0872027

BAOOOOODD03523
FMQ6011 BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE UNIDAD 1 $ 1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00

35X 20 MM

Remisidn : Lote : 2407926 1/07/2027

BAODDOD0O003523
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 : 13032528 4/09/2027

BADOOOOD003523
FMQ6041 BALON DE POST-DILATACION CORONARIO UNIDAD 1 £ §91.700,00 £891.700,00 0,00 0,00

2.50MM X 20MM

:f-ll_-.mt-n'- reparte : INRPComprabanteEntrada Usuario: NMF

LICENCIADD 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°13808
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 2:20:20
p. m,

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDOOODOOD469 Factura N® DOCUMENTO:  BADDOOOOODD4ED

FVGB8)

REMISION BA3523 FVEEE CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CoDIGO DETALLE VALOR DEBITO VALDR CREDITD
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADOOO0D0000469
Factura N® FV6EE)
24010104 REMISION FARMACIA £ 18.969.674,00 50,00
TER: 800590276 APOYD CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de 1CA - {Comprobante de Entrada N© BADOODOODODD4ES Factura N2
FVERS)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO
BAO0D0OD000469 Factura N° FV6ES)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADOOOOOQ00469 Factura NO
FVGRB)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYID CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDODOOODD469 Factura N FVESE)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13808

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte | CTRPComprobanteContable

50,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

% 1B.969.674,00

$18.969.674,00

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

$ 101.508,00

% 25.780,00

$ 18.372.441,00

§ 469.945,00

$ 1B.969.674,00

$18.969.674,00

Usuarip : RMY



PITA
unw:'%gf'rmé@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

RE2AITANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5070
Maturaleza: Debito Fecha: 3wu4;zuzsf’ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900550276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA469 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVGBB. AVISOS Y TABLEROS-TASA

Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA 469 RESPECTO A FACTURA FV 688,

SON: VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 25378,0000
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 . 4
ﬂ?l AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Creadito / s .15.226.1}{1
SOBRETASA BOMBERIL : /
02 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Cradito ’_$ 10.151,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVeB8 / 29/04/2025 2B/07/2025 24010101 - PROVEEDORES ‘ $25.378,00
" 7
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (. 1){0¢
ELABORO: ~ AUTORIZO:
Reporte: PGRPNoka Usuaria: DDY

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

10

FMOB281

FRQE230

FROE247

FMOG1T2

FMO81T4

FMO8167

FMOB185

FMO6602

FMO8241

about:blank

2 sasl

APOYOD CLINICO EMPRE
NIT 800.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD ViAL TORRE 1

iy Tak: (60T) 3002610045
Floridablanca - Colembia
geranciaapoyoclnico@gmail.com

HOSPITAL UNIWERSITARIO DE SANTANDER

B00.006.03T-4 Teléfono
CARRERA 33 # 28-128 Cliudad

Descripcidn

PULSERA CON PRESION RADIAL
RFEZ-REG

LT3 104466

FV: 300082027
R5:20150M-0012547

LE-ZWORLD MEDICAL

GUIA DIAGNOSTICA TEFLOMNADA 035/260
RF:IQ3SF280J3

LTKI056028

FV-BO2027

R5:20240M-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR &

CATETER DIAGNDSTICO CORDMNARID SFRX100
RF:RH*5TIG110M

LT:240708V

FV /062027

RS20240M-0011283.R1

LB TERUMO

CATETER DIAGNOSTICD CORONARIO JL 3.5 5FRX100
RF:RH*5CLI50084

LT 241002

FV:30408/2027

RS:20240M-D011253-R1

LE:-TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RF:RH"SSPO0G 1M

LT:240916H

FV:31/082027
RS:2024DM-0011283-R1
LETERUMO

CATETER GUIA CORONARIC 6FR JL 3.5
RF:LABEBLIAS

LT:228813154

FV:201 02028

RS:20230M-002060-R2

LE:MEDTRONIC

Factura - iSiigo

{807) 6810030 - Exi. 380
Bucaramanga - Colombéa

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

EXTENSIGN DE ALTA PRESION: MANGLUERA SILICONADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCI00E

LT-3032528

FV:4I08/2027

AS:20180M-0018385

LEWORLD MEDICAL

JERINGA INSUFLADORA,
RF:IN4330

LT-[3085673
FVinn2ozr
RE:Z0190M-0018475
LE:WORLD MEDICAL

GUIAS COROMNARIAS FLOPPY 1B2CM J
RF:TW-AS418FA

LT:240817

FV:A1/08/2027

RE:20160M-0000359-R1

LB:TERUMO

1.00

1.00

1.00

Mo, FV 688

Fecha y hora Facturs

Factura electronica deventa

Goneracion Jm. 1056
29/04/2025, 11:08
2807025

Expedicion
Mansimlsnta

Vr, Unitario Valor m.hmn

118.067.00

127,202.00

180,000.00

110.242.00

110,242.00

110,242.00

65,000.00

247,350.00

345,852.00

2282273

24,168.38

0.00

000

0.00

000

0.00

12,350.00

46,896.50

65,730.88

Vr. Total

141,688.73

151,370.38

160.000.00

110,242.00

110,242.00

110.242.00

T7.350.00

284, 346,50

411.682 88

Fatwwantée Soltterrs v Proveerior ierratipon Lago S05 - e R DEL1 8% Hartms Softaone Sioo Nk, Frma abiitronecs v o ol B
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2944125,

Item

1

12

13

| 14

15

16

17

Total items: 17

Valor en Letras:

11:08

FMQE011

FMQB409

FMCE409

FrMoE409

Codigo

Factura - iSligo

Descripcion

BALON DE POST-DILATACION CORONARIO 2.50MM X 200MM
RF:BCTR14150250020

LT:2415872

FV-aT 2027

RS:20200M-0021533

LB IVASCULAR

BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE 3.5 X 20 MM
RF:BCTR14150350020

LT 2407526

FvoT2027

RS:20200M-0021533

LE:WASCULAR

' BALON DE MEDICADO CORONARIO DESDE 2.0 MM HASTA 15

MM DIAMETRO X dMb HASTA 30MM LONGITUD
RF-BCDPR14N150400020

LT-2402048

FV10aa0aT

R5:20150M-0012559

LB:IVASTULAR

| BALON DE MEDICADD CORONARIO DESDE 2.0 MM HASTA 15

MM DIAMETRO X 4MM HASTA J0MM LONGITUD
RF:BCOPR14N150350030

LT 2414397

FviaTngzozT

RE:20150M-0012559

LB:MASCULAR

BALOM DE MEDICADD CORONARIO DESDE 2.0 MM HASTA 15
MM DIAMETRO X 4MM HASTA J0MM LONGITUD
RF-BCOPR14N150350025

LT:2412032

PV 180812027

AS:20150M-0012559

LB:VASCULAR

BALGOMN DE MEDICADD COROMARIO DESDE 2.0 MM HASTA 18
M3 DIAMETRO X 4MM HASTA 30MM LONGITUD
RF-BCOPR14M 150225030

LT 2415448

Fv:27H12027

RS:201600-0012559

LB:IVASCULAR

BALON DE MEDICADO COROMNARIO DESDE 2.0 MM HASTA 15
8 DIAMETRO X 4MM HASTA 30MM LONGITUD
RF:BCOPR14N150200030

LT2302668

FV:2TI02/2026

RS20150M-0012558

LB:IVASCULAR

. Cantidad

1.00

1.00

100

1.00

1,00

1.00

Vr.Unitarle  Valor Impto.Cargo

8291,700.00

1,250,000.00

2,950,400.00

2,950 400.00

2,950,400.00

2,950,400.00

Tatal Bruto

A 159%

Disciocha millones novecientos sesenta y nueve mil seisciantos setenta y res pesos micls con cusrenta y nueve cent

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:

Qiro - Crédito - Cuota MNo. 001 vence &l 2025-07-28 por 5 18,969,673.40

Observaciones:

LEGALIZACION; BA3523 PACIENTE: Luis Ortiz Diaz CC 13472660

CONTRATO: 168

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

& gsin lachiors o9 vania aplcan las normas relathvon

mercancias o proslacion de sarvicios descrilos on esio ek - Valor, Mikmere Autorizacidn

about:blank

1500 Vigoncin: 24 Meses

- Acibvided Econdmica 4645 Comecio ol por miysd da

Total @ Pagar

0.00

0.00

0.00

.00

&6, 700.00

1.250,000.00

2.950,400.00

2.950400.00 |

2.950,400.00

2.950,400.00

2,950,400.00

18,797.805.00
171.B68.48

16,569.673.48

o b letrm e e farticulo 8§ Ley 1231 de 2008), Con et of Comprader dechamn haber reciido el y materiolmere s
Electrénlen

1ETE4001850720 aprobade en 20250411 prefijo FV desde ol nlmero 6071 al

oommEncos ¥ de tocador Tanta

prnductos farmacsltos, mecomakTs,
CUFE; oS 45721804 t4cntebba 2cdon Tiabdbl 2ees fod(olol | dRIGA3RS Sace FEb0d2 Dok T 1305 1LATIGL 107 Tl




| HOSPITAL 4= E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Pochia: Jusves, 1 dejeniyo 06 2025
URIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
a 900006037 i - Pagina 1/1
! H— 233
Elabord:DDY
Confirmd:DDY /
CUENTA POR PAGAR N° 20309 -
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO E.ﬁPREARIAL S.AS, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV689 < ]
Tercero: NIT - 900590276 -"/APG‘I'«G CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Facha del documento:  29/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 80 dias Fecha de vencimiento: 2B/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES _
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000473)/
Total Cuenta por pagar : %$5.276.386,00
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERD CTVS M/Cte,
PAGUESE
— '\'.|' il
DRA, ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Y “'I DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR | TESORERD
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCHP . o
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]






&

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : midrcoles, 30 de abrll de 2025 03:41 p. m,
UMIVERSITARIO SANTANDER
BE SAHTAMDER 1/2
Eiabort :00Y COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000473 , Confims 0o¥
PROVEEDOR: APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900550276 FECHA: 29/04/2025 03:27 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: FV689 9 ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 29/04/2025 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 1900
STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M
Remisidn : Lote : 240702V 30/06/2026
BADOOOODO03524
FMQ6132 CATETER ANGIOGRAFICO DE UNIDAD 1 % 536.068,00 $536.068,00 0,00 0,00
DIAGNOSTICO COBRA 2 SFRXGS
Remisidn ; Lote ; 240722V 30/06/2027
BAGDOD00003524
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 000 0,00
Remision : Lote : 240927VA 28/02/2027
BADDD000D03524
FMO6273 MICROCATETER PERIFERICO Y UNIDAD 1 % 3.642.366,00 $€3.642.36600 0,00 0,00
HIDROFILICO DE 2.8 FR X 130 '
Remision : Lote : 241001 30/09/2026
BADDOO0O003524
FMQEED2 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 £ 65.000,00 % £5.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidn : Lote : 13032528 4/09/2027
BADDD0D0003524
ﬁnqesu PARTICULAS PARA EMBOLIZACION 150- UNIDAD 1 4 608.640,00 $608.640,00 0,00 0,00
250
Remisidn : Lote : 32454303 1B/09/2026
BADDODOD003524
DETALLE SUBTOTAL: /% 5.364.066,00
DESCUENTO: %0,00
FEHISION BA3524 FVEBS CTO 166-2025. iy £88.692,00
' FLETES: : $0,00
IMP FLETES: 4 . £0,00
RETE IVA: > $13.304,00
RETE ICA: 2B.966,00
RETE FUENTE: %i.ﬁ.lﬂ!,m
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: £ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
i TOTAL INGRESO: 4§ 5.276.386,00
TOTAL COMPROBANTE:
CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS
PESOS COM CERO CTVS M/Cte.
Usigario? DOY

Mombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ks A A S S Al B S OO
UHIVERSITARIO U SANTANDER
ﬂ: SfﬁHTHﬂ.ﬂ ER

Elabard :DDY ANTE ENTRADA o nfirmd :DOY
0. t_‘E'.!i\'."-‘IPRtI)B N BAUOUOHODOI? % /Z_

ELAHORO ORDENO APROBO

22

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Ueuano: DOY

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : miércoles, 07 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13820
CODIGO : comp ESTADO ; Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 3:27:10
p.m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BAQODOODOOD473 Factura N®  DOCUMENTO: BAOOODOOOOG473
FVGBD)

REMISION BA3524 FV6BY CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREMTO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDOO0OD00473

Factura N® FVGED)

24010104 REMISION FARMACIA §5.452.758,00 $ 0,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N°® BADOOO00000473 Factura NO

FVE89)

24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 4 28.966,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada Ne
BAOODO00OD0473 Factura N® FV689)

24362501 ITMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £0,00 % 13.304,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta % Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAODDOD0D00473 Factura N

FVER9)

24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $ 5.276.386,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAODDODOOD0473 Factura N FVEB3)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00 % 134.102,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13820 $5.452.758,00 % 5.452.758,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 5.452.758,00 % 5.452.758,00

Mombre reporte | CTRPComprobanteCantalle Ususario : EAM
LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]







HOSPITAL
UMIVERSITARIO ‘
DE Sﬁ HTR ! DE H

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABOROD:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5012
MNaturaleza: Dehito 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.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA473 RESPECTO A FACTURA FVG89.

SON: TRES MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 3326,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 1.996,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 1.330,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Facha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV689 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $3.326,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (@ {i¢ WA’
ELABORO: <J AUTORIZO:
9 i 4
) Q|
< ¥
oy ; “
Al {"...f ‘S"T ¢
Y N <
/ Lo W i
- S g e O~
Ny % ©

LICEMCIALD A

ppte: PGRPNoEa

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S000

(06037-4]

Usuario: DDY







HOSPITAL

UNIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOQ  Fecha: jueves, 8 de mayo de 202
OF SATTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5176
Naturaleza: Credito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: REVERSION A NOTA N°5012 POR ERROR EN DIGITACION.
SOM: TRES MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 3326,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Debito £ 1.996,00
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Dehito % 1.330,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVGE9 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES £3.326,00

(P B2—
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (= Dl_f«k

ELABORO: AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: NMF
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



] HOSPITA
UMIVERSITARIO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fech: jueves, 6 de mayo de 202
R TAOER

: DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORD:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5177
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5,
Proveador: 900590276 - APOYQO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS -TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA473 A FVGE9,
SON: SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 7242,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS
o AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito £ 4.345,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 2.897,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV6a9 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $7.242,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ()~ Br . % J
ELABORO: “AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: NMF
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] MIT [200006037-4]



26/4/25, 1:14

TR T T

Sefiores

1 | FMOBS1T

3 FmO6132

4 FMOG257

Total items: 6

Valor en Letras:

e Lt e

Factura - iSiigo

APOYO CLINICD EMPRESARIAL ?‘5
MIT 800, 580.2T6-0 i
KILOMETRO 2 ANILLO V1AL TORRE 1
OFICINA 512
Tet: (B07) 3002610045
Florkdabianca - Colombia
perenciaapoyocincoffgmail.com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
NIT B00.008.037-4
CARRERA 33 # 28-128

Teléfono
Ciudad

Dascripcidn

PARTICULAS PARA EMBOLIZACION 150-250
RF MDD TE002S50

LT 32454303

FVgi08@027

AS-20200M-0006538-R1

LE:BOSTON SCIENTIFIC

GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
CM

RF:RF*GAIS153M

LT 240702V

PV 30V0E2026

RS:2ME0M-0015343

LE:TERLIMOD

CATETER ANGIDGRAFICO DE DIAGNOSTICO COBRA 2 SFRXES

RF:RH*AB5510GM
LT240722V
Fy:30/06/202T
RE:20240M-0011283-R1
LB:TERUMO

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF:RE"REON10MO
LT 240927TVA

FV:2B/102/2027
RS:20190M-0005511-R1
LE:TERUMOD

MICROCATETER PERIFERICO ¥ HIDROFILICO DE 28 FR X 130
RFMC-PEM1I1ZB

LT:249001

FV;30/08/2026

RS:20160M-001 45944

LB TERUMO

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICOMADA QUE
PERMITE LA RESISTENGIA DE ALTA PRESION

RF-HPCIO0E

LTI3032528

FWamoazoeT

RS5:20180M-0019385

LEWORLD MEDICAL

WMMWqumuwusmnmmvmmm

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Oitrts - Criddiin - Cuola Mo, 001 vence o 2025-07-28 por H

Observaciones:

LEGALIZACION: BAIS24PACIENTE: NN MASCULING N NN MASCULING CC GA00100%236210

CONTRATO:

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 001302320001 00029603

about:blank

(80T} 6510030 - Ext. 380
Bucarsmanga - Colombia

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

5,452,758.00

3
]
]
B
Factlura electronica de venta
H;_.-‘F"li 689
f
2
Fecha y hors Factura ¥
Generaciin - )mmﬁﬁ. 2 ;
Expedicion 20/04/2025, 11113 -
Vencimiars 2B/07/2025 g
L4
%
Vr.Unltarlo | Valor Impto.Cargo V. Total 3
' -
2
508 640,00 0.00 60854000 3
401,800.00 76.342.00 478,442.00 %
£
535,068.00 0.00 5386,068.00 ;
140,192.00 0.00 110,152.00
3.642,366,00 000 364236600
£5,000.00 12,350.00 77,350.00
J /
Total Bruta /| 5,384,068.00
| i ) F
VA 19% [ | sasez00 [/
T
Total a Pagar | 5452.758.00

112



29/4/25, 11:14 Factura - iSiigo
Anhluauuﬂ-whdpiunlumulm;hmhmm&mmﬂuHMmedm haber recibirs real
mercancian o prestacidn de serviclon descilog en este titule - Valor, Ndmare Autorizackin Elecirinica 1878409 1858720 aprobado sn 20250411 pretije FY

ku

= Aicividad Econdrmica 4845 Comerncio i por mwummmmrnm Tarila
Todf805T eledolocdcalinh g1 4 BTG NG

CUFE: o7c3tal ia0MBc Y Ma0eids

aboul-blank

TrecBigtac T 0N Tbeakl

mnleriaiments los
L-dmwm al

212




JUHIVERSITARIO SANTANDER

hospimaL — E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, | de mayo de 2025
DE SANTAHDER U

900006037 Pagina 1/1

Elabord:NMF — — 2 A1y

Confirmé:NME 7

CUENTA POR PAGAR N° 20300/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO-EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVG20 .
Tercero: NIT - 900590276 f APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - kmﬁ'] CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
| Fecha del documento:  29/04/2025 ,«": Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
| Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000470) ,
Total Cuenta por pagar : $8.224.663,00
SON: OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERD CTVS M/Cta.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH fﬁ'l'lZ P DRA. DIANA MARCELA FAJARDOD GARCIA
CONTADOR B JI J TESORERD
i
Y
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reparie: PGRPCxP Usuario: DY

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




HOSPITAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha v Hora de Impresidn : midncoles, 30 de abeil de 2005 0247 p. m,

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAHDER 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAOOOO0O0O000470,  Confims ik
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590275 FECHA: 29/04/2025 02:43 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: firmado
DIRECCION: km2 anilio vial to 1 Of 512 TELEFONO: :
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: FY&90 9 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORM SUBTOTAL %WDTO %IVA
FMOQG6E02 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 : 13032528 4/09/2027
BADOODO0003525
FMOQB167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD i § % 110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn ; Lote : 240916H 31/08/2027
BADOOOD0003525
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 £ 110.242,00 £ 110.242,00 000 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote : 240708V 30/06/2027
BADOOOO0003525
FMQG247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 £ 160.000,00 £ 160.000,00 Doo0 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remision : Lote : 241022 31/03/2027
BADODODDOD3525
FMQG230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 £127.202,00 0,00 19,00
Remisiin : Lote : K3056028 B/09/2027
BADDOOOO003525
Ffl'-‘IQErIBI PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 £ 119.067,00 % 119.067,00 000 19,00
Remisidn ; Lote : 13104466 30/09/2027
BAGDODO00O3525
FMOG162 CATETER GUIA CORONARIO 5FR JL 3.5 UNIDAD 1 € 508.808,00 % 508.808,00 000 0,00
Rermisidn Lote : 240702 30/06/2027
SA000000003525
FMQE241 GUIAS COROMARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 4 345.952,00 § 345.952,00 0,00 19,00
Remisicn ; Lote : 240917 31/08/2027
BADODODDD03525
FMQ6328 STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 $2.500.000,00 000 000
24 MM
Remisiin : Lote : 2408636 27/06/2027
BADDOOOOOO3525
FHMQGE094 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 § 646.300,00 £ 646.300,00 0,00 0,00
i 3.00MM X 20MM
Remisidn ; Lote : 2502277 16/02/2029
BADDOOOOO03525
F:l'-'IQﬂE-I MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 § 247.350,00 £ 247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13098965 3f12/2027
BADODODO003525
|
Nombre reparte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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



]

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impreside : midrcoks, 30 de abrl de 2025 02:47 p. m,
UHIVERSITARIO SANTANDER
m::‘s-nrltmnpan 22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000470 Confirmé :NMF
FMQ6321-1  STEN CORONARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD $ 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
Remisidn : Lote : 2309348 10/08/2026
BADODDDODO3525
FMQ6053 BALON DE POST-DILATACION CORONARID  UNIDAD £ 891.700,00 $B891.700,00 000 0,00
3.50MM X 12MM
Remisidn : Lote ; 2412362 15/10/2027
BADODO0O003525
DETALLE SUBTOTAL: 1$8.331.863,00
REMISION BA3525 FVE90 CTO 166-2025, DESCUENTO: $0,00 -
IMPUESTO: ! 5171.869,00 |
J FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
' RETE IVA: \$ 25.780,00
RETE ICA: $ 44.992,00
RETE FUENTE: & 208,297,00
: OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: 50,00
AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
: TOTAL INGRESO: '$ 8.224.663,00

TOTAL COMPROBANTE:

bCHD MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

e

ELABORO ORDENG

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada

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

Vi

APROBO

Usimario: NMF



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual ; martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13812
CODIGO : comp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 25/04/2025 2:43:10
p.m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDDOOODOD470 Factura N©  DOCUMENTO:  BADDDOOOO00470
FVE90)
REMISION BA3525 FV650 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADOOOD0000470
Factura N° FVE90)
24010104 REMISION FARMACIA £8.503.732,00 £ 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDOOCO000470 Factura NO
FV690)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 £ 44.592,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADODOOOD00470 Factura N® FVED0)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 § 25.780,00
TER: 900590276 APCYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADO0000000470 Factura NO
FVE30)
24010101 PROVEEDORES 50,00 §8.224.663,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADOOD00000470 Factura N® FVG30)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $§ 208.297,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13812 %8.503.732,00 % 8.503.732,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $8,503.732,00 £ 8.503.732,00
Nombye reporte | CYRPComprabanteCaontable Usuario : RMY

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



i O
UMIVERSITARIO ‘2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 ce mayo de 202

RE SANIANRER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5069
MNaturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A5.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA470 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVE90. AVISOS Y TABLEROS-TASA

Ohssiviciea BOMBERIL C.ENTRADA BA 470 RESPECTO A FACTURA FV 690.

SON: ONCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 11249,0000
COMCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON
D.32 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito % 1,00
FACTURA
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito J $ 6.749,00
SOBRETASA BOMBERIL / 3
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / £4.499,00
! CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVES0 | j 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES £11.249,00
_ . L2
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (- {){a2
ELABORO: = AUTORIZO:
[}
Reporte: PGRPNot Usuana: DDY

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




2004425, 11:32

APOYO CLINICD EMPRESARIAL 5A5
NIT 800,580.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINAS12
Tek (807) 3002610045
loridaldanca - Colombia

L F &

gerenciaspoyoclnicof@gmall com

e L LT ——

Sehores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

NIT ﬂmﬂﬂﬂ.ﬂ‘!?—-‘- Toléfona {B.l:l.?} EE10030 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombila

Direecion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad

Itermn Codige Descripoién

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCI00E
1 FMOBBOZ LTI3032528
Faainazo2r
RE-20190M-0018385
LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RF:RH*55P0061M

2 oow oSt
RS:20240M-0011283-R1
LE-TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RF-AH*ETIGI10M
3 | FWOB1TY lﬁﬁaﬁmn
RS:20240M-0011283-R1
LE-TERUMO

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RF:RM-RSEF10PQ
LT 241022
4 FuQeMT F\-31/03/2027
RS:20150M-0013668
LE:TERUMO

5 | EMOBZI0 LTKI056028

LT:131 04466

6 | Fuceze) FV:30/08/2027
RS:20150M-0012547
LBWORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORDNARIO SFR JL 1.5
RF-GC-F5JL350N

L L g%
RS:20200M-0002877-R1
LB:-TERUMO

GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J
RF-TW-AS418FA

LT-240817

FV:31/08/2027

RS:2016DM-0000359-R1

LB:-TERUMD

BALON DE PREDILATACKON CORCNARIC 3.00MM X 20MM
RF-BCPR14N 150300020
LT-2502277
8 | FMCe0 F\-18/02/2029
R5:20150M-0012556
LE:VASCULAR

JERINGA INSUFLADORA
RF:IN4330

10  FMOs2s3 2feorprise
RS:20180M-0010475
LB-WORLD MEDICAL

B FMOE241

aboulblank

Cantldad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura etnctrdnipﬁ.da venta
No. FV 680
Fecha y hom Factura
/
Generacion / 20/04/2025, 11:29
Expedicion 2900472025, 111
Varicimbsnic 20712025
Vr. Unitaria Valor Impte.Cargo Vr. Total
65,000.00 12,350.00 T7,350,00
110.242.00 o.00 110.242.00
110.242.00 0.00 11024200
160.000.00 0.00 180,000.00
127 202.00 24,168.38 151,370.38
118,067.00 2262273 141,688.73
508.608.00 0.00 504.808.00
345,952.00 65,730.88 411 682 88
B45,300.00 0.00 64630000
247.350.00 4699650 294,346.50

Fatww arte Softesare y Proveccor Termologe Sege A5 - bl B30 (40 1453 Sonees Taftwane: Sgn P Frma ekenivosca v s ol KL

112



29(4/25, 11:32 Factura - iSiigo
tom Cédige Descrlpeisn Cantidsd  Vr.Unitarle | ValorimptoCarge  Vr.Total |

| STEN CORONARIO MEDICADO 3.0 MM X 34 MM

| RF:SCCOSR 14150300034
LT-2309348

1 | FMOB3Z1 FV 10/08/2025 100 2.500.000.00 0.00 2,500,000.00
AS:20150M-0013514
LB:IVASCULAR
BALON DE POST-DILATACKIN COROMARIO 3.50MM X 12MM [
RF:BCTR14150350012 |
LT-2412362

12 | FMOB0S3 P A8E02T 1.00 £81,700.00 0.00 B91,700.00

RS:20200M-0021533
LB:IMASCULAR

i STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X 24 MM
RF:S5CCOSR14150350024
LT 2406636
13 | FMOB328 P EaTIOREn .00 2.500,000.00 000 250000000

- RS:20150M-0013514
LE:VASCULAR

Total items: 13

Total Bruto \ 83186300

Valor en Letras: VA 189, I"n 171,668.49 X
Ocho millones quinientos ires mil seteciantos treinta y un pesos micls con cusnents ¥ nueve cenl.

Forma de pago:
Crédilo

Medio de pago:
Otro - Crédio - Cuota Mo, 001 vence &l 2025-07-28 por 5 B.501.731.49

Total & Pagar B8,503,731.48

Observaciones:
LEGALIZACION: BAIS2S PACIENTE: MARIA ONOFRE BARAJAS PINTO GO 37804544
CONTRATO: 168
CLANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029803

A esla factio dir venta aplican las normas relolivas o k letra de combio (arlicuta § Ley 1237 de 2008). Con wste el Comprador declsm haber recibido roal y malsralmente ks
MBICANCAS O prestacion de servickos descritos en oste il - Valoe, Momero Autorizacidn miﬂmiiWMmmﬂpﬂﬂuﬁﬂIHllanﬂﬂ
1500 Vigencla: 24 Meses
= Actindid Econtmica 4645 Conwercio al por magor de productos larmacsulicon. medcmales, cosmaboos cosmMbogs y de locador Tanin
CUFE: Blc1a0555991 chXIbea5cdali 3cat mhmm&mnm:mmﬁmmm.

aboutblank T,



+ HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
LOHIVERSITARIO
DE SAHTANDER SANTANDER
—_— e 200006037 Pagina 1/1
L -
Elabor6:NMF =213
Confirm&:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20312
i
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV692
Tercero: NIT - ED-DEBﬂz_?_ﬁ,ri APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 ~,4_’PD":’D CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Facha del documento: 29{04}2025»'" Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 2B/07/2025
Cuenta contable: 24010101 ;PRD’UEEDGRES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAMDDDM?S}(,"
Total Cuenta por pagar : $ 8.688.884,00
SON: OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Ny DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ¥ i TESORERO

L S

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuarnio: DOY

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




UNIVERSITARIO U SANTANDER
DE SAHTANDER 1/1
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAOO0O000000475 «  Confiemd :nmr
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 26/04/2025 03:19 p. m.
CIUDAD: /FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  Fve92 | % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE 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
Remisién : Lote ; 240702V 30/06/2026
8AD00000003530
FMQB502 KIT DE EXTRACCION DE FILTRO DE VENA UNIDAD 1 $7.280.000,00  $7.280.000,00 0,00 19,00
CAVA ALN 2 EN 1
Remisidn : Lote : 9017600773  25/06/2027
BAO0DD00003530
DETALLE SUBTOTAL: _rzi 7.681.800,00
DESCUENTO: $ 0,00
I!IEI'-'IISION BA3530 FV692 CTO 166-2025, onpessoln LA 00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 218.931,00
RETEICA: —2%41.482,00
RETE FUENTE: $ 192.045,00
. OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL INGRESO: 4 B.688.884,00

TOTAL COMPROBANTE:

(OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
|

2

ELABORO ORDENO APROBO

Nofibre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaric: 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 1de1
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13823
CODIGO : comp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 3:19:29
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N® BADDOOCDD00475 Factura N®  DOCUMENTO: &Fﬁnmﬂmn

FViee2)
REMISION BA3530 FVE92 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITOD
Importacion Remision Entrada - {Comprobante de Entrada N° BAQOODOOO00D475
Factura N° Fve92)
24010104 REMISION FARMACIA £9.141.342,00 % 0,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADODODO000475 Factura NO
FV692)
24382701 RETEICA POR COMFRAS £ 0,00 £41.482,00
TER: 200550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADODODOODOATS Factura N° FVYES2)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £ 0,00 % 21B.931,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta % Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAOOOOD000047S Factura N9
FVE92)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $ 8.688.884,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N°® BADDDDODOO047S Factura N° FVE92)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $ 192.045,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13823 $9.141.342,00 $9.141.342,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $9.141.342,00 £9,141.342,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContatile

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

Usiario ; RMY



UMIVERSITARIG (g, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

PE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5068
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 475 RESPECTO A FACTURA FV 692.
SON: DIEZ MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
VALOR: 10370,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS o f ,

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 $E8E COMPRAS Credito, /56222,00
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 o siore el #4.148,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV692 / 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES, /ﬁ 10.370,00
e O D.’ mf Z—

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez "' VoW
ELABORO: J AUTORIZO:
Reoorte: PGRPNOta Usuaria: DDY

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



2804125, 14:12 Factura - iSligo

APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5AS
NIT 900.590.278-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
e B R s B Tel (G07T) 3002610045
e T Floridablanca - Colomiia
perenclaapoyaclinicofgmall.com

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
NIT 900.006.037-4 Teléfono (60T) 6910030 - Ext. 380
Direccidn CARRERA 33 ¥ 28-126 Ciudad Bucaramanga - Colombla

fom Codigo Doscripcion Cantidad
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0,35 X 150
M
RF:RFGAIS153M

1 FMOOSTT LT:240702v 1.00

FV:30/06/2026
R5:20160M-0015343
LB:TERUMO

KIT DE EXTRACCIKON DE FILTRD DE VENA CAVA
RF:SRK.IS
LT2017600773
R e FV-25/06/2027 1.0
RE:2014DM-00112%5
LE-BECTON DICKINSOMN

Total items: 2

Valor en Letras:
Hueve millones ciento cuarenta y un mil rescianios cuarenia y dos pesos micls

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Diro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-07-28 por $ 9,141, 342.00

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3530 PACIENTE: CESAR AUGUSTO PARRA CC 13928598
CONTRATO. 166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 001302320001 00020603

Factura electronica de venta

No. FV
Focha y n?r'- Factura
Generacion ’,/ 20/04/2025, 14:08
Expodicion 2000412025, 1410
Vancimisnta 2BOTIZ025

Vr. Unitarls  Valor Impte.Carge Vr. Total

401.800.00 T6,342.00 47T8.142.,00

T.260,000,00 1.382.200.00 B.663.200.00

Bagyays

Total Bruto ! 7,881,800.00
IVA 19% /1,459,542.00
Total a Pagar 9,141 342.00

Aesta tachura do wenta apiican (a5 notmas relabvas 5 18 ki do cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador dectiva haber recitsdo sl y matendlmmnle Ge
eTCAnCins o presacite de aervicios deterion on eats ilia - Vakar, Nimere Autorizacion Electrinica 1BTO4081856720 aprobade en 20250411 prefije FY deode ol nemero 601 al

1500 Vigencia; 24 Mosus

- Actividnd Econtmice 4845 Camercio al por reayor de progucios famacbuticos, imedicinales, cosmancos y de tocador Tariln
CUFE: bbiTe s lBe a0 60T cndoBloe 1004 1 BBITSSb8: | dall 1 2a8d S Tedoe 1 | B THRIO4 BB eccall Seedecdeind O TH2 20

about:blank

wrv leagn Wl Frrm sl rtromca v in ol KML
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¥ ug’é‘é?;ﬂ?é B E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Facha: juswes, 1. de maya de 2023
il
DE SANTAHDER U SANTANDER
AT T e, 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF ::—l:‘-_ "2 | &6
Confirmé:NMF ” /
CUENTA POR PAGAR N° 20313
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO E.I;FRESARJAL S.AS. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV693 / _
Tercero: NIT - 900590276 fﬁPG'fD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900590276 -ﬁﬁD‘fG CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Fecha del documento:  29/04/2025 / Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES /
Obsaervaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAMDMMDM?E}!-"
Total Cuenta por pagar : %£4.648.768,00
.SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ _ DRA, DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR i1/ TESORERD
s I.r’ i
Y/
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



Fecha y Hora de Impresion : midrcoles, 30 de abrl de 2025 03:56 p. m.

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UNMIVERSITARIO SANTANDER
DE EMTM{}EH 172
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000476 f’ Confirm :NMF
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 2;9;04!2'.‘!25 03:54 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Lonfirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N? FACTURA: FVB93 % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/04/2025 12:00 a. m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANT YVALORU SUBTOTAL SDTO %IVA
FMQE230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 £ 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 B/09/2027
8A000000003531
FHMQE247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 % 160,000,00 £ 160.000,00 0,00 000
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remistdn : Lote : 241022 31/03/2027
BADDODDOOO3531
FMQB185 CATETER GUIA CORONARIO 6FR IL 3.5 UNIDAD 1 € 508.808,00 % 508.808,00 0,00 0,00
Remision ; Lote : 229913154 20/10/2026
Pﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂnﬂﬁh
FMQE241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 £345,952,00 $ 345.952,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 240917 3i/o8/2027
BAQOOO00003531
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR. 26 SGL UNIDAD 1 £ 247.350,00 £ 247.350,00 000 19,00
Remision : Lote © 13085673 11/11/2027
BADDOOD0D03531
FMQE316-2 STEN COROMARIO MEDICADD 2.75 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
! 38 MM
Remisidn : Lote : 2401592 19/02/2027
BADODOODO03531
FMQE281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 £ 119.067,00 £ 119.067,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13104466 30/09/2027
BADDDOCOO03531
FMQG0E2 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 £ 646.300,00 % 546.300,00 0,00 0,00
2.00MM X 15MM
Remisidn : Lote : 241004 30/09/2027
BAOOOOOO003531
1
DETALLE SUBTOTAL: /% 4.654.679,00
DESCUENTO: £ 0,00
1 - H 4
IItEI'-'IISIUN BA3531 FV693 CTO 166-2025 IMPUESTO: €159.519.00
FLETES: £0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 23.928,00
RETE ICA: 25,135,00
RETE FUENTE: $116.367,00
1. OTRAS RETE: £ 0,00
OTRAS DEDUC: £0,00
IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: £0,00
AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
TOTAL INGRESOD: £ 4.648.768,00
TOTAL COMPROBANTE:
Nombre regorte ; INRPComprobanteEntrada Usuaria: NMP

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



{

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha v Hora de Imgresidn : mikrookes, 30 de abril de 2025 03:56 . m,

HOSPITAL
SANTANDER
272

UHIVERSITARIO
NC°BAO0O0000000476  confoms maF

DE SAHTAHDER
Eiabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y

OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Myogh LAbz
ELABORO ORDENO APROBO
Nombra reporte @ INRPComprobanteEntrada Usuario; NMF

LICENTIADO 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°13824
CODIGO : CoMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 3:54:15
p. m.

DETALLE ; = (Comprobante de Entrada N° BADDODDOD00476 Factura N© - DOCUMENTO: BAQDODOOO00476

FV693)

REMISION BA3S531 FVE93 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DERITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADOODO0000476
Factura N® FV693)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADOOODD0D0476 Factura N®
FV693)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 500590275 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®
BADOODOO0D00476 Factura N FVGE93)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APCYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAOODODOO00476 Factura N®
FVE93)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900530276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BAOODDOOOD0476 Factura N® FY693)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13824

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable

$4.814.198,00

$0,00

% 0,00

$0,00

£ 0,00

$4.814.198,00

$4.814.198,00

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

$ 0,00

§25.135,00

$23,928,00

£ 4.648.768,00

% 116.367,00

54,814.198,00

$4.814,198,00

Lisuario ; RMY



UMIVERSITARIO (2’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo e 202

L DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5067 :
Naturaleza: Debiito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura J
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA476 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV693. AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA 476 RESPECTO A FACTURA FV 623,

SON: SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.

VALOR: 6285,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON e
03z FACTURA 48089013 RESPECTD A LA Credito $ 1,00
_ FACTURA .
AVISOS Y TABLEROS o
021 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credita / _ /$3.770,00
: SOBRETASA BOMBERIL / /.
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito + §2.514,00
| CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fves93 | 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES , 4 6.285,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q . D‘:[]Q /é/ k/
ELABORO: S AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuano: DDY

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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Sefiores
NIT
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2 FMOB247
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about:blank

Factura - ISiigo

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 800.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINAS12
Tal: (B07) 3002610045

- Colombia

2X°

NN

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

A Generacibn M 14:18
7] 6810030 - Exl. 380
B00.006.037-4 Teléfono {607)

Vneimiamo

CARRERA 33 # 28-178 Ciudad Bucsramanga - Colombia

Descripelén

GUIA DIAGNOSTICA TEFLOMADA 035200

RF:Q35F260.3

LTK3I056028 1.00
FV:BIO0S202T

RS:20240M-0011228-R1

LEWORLD MEDHCAL

Cantidad Vr. Unitaria

127, 202.00

NTRODUCTDR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RF:RM*RSEF10PO

LT:241022

FV:3 2027

RS:20150M-0013666

LE-TERUMD

.00 160,000.00

CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5

RF:LABEBLIS

LT:229913154 1.00
FV 2011 V2026

RS:20230M-002080-R2

LB:MEDTRONIC

508.508.00

BALGON DE PREDILATACION CORONARID 2.00MM X 15MM
RF:DC-RR2016HHW

LT 241004

FV:30voa2027

RE:20200M-0021458

LE:TERUMO

1.00 646.300.00

GUlAS CORDMNARIAS FLOPPY 1820M J
RF:TW-AS418FA

LT240917

FV:31/0852027

RS:20160M-0000358-R1

LB TERUMO

1.00 345.952.00

JERINGA, INSUFLADORA,
RF:IN4330

LT 13085673
FEn20zr
RE20100M-0019475
LEWORLD MEDICAL

1.00 247.350.00

STEN CORONARIO MEDICADO 2.75 MM X 18 MM

RF:SCCOSR14150275018

LT:2401592 1.00
Fy: 022027

RS-2015D0M-0013514

LEIVASCULAR

2,500,000.00

PULSERA CON PRESION RADIAL
RFEZ-REG

LT 13104466

Fv.30r0e2027

RS:20150M-001 2547

LEWORLD MEDICAL

1.00 118.067.00

Factura electrénica de'venta
Mo, FV 633 /

Fecha y hora Factura

Valor impto. Cargo

| 2/D4/2025, 14:17
ZROTI2025

Wr. Total 1

24,168,353 151.370.38

0.00 160.000,00

0.00 608,508,00

Faburicanie Safbavans i Privesdon WoraRiaen: Sage GA% - Ml A0 DK J45-R Moo Softwane Son Nube. Frms slocirinecs wer on o KML

0.00 B46,300.00

65,730.88

411,682 88

46,986.50

0.00 2.500,000.00

2282273 141,689.73

172



29/4125, 14:18

Factura - iSiigo /

Total items: 8 Total Bruto 4,554.679.00 4
Valor en Letras: VA 16% mma.ﬂ)(

Cmﬂmmm“ﬂmmrﬁhpmmmmrmm - -

Total a Pagar 4,814,187 .48

Forma de pago:

Crédito

| =

Medic de pago:

Oftro « Crédito - Cuota No. 001 vence ef 2025-07-28 par 5 4,514,197.49
Observaciones:

LEGALIZACION: BA3531 PACIENTE: HERNANDO GOMEZ URIBE CC 2121 1898
CONTRATO:88 —

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A maka tchsra de venia apbcan tas normas relativas o b bot de cambio (ariculs 5 Ley 1231 do 2008). Con esta ol Comprador doclara haber recibido real y matesialmento s
MOrCENCis O prestacan g sarvices delcnins i aate btk - Valos Nomers Autorizacion Electronica 187EA0818S6TI0 aprobado en 20250411 prefijo FY desde el ndmera 601 a1
1500 Vigencia: 24 Meses
. Econdmica 45645 muwmwmmhm.mmuwﬂmn!yumﬁrm
CUFE: aﬂsﬂwmmmuummﬁzmmmrmmwmwm 1 bbeSEe

nbout:blank

,.1

2

-



HOSPITAL == E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Pecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UMIVERSITARIO B
DE SAHTANDER SANTANDER
FTEA SR S £ 900006037 Pagina 1/1
Elabord:NMF =12 2 )3
Confirma:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 20314 |
Proveedor : 900590276 - APOYD CI..INICp EMPRESARIAL 5.A.5, Estado: Confirmado
Direccidén : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE94/
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 :_APUTD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000477) /
Total Cuenta por pagar : % 720.994,00
SON: SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR LV TESORERO
| B J‘ |
: /
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Usuarnio: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Hora de Impresidn : midrcoles, 30 de abril de 2025 04:00 p. m.

UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTANDER 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NPBAOOOO0D0O000477 < confimd :NwF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 29/04/2025 03:58 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 OFf 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
NO FACTURA:  FV694 9% ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: ,29/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT YALORU SUBTOTAL WLOTO %IVA
FMQB6247  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
BAD00000003532
FMQ6230  GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260  UNIDAD 1 $ 127.202,00 §$127.202,00 0,00 19,00
Remisién : Lote: KI056028  B/09/2027
BAO00000003532
FMQ6173  CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
SFRX100
Remisin : Lote : 240708V 30/06/2027
BADO0000003532
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisién : Lote: 13104466  30/09/2027 :
BAOD0000003532
FMQ6167  CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 240916H 31/08/2027
BAOD0000003532
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
Remisién : lote : 13032528  4/09/2027
BAD0O0DD00D3532
DETALLE SUBTOTAL: /4 691.753,00
REMISION BA3532 FV694 CTO 166-2025, DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: /5 59.141,00
! FLETES: $0,00
' IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: '$8.871,00
: RETEICA:  —$3.73500
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:

ISETT:'IZIEI*ulTl::IS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERDO CTVS

M/Cte.

(% 2%

2

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntracda

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

Usuano: MMF



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Tmpresidn ; midreoles, 30 de abril de 2025 04:01 p. .
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE int‘t'm Hn Eﬂ 22

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA0O00000000477 niiad e

ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reparte @ INRPComprobanteEntrada Usuarnio: MHF

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

gﬂﬂﬂﬂﬁﬂa? Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13825
CODIGO : ComMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 3:58:42
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADDOODO0O0O477 Factura N°  DOCUMENTO: BADDOODO000477
FW6D4)

REMISION BA3532 FVE94 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprabante de Entrada N® BAOODDOOOO0477
Factura N° FVE94)
24010104 REMISION FARMACIA $ 750.894,00 $ 0,00
TER: 200590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADDOOODDD0477 Factura NO
FV694)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 § 3.735,00
TER: 200590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
BADODOOOD00477 Factura N® FV694)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 £ B.B71,00
TER: 900590276 APOYO CLINICDO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - {Comprobante de Entrada N9 BADDOODO000477 Factura N©
FVE94)
24010101 PROVEEDORES % 0,00 §720.994,00
TER: 900520276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N BADOOODO000477 Factura N® FV694)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 £17.294,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13825 § 750.894,00 % 750.894,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 750.894,00 % 750.894,00

MNombra reporte ;: CTRPComprobanteContable
LICENCIADO A: |[E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900005037-4]

Usuario : RMY



HO
umms?rmé‘g’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SAMTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5066
Naturaleza: Debito Fecha: 3n;oq;2u;§ 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 477 RESPECTO A FACTURA FV 694.
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 934,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Nalturalm Valor
AVISOS Y TABLEROS T
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito /% 560,00
SOBRETASA BOMBERIL - y
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Creditg / $374,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
U694 / 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 934,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez Q. D fu‘z M’

ELABORO: 4" AUTORIZO:

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



' ) 291'"‘_1'2?. 14:24 Factura - iSiigo

APOYQ CLINICO EMPRESARIAL SAS

NIT 900.580.276-0
KILOMETRO Z AMILLD V1AL TORRE 1 _—
OFICINA 512 Factura electronica de venta
e — A Tek (BOT) ID02610045 No. FV
T WAL Flaoridablanca - Colombila
geranclaapeyoclinico@gmail com
Fecha y hﬂrl Factura
Befores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER
. Generacidn P 20/04/2025, 14:22
NIT 800.006.037-4 Teléfano {B07) 6910030 - Ext. 380
Direccidn CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramangs - Colombia Epuitiaila SN,
Vencimisnta 28072025
ltem Codigo Descripckin | Cantided V. Unitario Valor Impto.Carge V. Tetal
INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 6
RF-RM*RSEF10PO
LT241022
1 FMOG247 FV-31/03/2027 1.00 160,000.00 0.00 160.000,00
RE:20150M-0013666
LB:-TERUMOD
GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RF:IO35F260.13
LTHKI056028
2  FNOGZ30 EVADS202T .00 127 202.00 24.188.38 151.370.38
RS:20240M-0011228-R1
LB:WORLD MEDICAL
CATETER DIAGNOSTICO COROMNARID SFRX100
RFRH*STIG110M
LT240708Y
3 FMO8173 FV-30/08/2027 1.00 110,242.00 0.00 110,242,00
RE2024DM-DD11283-R1
LE:TERUMO
PULSERA CON PRESION RADIAL
RFEZ-REG
" LTI3104466
4 FMOS281 Fya008/2027 1.00 118,067.00 2283273 141,689.73
R5:20150M-0012547
LE:WORLD MEDICAL
CATETER DIAGNDETICO SFRX110
RAFRH"S5P00E1M
LT240816H
§ | FMOG16T FV-31/082027 1.00 110,242.00 0.00 110.242.00
RS:20240M-0011282-R1
LB TERUMD
EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPC300E
8  FMOBBO2 LT13032528 1.00 85,000.00 12,350.00 77,350.00
Fuha/oaz0aT
RS:20180HA-0015385
LB:WORLD MEDICAL
Total items: & ' Total Brute / 68,753.00
Valor en Letras: VA 18% -RTIRT
Selecienios cincuenia mil ochocienios noventa y cusiro pesos micle con once cent. !
Total a Pagar [ 75080411
Forma de pago: :
Cradilo
Medio de pago:
Odro - Cridilo - Cuota No. 001 vencs i 2025-07-28 por -1 T60,804.11
Observaciones:
LECALIZACION: BAJ532 PACIENTE: TERESA RIDS CC 28010431
CONTRATD: 166
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 00130232000100079503
|
A wila faciurn de venia apkcan ks normas relavie 8 18 et de canbio (sticulo § Ly 1231 de 2008). Con esta sl Comprader decisra haber anlhmm
mencancias o presiaciin de sarviclos deserilos en esla titulo - Vador. Ndmaora Electrémica 1876400185870 aprobade en 20250411 prefijo FY el pdemero 601 ol

about:biank
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2814125, 14:24

nbout:blank

Factura - iSiigo

500 Vigencia: 24 Meses
WEMM Gnmﬂnlpumm Tanmacéuticos, madicinales, cosmiicon ¥ de iocadar Tanks

proiiucion
CUFE: cffictlld T30 melci i 3nml 2 7430207 d 5T 11 d6@308bctdbea S 0ca4400d P4 1 552133 T4 B AZ0n2 Galebiiide 12 14



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

UNIVERSITARIO

DE SANTANDER SANTANDER

T S0 Tt T 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF 222

Confirma:NMF & g

CUENTA POR PAGAR N° 20318/
Proveedor: 500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 aniilo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVBe95/
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento: 29/04/2025, Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {(Comprobante de Entrada #BADDF}DM#?B}‘;'
Total Cuenta por pagar : % 720.994,00
SON: SETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA I':-\C/ o DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR \J / 4 TESORERD
F 4
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
URIVERSITARIO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

Fecha y Hora de Imgpresion : midrcoles, 30 de abl de 2025 04:00 p. m.

DE SANTANDER 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NOBAOOOOO0000478 «  confirms :ntF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 29/04/2025 04:07 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 OFf 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV695 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /29/04/2025 12:00 a. m.

CODGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORTU SUBTOTAL %WDTO %iva
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $ 119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00

Remision : Lote : 13104466
BADODO0O0003533
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $ 127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 '
BADODDOD003533
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00

HIDROFILICO SLENDER FR 6

Remisidn : Lote : 240724
BADODDOD003533
| i
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 % 110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
Remisidn ; Lote : 240916H
BADO0D0D003533
EMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $ 110.242,00 $110.242,00 000 0,00
| SFRX100
Remisidn : Lote ; 240708V
BADOOOO00D03533
FMQG602 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

Remisisn : Lote : 13032528
BADODO00003533
DETALLE SUBTOTAL: $ 691.753,00

REMISION BA3533 FV695 CTO 166-2025. RESCUEMI {300

IMPUESTO: $/59.141,00
FLETES: £0,00

IMP FLETES: / %0,00

: RETEIVA: = 48.871,00
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/Cte,

MG

Nombre reporte | INRPComprobanteEntrada

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

Usuarin: NMF



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn © miscoles, 30 de abed de 2025 04:00 p, m.

UHIVERSITARIO SANTANDER

PR L 22

swot  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOBAOOO000000478  Cortims o
ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte @ INRPComprobanieEntrada Usuario: NMF

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual 1 miércoles, 07 mayo 2025

Pagina l1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13829
CODIGOD : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 4:07:44
p.m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADOOOODO00478 Factura N®  DOCUMENTO: BADDODDODD0D478
FVGD5)
REMISION BA3533 FV895 CTO 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE YALOR DERITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAODDDDODO0478
Factura N® FV695)
24010104 REMISION FARMACIA $ 750.894,00 £ 0,00
TER: 900550276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobantz de Entrada N° BADDODOOODD478 Factura N©
FVESS)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £0,00 $3.735,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N®
BADDOODODOD478 Factura N® FVE95)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £0,00 £ B.871,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADOOD0D00047E Factura O
FVBa5)
2401010 PROVEEDORES £0,00 £ 720.994,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADODDOD000478 Factura N© FY695)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% §0,00 $17.294,00
TER: 900590276 APDYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13829 § 750.894,00 % 750.894,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 750.894,00 % 750.894,00
Nambre reporte : CTRPComprobanteContable Usuiand ; EAM

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



unw:t;gﬁm?ée, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ Fechs: jueves, 1 ce mayo de 202

%l ] DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORC:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5065
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 500590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 478 RESPECTO A FACTURA FVEDS,
S50N: DOS MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERD CTVS M/ Cte.

VALOR: 2218,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS ¥ TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito % 1.331.00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito £ 88700
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVB95 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES % 2.218,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C . U Euz é
ELABORO: = " AUTORIZO:
b7
" ML/
= W
L 2
35
¥ B
- 1 .-
—~ :\r’J ~'
~ . | "
5.) » WJ s A (’J [
r,r""s. 1“) ."r & |l . \>’\ :
_.J,r‘) - s O
oS 5 Q
N ,9
Reparte: PGRPNota Usyarin: DOY

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



umue’ﬂ‘%?rﬂ?o"@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: jueves, 6 de mayo de 202

P SAMIANRER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABDRO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5180

Naturaleza: Credito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confimado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Observaciones: SE REVERSA LA NOTA 5065 POR INCORRECTA BASE,FV 695 Y C. ENTRADA BA 478
SON: DOS MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2218,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Mombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 155 COMPRAS Debito £1.331,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Debito § BB7.00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVE95 29/04/2025 2B/07/2025 24010101 - PROVEEDORES £2.218,00

ELABORO: AUTORIZO:

NMF - MARIA FERNANDA MORA NIFIO Q ﬁ WV&-’
W L=

Reporte: PGRPNota Usuario: NMF
LICENCIADD A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT {Wﬂﬂﬂﬂﬂ?—ﬂ



HOSPITAL

_ UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 8 de mayo de 202
" DR SATANE DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°5181
MNaturaleza: 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 BA 478 RESPECTD A FACTURA FV 695,
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 934,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL
022 RET,
SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito £374,00
AVISOS Y TABLEROS i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito £ 560,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV695 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $934,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO Q l, i {%L W”

ELABORO: i Y AUTORIZO:

Repoits; PGRPNota Usuario: NMF
LICENCIADC A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



29/4/25, 14:30

APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5AS

NIT 900.590.276-0

KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1

OFICINA 512
Tel: (607} 3002510045
Floridablanca - Colambia

e A AR ki,

T W, T Pl A

gorenciaapoyvocinicofgmall com

'HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
'I'.DU..M.PST-I- Telétono
CARRERAYS § 28-128 Cludad

Descripcidn
PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG

LT3 104466

FV: 302027

RS:20150M-0012547

LB:WORLD MEDICAL

GUIA DHAGNOSTICA TEFLONADA 035/260
RF:1Q35F260J3

LTK3056028

FV-BIOSV2027

RS:20240M-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

| Jum

Factura - iSiigo

Factura electrnica de venta
No. FV 695

Fecha y hora Fagtura
I 20/04/2025, 14:28
20/04/2025, 14:29
ZBOTIZ025

(507) 6910000 - Ext. 380
Bucaramanga - Colombila

| Cantidad  Vr.Unitaric | Valor Implo.Carge Vr. Total

1.00 119,067.00 262213 141,689.73

1.00 127,202.00 24,168.38 151,370.38

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICD FR &

RFRMRSEF10PD
LT:240724
FV:31n22026
RS:20150M-001 3666
LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICD SFRX110
RF:RH*55FP0061M

LT:240816H

P30 082027
RE:20240M-0011283-R1
LB:TERLIMO

, CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RFE:RHSTIG110M

LT 240708Y

FV:30merzo2r

RS:2024DM-0011283-R1

LE:TERUMO

3 FMOE247

4  FMOB1ET

5  FMOE1T3

1.00 160,000.00 000 160,000.00

1.00 110,242.00 0.00 110, 242.00

1.00 110,242.00 0.00 110,242.060

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGUERA SILICONADA QUE

PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPCIO0E

LTi3032528

FV.AI0B/202T

RS:20190M-0019385

LE:WORLD MEDICAL

Total items: 6

Valor en Letras:
Setecnios cincuenta mil schocientos noventa y cualro pesos micle con ance cenl.

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence ei 2025-07-28 por 5

Observaciones:

65,000.00 12.350.00 77,350.00

Total Bruto 691,753.00

1WA 159% 58,1411

Total a Pagar 750,854 11

T50.884.11

LEGALIZACION: BAIS33 PACIENTE: MARLA BENIGNA DELGADO DE SOTO CC 4005318

CONTRATO: 66
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A wsla fackura te venta apican kas normas relotivas @l lelra de cambo farticuia 5 Ley 1231 de 2008), Con et o Congrador decksna haber
Hirmnre Autorizacié

marEAnting o predlaciin de serviclon diescrilos an eate titul - Valor,
about:blank

etk Femnl y 1 by s
n Electronics 18764091858720 aprobado en 20250411 prefijo FV desde el numers 601 al
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29/4/25, 14:30

about:-blank
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¥

Factura - iSiigo

1500 Vigancia: 24 Mases
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copmélicos y de incador Tarla
ZMM*IH

madcinales,
lebfinontb4 8 TE4 5T 3207 0ol T olishe



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

UHIVERSITARIO

DE SANTANDER SANTANDER

PREATIR DD 900006037 R Pagina 1/1

= 212 4
Elabord:NMF =
Confirm&:NMF o
CUENTA POR PAGAR N° 20319

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 Of 512 / Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FVE96 y
Tercero: NIT - 900590276 ‘/APIJYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Fecha del documento:  29/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 2B/07/2025
Cuenta contable: 24010101 ;’ PROVEEDORES 4

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000479) /

Total Cuenta por pagar ! $2.725.632,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA nf S DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR = /] TESOREROQ
"'.. ) f III-
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DOY

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



HOSPITAL E.S.E. HDEPIT&L UHIUERSITARIG D’E Fecha y Hora de Imgresidn : midrooles, 30 de abrl de 2025 04:12 p, m.

UNIVERSITARIO SANTANDER
:-E SANTANHD En 1/2

M

Pk COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000479 /'  confirmé i

PROVEEDOR:  APOYO CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 29/04/2025 04:10 p. m.

CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: / Confirmada

DIRECCION: km2 anilio vial to 1 OF 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFLA BODEGA - 015

N° FACTURA:  FVE96 % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/04/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %IVa

FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6

Rermnisidn Lote : 240724 31/12/2026

BAODOO0DOD03539

Q6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
SERX100

Remisidn : Lote : 240708V 30/06/2027

BADDDODOD03539

FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035,260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.20200 0,00 19,00

Remisidn : Lote : K3056028 B/09/2027

BADOOODDDO3539

FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO SFrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 £110.242,00 000 0,00

Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027 ”

BADODDDOD03539

FMOGE02 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 ; 13032528 4/05/2027

BAD00000003539

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

Remisidn : Lote ; 13104466 30/09/2027

BAOOOODDDO3539

FMQB185 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 % 508.808,00 £508.808,00 0,00 0,00

Remisidn : lote : 228131687  18/01/2026

BADOODD0D03539 .

FMQ6084 BALCN DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 % 646,300,00 $646.300,00 0,00 0,00
2.00MM X 8BMM

Remisidn Lote : 2417374 12/01/2029

BADODOO0D03539

EMQ6182 CATETER GUIA CORONARIO 5FR IL 3.5 UNIDAD 1 & 508.808,00 $508.808,00 0,00 0,00

Rermisidn : Lote : 240307 28/02/2027

BADDODO00O3539

FMQG241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM ] UNIDAD 1 § 345.952,00 $345952,00 000 19,00

Remisidn : Lote : 240917 31/06/2027

BADO0000003539

ilun'al,:.}: SUBTOTAL: §2.701.621,00

|

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Usuano: NeF

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



UHIVERSITARIO SANTANDER

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
DE SANTANHDER e’

Eiabord :NME COMPROBANTE ENTRADA

REMISION BA3539 FV696 CTO 166-2025.

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

W F

N°BAO00000000479

vEILUEINIL
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESOD:

Fecha y Hora de Impresidn : migrcoles, 30 de abrl de 2025 04:12 p, m,

22

Confirmd ;NMF
I U U
$124.872,00
% 0,00
£ 0,00
$1B.731,00
_>3 14.589,00
$67.541,00
£ 0,00
£0,00
£0,00
$£0,00
£0,00
£ 2.725.632,00

eIz —

ELABORO ORDENO

Nombee reporta @ INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

isuario: NMF



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13830
CODIGO : COMP ESTADO : Canfirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 4:10:46
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOC000479 Factura N DOCUMENTO:  BADODOODDODATS

FVE96)
REMISION BA3539 FVE9E CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Impartacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAOODDDO00OO479
Factura N FVEI6)
24010104 REMISION FARMACIA

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

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BADODOOO000479 Factura NO
FVE9E)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BADDDOD0000479 Factura N FV696)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 500590278 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N°® BAOODOD0000479 Factura N9
FVEIE)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BAODDDOO000479 Factura N® FV6986)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900550276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13830

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

MNombre reporte @ CTRPComprobinteContable

$2,826.493,00

$0,00

$ 0,00

£0,00

$0,00

§ 2.826.493,00

$ 2,826.493,00

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

$ 0,00

§14.589,00

§18.731,00

§2.725.632,00

% 67.541,00

§ 2.826.493,00

$ 2.826.493,00

Usuario : RMY



HOSP
UMIVERSTARIO (_U.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANMDER

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5064 ;
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 479 RESPECTO A FACTURA FV 696.
SON: TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 3647,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS j /,
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159 COMPRAS Credito | . /% 2,188,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, j 1.459,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
! 7
Fveo9e | 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / / $3.647,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez D{lﬂ L
ELABORO: s AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



* 290425, 14:41

NIT
Direccion

4 | FMO8167

6  FMOBE1BES

T FMDEI

8  FMmOG281

8 FMOG182

10 FMOS084

about:blank

s s b b E

APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT S00.580.2768-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tal: (60T} 3002610045
Flondablanca - Calomisa
gorenciaapoyocknicofgmall.com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR B
RFAM RSEF10PQ

LT240724

P20

RS:20150M-0013666

LE:-TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO COROMARIO SFRX100
RERHETIG110M

LT 240708V

Fyia0me02T

RS-20240M-0011283-R1

LB:TERLIMO

GUIA DIAGMOSTICA TEFLONADA 035260
RF:IOaSFI601Y

LTH30560:20

FAaDazoaT

RS:2024DM-0011228-R1

LB:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICOD SFRX110
RF:RH"GSPO0GTM

LT:240916H

Fv.30az027
RSZ024DM-0D11263-R1

LB TERLMO

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

RF:HPCIO0E

LTBgaz2528

FVa0a202T

RS:20190M-0019385

LE:WORLD MEDICAL

CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5
RF-LABEBLIIS

LT:228131687

FV1a1/2026

R&-20230M-002060-R2

LB:MEDTROMIC

GUIAS COROMARIAS FLOPPY 182CM J
RF:TW-AS418FA

LT 240017

FV-310B2027

RS;20160M-0000358-R1

LB:-TERUMOD

PULSERA CON PRESION RADIAL
RF.EZ-REG

LTA3104468

FV:30/ar2027
RS5:20150M-0012547

LBWORLD MEDHCAL

CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5
RF:GC-FSJLIS0N
LT.240307

BALON DE PREDILATACION CORONARID 2.00MM X 10MM
RF-BCPR14N 150200010

LT:2417374

FY1201/2029

RS:20150M-0012558

LB-IMASCULAR

900.006.0374 Telétono (07) 6910030 - 1. 380
CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia
—== Descripecidn

1.00

1.00

1.00

1.00

100

1.00

1.00

Factura electrénica de venta
No. FV 696 /
Fecha y hora Factura
Generaciin mmﬂ'& 14:36
Expedicitn r'Ms, 14:39
Vancimisnis 2800712025

180,000.00

110,242.00

127,202.00

110,242.00

508,808.00

345,952.00

118,067 .00

546,300.00

Cantidad B uﬁmm Yalor Impto.Carge

0.00

0.00

o.0o

12,350.00

0.00

65,720.88

2262273

0.00

Q.00

Vr. Total

160,000.00

110,242.00

151.370.38

110,242.00

T7,350,00

411 68288

141,689.73

508,808.00

Eataricarin Siftasy i Pmmedor brrrokigion Saga SAS - il 0048 145-4 Hinmoes Softwar: Sagn Mube. Frrma et Gnce wer el 20

1z




20/4/25, 14:41 Factura - iSiigo
Total items: 10

Valor en Letras:
mmmmmmmnmmmymmuuummymm

Forma de pago:
| Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédita - Cusla No, D01 vence &l 2025-07-28 por 5 282849209

Observaciones:

LEW:W CONCEPCION SEQUEDA DE ROBLES CC ZBOB1TTE
CONTRATC:166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029503

Total Bruto

A 19%

Total a Pagar

{ 2,701,621.00
| 12487199

L 2,826,492 99

A nsta leciurn do wr-umnmwmlmurnmmmtmmswintnm;.cmm ol Comprador dackara haber recitndn roal § matoriaimonls las
imoro Autorieacion Electronica 16764001

maTCanGien o preslacsin de sENAGon desofiton en este tituls - Volar, N
1504 Vigencia: 34 Messs
Econdmics 4645 Comeicin b par mayor de productos famaciuticos,

- etividad mpdicinales,
CUFE: 961330 9ctaboctd T Scbofab J860 12094 1384 Sl T 108 BEchelalSTe2u T The | 151 0344054

aboul-blank

e focndor Tarita
2E14801F

358720 sprobade en 20250411 prefijo FV desde ol ndmero 601 al

"

-




Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

HOSPITAL .S.E. PIT TAR E

Rk U E.S.E. HOSPITAL UNIVERSI 10D
BE SANTAN SANTANDER

VTR SOUA. T TR0 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:NMF P 2328
Confirmé:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20320,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccién : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV&a7
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A 5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.
Fecha del documento:  29/04/2025 / Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES :
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #mmummmsu;.f’
Total Cuenta por pagar : $4.908.431,00
'SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. .
PAGUESE

I

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA. r DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR U ! TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
{SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD)

Reports: PGRPCxP Lsuario: DOY

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



o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Homa de Imgresidn : midrookes, 30 de abril de 2025 04:15 p. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER
D E Eﬁ.”TﬂH Df_ﬁ 1/1

Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAOOO0O00000480  confims e

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 29/04/2025 04:13 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA:  FV697 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 9/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT YALORA SUBTOTAL %WDTO %%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 : Laote ; 240702V 30/06/2026
BA00O000003540
FMQ6E533 STENT AUTOEXPANSIBLE DE NITINOL UNIDAD 1 $4.593,600,00  $4.593.600,00 000 0,00
CON SISTEMA INTRODUCTOR
10X60%1200M
Remisidn Lote : 25018-2 31/08/2028
BA000000003540
DETALLE SUBTOTAL: A 4,995,400,00
. DESCUENTO: $ 0,00
IItEMIHD‘H BA3540 FV697 CTO 166-2025. SibiaaT . ?’?ﬁ 243,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: / $0,00
RETE IVA: /% 11.451,00
RETEICA: — §26.975,00
RETE FUENTE: $ 124.885,00
OTRAS RETE: 4 0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
' TOTAL INGRESO: % 4.908.431,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y UN PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

LS

ELABORO ORDENO APROBO

Nesmibre reparte ¢ INRPComprobanteEntrada Usuarit: WM

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Facha Actual : martes, 06 mayo 2025
Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13831
CODIGO : ComMp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 4:13:58
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BAODODO0000480 Factura M@ DOCUMENTO: BAQDODOO000480
FeeT)

REMISION BA3540 FVE97 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREIMTO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N°® BAODOOGO000480

Factura N® FV697)

24010104 REMISION FARMACIA £5.071.742,00 50,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BAQODOOD000480 Factura No

FVea7)

24362701 RETEICA POR COMPRAS 50,00 § 26.975,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada NO

BADDOO0O0D00480 Factura N FV63T)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR £0,00 % 11.451,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADOOD00000480 Factura WO

FVEa7)

24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $4.908.431,00
TER; 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BAOODO000004B0 Factura N® FVG97)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 50,00 $ 124.885,00
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13831 §5.071.742,00 £ 5.071.742,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $ 5.071.742,00 £ 5.071.742,00

Mambre reporte | CTRPComprobanteContable Usuario : RMY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




HOSPITAL
umum&rramo@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
AR TR T DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
[ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY
NOTA N°5063 y
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.AS.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 480 RESPECTO A FACTURA FV 697,
SON: SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 6744,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor,
AVISOS Y TABLEROS Y
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 159 COMPRAS Credito / { $4.046,00
SOBRETASA BOMBERIL - /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $2.698,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable, valor
FVEs7 / 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / $ 6.744,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (*-D1042 W

ELABORO: Joe AUTORIZO:

Reporte; PGRPNota
LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [9Dﬂﬂﬂ6l]3?—1]

Usuarig: DDY



29/4125, 14:45

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

MIT 900,590, 276-0
KILOMETRO 2 ANILLO V1AL TORRE 1 5
OFICINA 512 Factura electrénica de venta
............. A Tot (607) 3002610045 Mo. FV 637
[ T Floridablanca - Colomibia
geranciaapoyociinicod@gmad, com
Fecha y hora Fl:lﬂ.ll'l
Seflores HOSPITAL UNIWERSITARIO DE SANTANDER G 15 2900 1&5 1442
NIT B00.006 0374 Telélono (60T) 6210030 - Ext. 380
Direcoitn CARRERA 33 & 28-126 Cludad Bucarsmanga - Colombia A TSR N
- Vencimiania ZBOT2025
item Cadiga ] numm ﬂll'l‘ll'dl.ﬂ Wr. Unitaria Valor Impto.Cargo Wr. Total
GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE STENT 0.35 X 150
(=7
RF:RFGA3S153M
1 | FMQOST? LT. 240702V 1.00 401,800.00 T6.342.00 478,142 .00
Fv,30/06/2026
RS:20160M-0015343
LB TERUMOD
STENT AUTOEXPANSIBELE DE NITINOL CON SISTEMA
INTRODUCTOR
RF-BP-1010
2 | PMOes33 LT-25018-2 1.00 4,593,600.00 o.0o 4.56,600,00
FV:31012028
RS5:20230M-0001516-R2
LB.TECNOSTENT
T
Total items: 2 Total Bruto f 4 ©95,400.00
Valor en Letras: fh 18% / T8.342.00
Cinoo miliones sefenta y un mil selecientos cuarenta y dos pesos micle - .
Total @ Pagar ,fll 5.071,742.00
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
Otro - Crivdite - Custa No. 001 vence el 2025-07-28 par 5 5,071,742.00
Observaciones:

LEGALIZACION: BAIS40 PACIENTE: MARLA FLOR ARIZA MOSQUERA CC 28038425
CONTRATO:BE — —
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A pala tichus oo werits apboan bim nonmas retateas o | lelra de cimibeo (sticulo 5§ Ley 1231 de 2008), Con esta of Compator docism haber recibido real y malenalmonta s
mrcincies o preslaciin de servicios descrilos an asie (il - Vilor, Homera Autarizacion Electronica 18764001858720 aprobado on 20250411 prefijo FY desdo ol nimers 691 al
1500 Vigencia: 24 Meses
. Actvidad Econdmica 4645 Comercio al por mayor de producios rmacéubicos. medicinaes, casmaboos y ot locador Tarta
CUFE: 758118000 Ba5A0EN SARSATELaG TES Te Tood Ba dodBubeIbd Th3T 0554 Tobdd 1 5380134404t BEDI00LA4 63 RS

nbout:blank

it 30 M 5B Mewrtw Softwnnr Sgo M Firmu sherdnecn e on o 8

Fabwit st ToMeirs v Prereier legnoligion Sago 545

111




Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER SANTANDER
REA SR L EoUan 900006037 . Pagina 1/1
Elaboré:NMF "Ti\ =2
Confirmd:NMF /
CUENTA POR PAGAR N° 20327 .
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : kmz2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV&S8"
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Proveedor: 900590276 - ATF.'CND CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025 / Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - ;’nuﬁﬁmm /
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000482) /
Total Cuenta por pagar : $4.712.837,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. .
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA b DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR i TESORERO
Ol
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuano: DOY

Reporte: PGRPCxP

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Hora de Impresidn | midreoles, 30 de abril de 2025 D4:52 p./m.

- 12
Elabor6 :NMF COMPROBANTE ENTRADA NO°BAOOOOOD000482 "  Confimé e
PROVEEDOR: APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: g 29/04/2025 04:46 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anifio vial to 1 OF 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: A{‘fGIDGRAFu BODEGA - 015
N? FACTURA: FVaa8 %% ICA: 5,4000 PLAZOD: FECHA FACT: 29/04/2025 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %BOTO *iVA
FMQE492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 % 465,600,00 000 19,00
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEQ DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
Remisidn : Lote : 240724V 30/06/2026
BADDOOOD00354S
FMQG6388 VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD 1 4 122.394,00 £122.394,00 0,00 19,00
Remision : Lote ; 12729927 31/07/2026
BADDOOD0003545
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
NUCLEOQ DE LA GUIA DE FORMA
_ ANGULADA STIFF
Remisitn ; Lote : 241007V 30/09/2026
BADODOO0003545
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 £ 160.000,00 £160.000,00 000 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisian : Lote ; 240724 31/12/2026
BADOODO0D03545
FMO6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 £ 110.241,00 % 110.241,00 000 0,00
; SFRX100
Remisitn : Lote : 240919V 31/08/2027
BADDOOODDO3545
FMQB257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 £110.192,00 000 000
Remision @ Lote : 240927VA 28/02/2027
BAODODO0D03545
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 £ 247.350,00 £ 247.350,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 13085673 11/11,2027
BADOOO00003545
FMQ6232 GUIA EN INTRODUCTOR DIAGNOSTICO UNIDAD 1 $1.573.632,00 $1.573.632,00 000 000
i G6FR X 45 MP
Remisidn & Lote : 0000635509  1/12/2026
BADOOODODD3545
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 £ 119.067,00 £119.067,00 0,00 1900
Remision : Lote : 13104466 30/09/2027
BADDOOOO003545
FMQGE029 BALON DE ANGIOPLASTIA PERIFERICA UNIDAD 1 £1.250.000,00 £1.250.00000 000 0,00
12.0 X 60 135CM
Remisidn ; Lote : 2315530 110172027
BADDDODO00D3545
DETALLE SUBTOTAL: $4.624.076,00
Usuario: NMF

iNombre reporte ; INRPComprobanteEntrada

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn © midrcoles, 30 de abel de 2025 04:52 p, m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 22
Finbhord HE COMPROBANTE ENTRADA NOBAOOO0OO0000482  confims e
REMISION BA3545 FV698 CTO 166-2025, VEBLUEN 1 3 v
IMPUESTO: $ 269.803,00
FLETES: % 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: % 40.470,00
. RETE ICA: —9% 24.970,00
RETE FUENTE: $ 115.602,00
OTRAS RETE: £ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00
§ J12.837,
TOTAL COMPROBANTE: TINALINGRESO $4.712.857,00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORO ORDENO APROBO
Namibre reparte ;| INRPComprobanteEntrada Usuarino: NMF

LICENCIADO 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°13838
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 4:496:52
P. M.
DETALLE : - {(Comprobante de Entrada N° BADDOOOOOOD482 Factura N°  DOCUMENTO: BAQO0000000482

FV698)
REMISION BA3S45 FVE98 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DERITO

VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BADODD0O000482
Factura N® FVE98)
24010104 REMISION FARMACIA
TER: 900590276 APOYO CLINICD EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADOD000000482 Factura N2
FVBea8)
24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.AL5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADOOO00000482 Factura N® FVE9E)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BAOOOD00000482 Factura N®
FVE98)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N© BAOOODOOO00482 Factura N9 FVE38)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13838

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte : CTRPComprobanteCaontable

£4.893.879,00

$0,00

50,00

$0,00

$ 0,00

$4.893.879,00

£ 4.893.879,00

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900008037-4]

$0,00

$24.970,00

§ 40.470,00

$4.712.837,00

§115.602,00

£4,893.873,00

% 4.893.879,00

Usuario : RMY



-

HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SANTAHDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
200006037 Pagina 1/1
ELABOROD: DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5058 ;
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025, Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A5.

Proveedor:

900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA 482 RESPECTO A F

SON: SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

BA4B2 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FVE98. AVISOS ¥ TABLEROS-TASA
ACTURA FV 698,

VALOR: B244,0000
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 ¥ TABLEROS { J
o1 AVISOS ¥ TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito’ /%3.746,00
. SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Cradito /%2.497,00
i CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
Fveoa ," 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES $6.244,00
. !
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (! .Diaz /W
ELABORO: s AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



29!4&21 14:55

=

NIT
Direccion

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT 200.590.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO V1AL TORRE 1
OFICINA 512
i AL Am— 8 Tet; (607) 3002810045
P, Flaridablanca - Colombia
geranciarpoyociinico@gmail, com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

S00.006.037-4 Telétona (BOT) 8910030 - Ext. 380

CARRERA 33 # 28-126 Cludad Bucaramanga - Colombia

{ktem Codigo Descripeidn

1 FMOBAS2

1 FMQE3ss

4  FMOQB247

5 |FMOE130

6  FMQe2sT

g FMOEDZD

about:blank

GuUlA HIDROFILICA - 0.035 X 260 CM - GLUIA DE FORMA,
ANGULADA STIFF
RF-RF"PAISIHIM

FV:30/06/2026
RE3:2016DM-0015343
LE:-TERUMOD

GUA HIDROFILICA - 0.035 X 280 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF

RF-RF GA3IS26IM

LT:244007V

FV:I008R2026

RS:20160M-0015343

LB TERUMD

WALVULA HEMOSTATICA
RFMAP352

LT (2720927
FV:311072026
RS:2024DM-0011283-R1
LEWWORLD MEDICAL

INTRODUCTOR COM RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 8
RF:RM"RSEF10P0

LT:240724

FV:a2r2028

RS:20150M-0013666

LB:.TERLMO

CATETER ANGIDGRAFIA VERTEBRAL SFRX100
RF-RH*BH151108

LT:240819V

FV:atioa2027

RS:2024DM-0011283-R1

LB TERUMO

KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10
RF-R3"RE0M10MO

LT-240827VA

Fy:2aiaz02y

RS:20190M-0005511-R1

LE:TERUMO

GUIA EN INTRODUCTOR DIAGNOSTICO DESTINATION 6FR X 45
MP

RFRSCOT

LT:635509

Fv:1M2a2028

R5:20180M-0019557

LE:-TERUMOD

JERINGA INSUFLADORA.
RFINA330

LTI30BE873
FEizoarT

RS 20190M-0018475
LE:WORLD MEDHCAL

BALON DE ANGIDOPLASTIA PERIFERICA 12.0 X 60 140CM
RF:BPPC35140120060

LT:23 6530

FV-1U0 12027

RS 20230M-0003E4-R1

LE:MASCULAR

Cantidad

100

1.00

1.00

1.00

1.00

Vr. Unitario

122,394.00

160,000.00

110.241.00

110,152.00

1,573,632.00

247,350,00

1,250,000.00

Factura electrdnica de venla

Mo, FV 658
Fecha y hora Factura
20412025, 14:51
2204/2025, 14:53
2B07/2025
Valor impto Carge Vr, Total
BB 464,00 554,064.00
88.464.00 554, 064,00
23,254.B6 145 B48 88
0.00 160,000.00
0.00 110.241.00
0.00 1M0,152.00
0.00 1.573,632.00
46, #8650 204, 346.50
.00 1,250,000,00

Fbwrie wir SaPtwiary y Prrrorpeier worokigem: Sags Sos - H B30 048 1454 Ml Sty Shgr bus Frmn slortrimes e o of X



20/4/25, 14:55 Factura - iSligo

L)

~ .
Item Codigo Descripelan Cantidad  Vr.Unitarie  Valor Impto.Cargo vr. Total
PULSERA CON PRESION RADIAL
RFEZ-REG
LT (3104486
10 | FMOS281 V301082027 1.00 119,067.00 2282273 141,680.73
RS:201SDM-0012547
LE:WORLD
Total items: 10 Total Bruto 4,624,076.00
Valor en Letras: VA 19% 26080200+ T
Cualro millones ochockenios noventa y ires mil ochocientos selenta y ocho pescs micle con nueve cent.
Total a Pagar 4,803.878.09
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
Olro - Crédiin - Cuota No, 001 vence el 2025-07-28 par 5 4,893,878.00
Observaciones:

LEGALIZACION: BAIS4S {ENTE: JHON FREDDY VARGAS BARAJAS CC 80BBS215
CONTRATCL 166 ~—=}"

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 00130232000100029603

A sia Factura te vents apkcan kas nofmss relniivas B |8 letrs de cambio (aicdlo § Ley 1231 de 2008). Con esta ol Comprador deciarn haber recitido real y matenaime e e
mercancias o prestscion de servicics descritos on et Uk - Valor. Nomero Autoriescién € Elucirénica 18740158720 aprobado on 20250411 profijo FV desde sl ndmero 601 al
1500 Vigencia: 24 Meses

sonamica 4645 Comercio 8l por mayor de roducios Frmacéulicos, medcnales, cosmilices y de lcadosr Tanln
CUFE: Todde s 1060 1 255406 4 1 2615 55005 e B804 afBedid s SeiitSedalal fae TT 204 T MbSc2 echall 1 G005 TEH

about:blank 212
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UMIVERSITARIO
DE SAHTAHDER (2’ SANTANDER
e 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:NMF 2 30
Confirmoa: NMF f
CUENTA POR PAGAR N° 20325
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 OF 512 Telefono ‘Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: F'u’ﬁ’:'ﬂ,r".
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - .&F‘E}‘I’D CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025 : Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 2B/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BAD00000000481) |
Total Cuenta por pagar : £ 4.980.594,00
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

(

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
CONTADOR

/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
/; TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : midreoles, 30 de abril de 20725 04:42 p. m.
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 11
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000481 /" contims nore
PROVEEDOR: APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.S. NIT: 900530276 FECHA: ffBINHDZE 0439 p.m,
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmado
DIRECCION: kmz anilio vial to 1 Of 512 TELEFONO: /
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: FVE99 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/04/2025 12:00 a. m.
CONGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/M SUBTOTAL %WDTO WIVA
FMQE492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 % 465.600,00 $465.600,00 000 1900
CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
MUCLEO DE LA GUIA DE FORMA,
ANGULADA STIFF
Remisidn Lote : 241007V 30/09/2026
BADOOOOD0D03546
FMOQB533 STENT AUTOEXPANSIBLE DE NITINOL UNIDAD 1 % 4.593.600,00 $4.593.600,00 000 0,00
CON SISTEMA INTRODUCTOR
10X60X120CM
Remisian ; Lote : 25018-3 31/01/2028
BADDOO0OO03546
DETALLE SUBTOTAL:  45.059.200,00
DESCUENTO: $0,00
M N 6 FV699 CTO 166-2025. ¥
REMTSION cacse IMPUESTO: /% BB.464,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: ;%000
RETE IVA: /$ 13.270,00
RETE ICA: —)5 27.320,00
RETE FUENTE: $}'25.4~BU,0I}
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: % 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
| AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
i TOTAL INGRESO: £4.980,594,00
'!'GTAL COMPROBANTE:
l'::UATRD MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS CON CERO CTVS M/Cre, 1
lﬂ”ﬂﬂ :
ELABORO ORDENO APROBO
MNombire reporte @ INRPComprobanteEntraca Lisuario: NMF

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSTTARIO 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°13836
CODIGO : comp ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 15/04/2025 4:39:25
p. m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N® BADDOOODO0D481 Factura N©  DOCUMENTO: BADODOOOD0D4B1
FV699)

REMISION BA3546 FVE99 CTO 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALORDEBITO  VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAOODD00000481

Factura N® FV699)

24010104 REMISION FARMACIA §5.147.664,00 50,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BADDOOOODD0481 Factura N@

FVE5S)

24362701 RETEICA POR COMPRAS 50,00 §27.320,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADDOODODOD4E] Factura N° FVG99)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 §13.270,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N BAGOOODOO00481 Factura N®

FVE99)

24010101 FROVEEDORES §0,00 §4.980.554,00
TER: 200590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADOODOOO00481 Factura N°® FV699)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 50,00 § 126.480,00
TER: 900590276 APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,

TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 13836 £ 5.147.664,00 §5.147.664,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 5.147.664,00 % 5.147.664,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario © RMY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER | NIT [S00006037-4]



HOSPITAL -
UHIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 1 de mayo de 202
DE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5062
Maturaleza: Debito Fecha: 3(!!04!2&25{; Estado: Confirmado
Tipo: Factura r
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 481 RESPECTO A FACTURA FV 699,
SON: SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 5830,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Mombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS [ S,
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Creditg : % 4.098,00
SOBRETASA BOMBERIL o /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito fl 2.732,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV699 J;r 29/04/2025 2B8/07/2025 24010101 - PROVEEDORES ;r fs 6.830,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (-0){(g MZ 2~

ELABORO: WAL AUTORIZO:

Reporte: PGRPNGES Usuatia: DDY
LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]



V281412541450 Factura - iSiigo

APOYD CLINICD EMPRESARIAL SAS

MIT 800.590.278-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIAL TORRE 1
N OFICINA 512 Factura electrénica de venta
i P S 3% Tok (507) 3002810045 Neo. FV 692
Wl e L Florktablanca - Calombia
gemenciaspoyocknco@@gmail com
Fecha y hora Factura
Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER e 160 200412025, 14:57
NIT 900006 037-4 Teldfono (807) 8910030 - Ext. 380 ek e
Direccion CARRERA 33 # 28-126 Ciudad Bucaramangs - Colombia Srphn e akad
Venckmisnio 280712025
freem Cadigo ' Descripcion Cantidad V. Unitario Valor impto.Cargo ¥r. Total
GUIA HIDROFILICA - 0,035 X 280 CM - GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
RF:RF*GAIS263M
1 FMOB492 LT241007V 1.00 465 600.00 88,454.00 554,064.00
FV;30/09/2026
AS20160M-0015343
LE:TERUMO
STENT AUTOEXPANSIBELE DE NITINOL CON SISTEMA
MNTRODUCTOR
RFBP-1010
2 | FMOB533 LT:25018-3 1.00 4.593,600.00 000 4.553,600.00
FVi31/012028
RS:20230M-0001516-R2
LB TECNOSTENT
Total items: 2 Total Bruto 5,058,200.00
Valor en Letras: VA 15% BB.464.00
Cinco millones clents custents y sieta mil sstscientos sesenia y cualm pesos micle
Total a Pagar 5,147, 664.00
Forma de pago:
Credito
Medio de pago:
Oire - Créditn - Cuota No. D01 vence &l 2025-07-268 por 5 5,147 ,864.00

Observaciones:
LEGALIZACION: BA3546 PACIENTE: LUCRECIA BENAVIDES ZURIGA CC 27965132
CONTRATO:166
CLUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A osta taclisra o vehts apbcan s normas relabivas 8 i ote de combss (articulo 5 Ley 1231 de 2008k Gon et of Gotrpeadse declar haboy recibido real y malefinlmense lis
FEArCANGiE O predtacidn 08 servicos deschilos en esle o - Valar, Nﬁnmm?mw 18TH4091856T20 aprobado en 20250411 prefije FV desde of ndmere E07 al
1500 Vigenela: s
- Actividad Econdemcn 4845 Comercio ol por mayor di joducios fannactutico, medicinales, cosmaticos y dis ioracde: Toartn
CUFE: 24efc ) 2foa 2T Rad B 5030 1 8056 TH0461 1 56 dbaa0aBEE0NM Jedadec e 37 18500 Vod Sui3 1 TelibcTEbaBly

aboul:blank

Fabrnnis Safwarn v Provestion Scholbgionr Siigs SAS - Mt BI00LE.145-8. Mombier Sefveane: Sigo Mube. Firma lectrnece vor on i NRAL

n




e S PTAL @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025

DE SANTANDER SANTANDER
e 900006037 Pagina 1/1

Elabor:NMF H23=|

Confirm:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20330

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV700 ©
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Proveedor: 900590276 - .}PD‘I‘D CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025 - Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 fPRmI'EEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000485)

Total Cuenta por pagar : $ 848,343,00
SON: OCHOCIENTOS CUA A Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. -
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA {Y/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CEANTACOR oy TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

i Reporte: PGRPCXP Usuario: DDY

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecho y Hora de Impriside : midrcoles, 30 de abel de 2025 05:20 p. m.

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 1/2
/
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BAOOOO0O0000485  confimé nvF
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5. NIT: 900590276 FECHA: 29/04/2025 05:18 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: /Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N? FACTURA:  FV700 o ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMOG6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 2 $ 160.000,00 $320.000,00 000 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisidn ; Lote : 240724 31/12/2026
BA000000003548
FMO6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : K3056028 B/09/2027
BADOODOD003548
FMOB167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn Lote : 240916H 31/08/2027
BAD0DDDODO3548
I
FMOB174 CATETER DIAGNOSTICO COROMARIO L UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
3.5 5FrX100 t
Remisidn ; Lote : 241002V 30/09/2027
BADDOOOOD03548
EMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 4 110.242,00 $110.24200 0,00 0,00
| 3.5 SFrX100
Remisidn : Lote : 13093325 13/11/2027
BAOODOODD03548
FMQE602 EXTENSION DE ALTA PRESION: UNIDAD 1 % 65.000,00 $65.000,00 0,00 19,00
MANGUERA SILICONADA QUE PERMITE LA
RESISTENCIA DE ALTA PRESION
Remisidrn : Lote : 13098174 27/11/2027
BAOOODDODO3548
PTIT SUBTOTAL: /'$ 842.928,00
DESCUENTO: $ 0,00
REMISION BA3548 FV700 CTO 166-2025. SISO /§36.518.00
FLETES: 0,00
IMP FLETES: y £ 0,00
RETE IVA: /' %5.478,00
RETE ICA: % 4,552,00
: RETE FUENTE: $21.073,00
' OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: £0,00
1IMP DISTRI: % 0,00
AJUSTE RED: % 0,00
| AJUSTE AL TOTAL: [ $0,00
{ TOTAL INGRESO: $ B48.343,00
TOTAL COMPROBANTE: i
OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
‘Nombe reporte © INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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




HQSP"AL E-S-E- HU‘SPIT&L UNWEREIT“HIG D‘E Fecha y Hom de Impresidn | midrcobes, 30 de abril de 2025 05:20 p. m,

UNMIVERSITARIO SANTANDER
DE S_AHTHP DER

s e ||| (COMPROBANTE ENTRADA NGBAuouooouno-asz e
ELABORO ORDENG < LAPRbBO

2/2

Nombire reporte ©: INRPComprobanteEntrada Usuario: N

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°13841
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 5:18:40
p. m.
DETALLE : - {Comprobante de Entrada N° BADDOOOO000485 Factura Mo DOCUMENTO: BAQUOOCOOO04BS
P00}

REMISION BA3548 FV700 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CoDIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BADDO0000D00485

Factura N® FV700)

24010104 REMISION FARMACIA £ 879.446,00 5 0,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Retencion de ICA - (Comprabante de Entrada N® BADDOOODD0048S Factura NO

FV700)

24362701 RETEICA POR COMPRAS £ 0,00 $4.552,00
TER: 900550276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N
BADOODOODO048S Factura N® FV700)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00 £ 5.478,00
TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAOOOD00000485 Factura N®
F700)
24010101 PROVEEDORES 50,00 $ B48.343,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADOOODDD0048S Factura N® FV700)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $ 21.073,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13841 § 879.446,00 § 879.446,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP % 879.446,00 % 879.446,00
Nombre reporte @ CTRPComprobanteContable Usuario : RMY

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




HOSFPITA
UHIVERSITARIO @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOQ  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SATAHOLR DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORD:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5059 p
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 485 RESPECTO A FACTURA FV 700.
SON: MIL CIENTO TREINTA ¥ OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1138,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS _ 7
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito J % 683,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 109% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Craditn ;455.0&
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV700 f . 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES ;.f £1.138,00
|
DDY - Corazon Yenired Diaz Dueiez C. a3 "/"* ;
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNOt2 Usuanio: DOY

LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER] MNIT [900006037-4]




' 29/4/25, 4505

-

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
NIT $00.590.275-0
KILOMETRO Z ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512
Tal; (607) 002610045

[T T Floridablancs - Colombia
geranciaapeyocliniceSgmail.com

[T e

Sefiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
NIT 9000060374 Teléfono [B07) 6910030 - Ext. 360
Direccion CARRERA 33 8 28-126 Ciudad Bucararmanga - Colombsa

lvem Cadigo Descripcin Cantidad

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035260
RF:1Q35F260J3
LTK3056028
i FV:BI08/2027
RS 20240M-0011228-R1
LE:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR &
RF:RM*RSEF10PO
LT-240724
Bl cid FV-31/1212026
RS:20150M-001 3066
LB:-TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO SFRX110
RE:RH*5SPO0B1M
LT-240916H
3 | FuaRte? FV-21/08/2027
RS:202400-0011283-R1
LB:TERUMD

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL 2.5 5FRX100
RF:RH"GCLIS00M
LT:241002V
4 FMOE174 Fy30/08/2027
RS:20240M-D011283-R1
LE:TERLMO

CATETER DIAGNOSTICO CORDNARIO JR 3.5 5FRX100
RF:7523-13

LT:3083325

PV 2027

RS:2024DM-00110TB-R1T

LE:WORLD MEDMCAL

EXTENSION DE ALTA PRESION: MANGLERA SILICONADA QUE
PERMITE LA RESISTENCIA DE ALTA PRESION
RF:HPC300E
&  FMOBE0Z LT.13088174
Fy-2TM12027
RS:20190M.0019385
LB:WORLD MEDICAL

5 FMOB1T?

Total items: &

Valor en Letras:
Wum,maﬂmmrmmmwmymm.

Forma de pago:
Cradilo

Medio de pago:
Otra - Crédito - Cuota Mo, 001 vence el 2025-07-28 por 5 B70.446.38

Observaciones:
LEGALIZACION: BAJS4E PACIENTE: OSWALDC ARDILA PINEDA CC 13876430
CONTRATO:166 ——
CLANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 00130232000100029603

A gutn fackirs ds wamia apbcan ks normas relatias a i lotris dha camibio [oriicuds 5 Ley 1I0 de 2008%, Con euti ol Comprador declara habser ¢
jreteancias o presticiin de servicks dusciilis en este litulo - Vake, Mimoro Auterizacian Electronica 16764091858720 aprobado en 20250411 pre

about:blank

1.00

200

1.00

1.00

Factura electrénica de venta
Neo. FV 700 |
Fecha y hora Factura
Generacion /z'wmm. 1502
Expedicién 20004205, 15:03
Venclmisntn 28/07/2025
Vr. Unitario Valor impto.Cargo 1 Vr. Total

127,202.00 24,166,378 151,370.38
160,000.00 0.00 320,000.00
110,242.00 .00 110,242,00
110,242.00 0.00 110,242.00
110,242.00 0,00 110,242.00
£5,000.00 12,350.00 77,350,00
Total Bruto / B42.928.00

.l‘,"
VA 19% /881838

/

Total s Pagar r:' B79,446.38

wcitda real y matenalmants s
fijo FV desde el numers 601 al

Fstwat it Goftersrs y Priswmtier ecnoléoiens Shgn SIS - M S50 06 145, Mo Saftwcars Sagen hube. Frmms slertion s e om0l K05

112




yuEjgInogu

B O B0 L B L PE PRSP FOODO I OO R0AT LEEEPL LG A0 LH0GE LSO L SIS EL LU0 L6 L SEHOTEA0I0 DEE (340D
MpIE] SI00501 8P A SIS0 'SHENTDMY SOOINEIELAY S0ionpod Ap MAEw J00 [ ORUSWED Gl EIUDUOST PEpATY -

ofing - inoe4 8051 'SZ/IEE



-

Umwﬁ?&;ﬁ*«é E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
DE SAMTANDER SANTANDER
T T T 900006037 b Pagina 1/1
22— =22

Elabord:NMF " -

Confirmo:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 20329
Proveedor : 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccidn : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv701
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025 - Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025 |
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 2B/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada # BAGOO000000484) |
Total Cuenta por pagar : £934.775,00
SON: NOVECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESCS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ ﬁm w .-* Il,f DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR 9 P TESORERO

DR, VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Usuano: DDY

Reporte: PGRPCxP

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hors de Smpresidn : midrccles, 30 de abrll de 2025 05:15 p. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
P SATANDER 12

Pabigl goe COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000484  Contms e

PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: /29/04/2025 05:09 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: " Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N® FACTURA: Fvi701 % ICA: 54000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 29/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL WBDOTO %%IVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote ; K3056028 8/09/2027
BA000000003549
FMQE247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO LUNIDAD 1 £ 160.000,00 % 160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remisign : Lote : 240724 31/12/2026
BAOD00D0003549
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 % 110.242,00 % 110.242,00 0,00 0,00
i SFRX100
Remision ; Lote : 240708V 30/06/2027
BADD000DD03549
éf-'lQElE? CATETER DIAGNOSTICO S5Frx110 UNIDAD 1 $£110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 240916H 31/08/2027
BADODDODO03549
FMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD 1 £110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
3.5 SFrX100
Remisidn ; Lote ; 13093325 13/11/2027
BADOODODDO3IS4S
FMQ6174 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JL UNIDAD 1 £ 110.242,00 % 110.242,00 0,00 0,00
3.5 SFrX100
Remisidn @ Lote : 241002V 30,/09/2027
BADDDOO0003549
lfnqwaz 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 : 13032528 4/09/2027
BA000000003549
FMOQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD i £ 119.067,00 £ 119.067.00 0,00 19,00
Remisian : Lote : [3104466 30/09/2027
BADDOOOO003549
DETALLE SUBTOTAL: ; 912.237,00
DESCUENTO: $0,00
REMISION BA3S49 FV701 CTO 166-2025, IMPUESTO: "59.141'“0
| FLETES: £ 0,00
; IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: £ B.871,00
RETE ICA: - ‘} %4.926,00
RETE FUENTE: § 22.806,00
OTRAS RETE: % 0,00
! OTRAS DEDUC: £ 0,00
IMP DISTRI: 50,00
AJUSTE RED: £ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
(Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Lisuario: NMF

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Focha v Hor de Irnprisid  midecoles, 30 de abel de 2005 05:15 o,
LUNIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAHDER 22

T e COMPROBANTE ENTRADA NCOBAOOOOO0000484  confimd i

TOTAL INGRESO: § 934.775.00
TOTAL COMPROBANTE:
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO

Usuario: NMF

Mombre reparte @ INRRComprobanteEntrada

LICENCIADO A; [ES.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13840
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 5:09:58
p.m,
DETALLE : = (Comprobante de Entrada N® BAOODDOD0000484 Factura N®  DOCUMENTO: BAOOODODOOCHE4
FW701)

REMISION BA3549 FV701 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N® BAD0OO00000484
Factura N° Fv701)
24010104 REMISION FARMACLA £971.378,00 50,00
TER: 200590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
Retencion de ICA - {Comprobante de Entrada N° BADDOOD0D000484 Factura NO
R701)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $0,00 £4.926,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S,
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N2
BADOOQOD0O0484 Factura N2 FV701)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 % 8.871,00
TER: 900590276 APCHO CLINICO EMPRESARIAL S5.A.5.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDOOOOO00484 Factura N9
FV701)
24010101 PROVEEDORES £ 0,00 % 934.775,00
TER: 500590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5,
ReteFuente: - {Comprobante de Entrada N® BAQOODO0000484 Factura N FV701)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% 0,00 § 22.806,00
TER: 900550276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13840 £971.378,00 $971.378,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $971.378,00 $971.378,00
Mombre reporte | CTRPComprobanteContabie Lisuario : RMY

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




HOSPITAL j—
UMIVERSITARIO U E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Feche: jusves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER DE SANTANDER

900006037

Pagina 1/1

ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY

NOTA N°5060

Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 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 BA 484 RESPECTO A FACTURA FV 701,
SON: MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS CON CERO CTVS M/ Cte.
VALOR:

1232,0000

CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza

Valor

AVISOS Y TABLEROS
15% COMPRAS Credito,
SOBRETASA BOMBERIL

10% COMPRAS Credito

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703

/% 739,00

$493,00
Vs

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta mmahln

Valor

01 S/ 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES ;_,

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (. [){p2 Wl

/’rs 1.232,00

ELABORO: e AUTORIZO:

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

Usuario: DOY



r
o 2014/25,15:12

Sofiores

HIT

Direccion

item Cihdige
1 FMOE230
2 FMOG24T
3 FMOB167
4 | FMQB1T3
5 | FMOQBITT
6 | FMQB17T4
T | FMOS502
B | FMOGZEN

about:blank

NIT 900.560.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512

) & b — Ted: (607) 3002610045

Factura - iSiigo

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS

Fleridablanca - Colombia
gerencianpoyociinicogmad. com

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

S00,006.037-4 Tekifono {80T) 6210030 - Ext. 380
CARRERA 33 # 2B-128 Cludad Bucaramanga - Colombia
Dascripcidn

GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 0351260

RF:HX3ISF2E0J3

LT.K3056028

Fv-aloav202T

RS:2024D8-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTD HIDROFILICO FR 6
RF:RM*RASEF10PO

LT.240827

FV.2ZRM2R2027

RE:20150M-0013668

LB TERUMOD

CATETER DIAGNOSTICO 5FRX110
RF:RH"55PO0GTM

LT-240816H

FV.31/08/2027
RS:2024DM-0011263-R1
LEB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO SFRX100
RF:RHSTIG110M

LT:240708V

FV:a0i0672027

RS-2024DM-D011283-R1

LB:TERUMO

CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR 3.6 5FRX100
RF:TE23-13

LT3083325

Fyiianzoar

RS:2024DM-D0110T8-R1

LE/WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORONARID JL 3.5 SFRX100
AF:RH"SCLIG00M

LT24 1002V

Fy:a0marzo2T

RS:2024DM-D011282-R1

LE:TERUMO

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

RF:HPCIN0E

LT-1032628

FVO9i2027

RS:20190M-0019385

LE:WORLD MEDICAL

PULSERA CON PRESION RADIAL
RF:EZ-REG

LT3 104466

Fy-300a2027
R5:20150M-0012547

LB:WORLD MEDICAL

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electrénica de venta
Mo, FV 701
Fecha y hora Factura
Generacitn 2004/2025, 15:00
Expedicion 2U04/2025, 15:10
Vencimisnio 2BAOTI2025

127,202.00

160.000,00

110,242,000

110,242.00

110,242.00

110.242.00

119,087.00

Vr. Unitario . Valor Impto.Cargo

24,188.38

0.00

0.0

0.00

0.00

0.00

12,350.00

282273

Ve, Total

151,370.38

160.000.00

110,242.00

Fatwsamin Suftecien v Prossiioe tetraldgion Shgs AL « M HM00EE 14%-A Nonitwe Softwm Tagn Huss: Frma igetironl e i el AL

110,242.00

110,242.00

110.242.00

77.,350.00

14188973

e




28/4/25, 15:12 Factura - iSligo
Total items: 8 Total Bruto 912,237 00

Valor en Letras: VA 19% &B,141.11
Movecientas satanta y un mil escientos setenta y ocho pesos micte con once cent.
Total @ Pagar 7137811
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Oiro - Crédils - Custa Na, 001 vence el 2025-07-28 por § g71,378.11

Observaciones:
GALIZACION: BAI545 PACIENTE: [SOLINA JAIMES SANCHEZ CC 63327600

A st tachurs de worl apkcin las normas relativas @ W kel do cambio (adiculs 5 Ley 1231 de 2008). Con osia of Compeacor deciara habar rocibido renl y materisienents s
mecanciag o pRsactn da sarvicios descilas o este il - Vako!, mﬂmmmmm;‘umunmmn sprobado en 20250411 prafijo FV desde #f ndmero 601 al
1500 Vigencia: 24 Mesas
- Aptredad Econdmica 4845 Comensio al por manyor de producis fannacéuticos, medicinales, copmilicos y de locadod Tarta
CUFE: W1M?W?hmmwwﬁmnﬁm

aAbout:blank




HOSPITAL == E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UHIVERSITARIO =
DE SANTANDER SANTANDER
b B e e 900006037 Pagina 1/1
H .r--tj‘ _/.__:} ——
Elabord:NMF = --—-‘__:. S
Confirma:NMF /
CUENTA POR PAGAR N° 20328 ,
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: Fv702 /S
Tercero: NIT - 900590276 -’ APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 *_Af,’l:'.i‘fﬁ CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Fecha del documento:  29/04/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 29/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 28/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADO0D0DODO483)
Total Cuenta por pagar : $6.296.014,00
SON: SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA :L' f DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 81/ TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO)
Usuario: DDY

Regorte, PGRPCxP

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha v Hara de Impresidn © midrooles, 30 de sbril de 2025 05:08 p. m,
UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 12
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NPBAOOO0O00000483 «  confirms :nme
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: /29/04/2025 04:53 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ¢ Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO: .
TELEFONO: ALMACEN: NGIOGRAFLA BODEGA - 015
N? FACTURA:  FV702 % ICA: 5,4000 PLAZO: FECHA FACT: 29/04/2025 12:00a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL WDTO %WIVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035,260 UNIDAD 1 $ 127.202,00 £127.20200 0,00 19,00
Remisidn : Late : K3056028 B/09/2027
BADOOGO0D03550
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 2 % 160.000,00 $320.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR &
Remision Lote : 240927 28/02/2027
BADOODDO003550
FMOS173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 000 0,00
SFRX100
Remisidn : Lote ; 240708V 30/06/2027
BAOOOODODO3550
FMQ6452 CATETER GUIA IT 6FR, BACK UP LEFT 3.5 UNIDAD 1 $ 480.000,00 £480.000,00 000 0,00
Remisidn : Lote : 231026 30/09/2026
BADDOO0OD03550
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 § 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remisidn Lote : 13085673 11/11/2027
BAOGO000003550
FMO6241 GUIAS CORDONARIAS FLOPPY 182CM ) UNIDAD 1 $ 345.952,00 $345.952,00 0,00 19,00
Remisidn Lote : 240917 31/08/2027
BADDDOODDO3550
FMQB281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remisidn ; Lote : 13104466 30/09/2027
BAOOODODDD3550
FMQ6285 SET DE MICROPUNCION 4FR UNIDAD 1 $ 565.758,00 $565.758,00 0,00 0,00
Remision : Lote ; 12773823 21/11/2026
BADOODODDO3550
FMO6093 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 % 646.300,00 $646.300,00 0,00 0,00
1‘ 3.00MM X 15MM
Remisién ; Lote : 2502319 23/02/2029
BAD00OOO0D03550
FMQB319 STEN CORONARIO MEDICADO 3.0 MM X UNIDAD 1 % 2.500.000,00 £2.500.000,00 000 0,00
24 MM HASTA 3.0 MM X 28 MM
Remisidn ; Lote ; 2409841 24/07/2027
BAODODO0003S50
ﬂnq&ass BALON DE POST-DILATACION CORONARIO  UNIDAD i $891.700,00 $£891.700,00 000 0,00
: 3.50MM X 12MM
Remisidn ; Lote ; 2412364 14/10/2027
BADODD00003550
DETALLE SUBTOTAL: %6.353.571,00
I &
(Nombre reporte : INRPComprobantaEntrada Usuario; NMF

{LICENCIADO A: [E5.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UNIVERSITARIO (2, SANTANDER
DE SANTANDER

r

muyummmum:mhmmumuemzns;uap.m

22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000483 Confirmd :NMF
REMISION BA3550 FV702 CTO 166-2025. UESLLIBN I * L
IMPUESTO: $159.519,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: % 0,00
RETE IVA: \ $23.928,00
RETEICA: ——»$34.309,00
RETE FUENTE: % 158.839,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 6.296.014,00
TOTAL COMPROBANTE:
SEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CATORCE PESOS CON CERQ CTVS
M/Cre.
p\nl\f{/ W’
“ELABORO o ORDENO APROBO
Nombre reparte @ INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [90D00E037-4]



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 06 mayo 2025

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13839
CODIGO : COMP ESTADO ; Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 29/04/2025 4:53:50
p. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADDOOOOD00483 Factura N°  DOCUMENTO: BADOOQODO00483

FV702)

REMISION BA3550 FV702 CTO 166-2025.
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO

Impaortacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N° BAQO0000000483
Factura N© FV702)
24010104 REMISION FARMACIA

TER: 300590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BAODDOOD000483 Factura NO
Fv702)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N9
BADODOOO000483 Factura N° FV702)
24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 500590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N® BADDDOODODO483 Factura N®
Fv702)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BADODOQO000483 Factura N° FV702)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

TER: 900590276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.AS,

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13839

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombire nsporte : CTRPComprobanteContatble

$6.513.000,00 $0,00
$ 0,00 $34.309,00
50,00 $23.928,00
£0,00 $6.296.014,00
50,00 § 158.839,00
$6.513.090,00 $6.513.090,00

%$6.513.090,00 % 6.513.090,00

Usuano : RMY

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



URIVERSITARIO ‘ 5 ’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ  Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

RESATTAIDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY . CONFIRMO:DDY
NOTA N°5061
Maturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.

SE APLICA NOTA AL COMPROBANTE DE ENTRADA BA483 POR PRECIO MAYOR A LA FACTURA FV702, AVISOS Y TABLEROS-TASA
Observaciones: BOMBERIL C.ENTRADA BA 483 RESPECTO A FACTURA FV702.

SON: OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 8578,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON " 50
032 EACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito $1,
. FACTURA :
' AVISOS Y TABLEROS : /
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / 1 5__.146.un
. SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 309 COMERAS Credito £3.431,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable / valor
ri |
a2 / 29/04/2025 28/07/2025 24010101 - PROVEEDORES / $ 8.578,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C-Qf{A M’/L“

ELABORO: e AUTORIZO:

Reporte: PGRPNotE Usuano: DOY
LICENCIADO A: [E.5.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



Seizs, 15:22

Sofiores
HNIT
Direcclon
Item Cédigo
1 FMOE230
2 | FMOBEZAT
3  FMOG285
4 FMOEITI
5 FMOB452
6 | FMOB2E3
T FMO6241
B FMOB093
3 FMOG318
10  FMOE053
n ' FMOE281
aboul:blank

e e o e

LR L TR

S Tel: (607) 3002510045
Calombia

HOSPITAL UNWERSITARIO DE SANTANDER

900.006.037-4 Teléfono {607} 6910030 - Ext. 380 |
, 15

CARRERA 33 # 28.126 Ciudad Bucaramanga - Colombia Expedicidn 2010472025, 15:21

APOYD CLINICO EMPRESARIAL SAS
HIT 900.580.276-0
KILOMETRO 2 ANILLO VIAL TORRE 1
OFICINA 512

Factura ulmlrﬁn_,i?f venta

Mo. FV
Floridabianca -

geranciaapoyoclinicof@gmail com

Fecha ¥ hora Facturs
Generackin }.—M 15:20

Vencimisnic 200712025

Descripeidn Canlidad  Vr.Unitario  Valor impto.Cargo Vr, Tatal

GULA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260

RF:IQ35F 26043

LT 3056028

P2 1.00 127.202.00 24,168,308 151,370.38
RS:20240M-0011228-R1

LE:WORLD MEDICAL

(MTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO FR 8

RFRM'RSEF10PQ

LT 240827

FV-28/02/9027 200 160,000.00 0.00 220.000.00
RS:20180M-0005511-R1

LB TERUMOD

SET DE MICROPUNCION 4FR

RF:MAKS01

LTI2773823 758,00
FVE LIRS 100  585758.00 000 585758
RS:20210M-0006121-R1

LE:WORLD MEDICAL

CATETER DIAGNOSTICO CORDMNARKD SFRX100

RF-RHASTIG110M

s 100 11024200 0.00 110.242.00
RS-20240M-0011283-R1

LB TERUMO

CATETER GUIA Il 6FR, BACK UP LEFT 3.5

RF:GC-FGBLISON

LT23026 0.00 480 ,000.00
FV-30100/2026 tadl M0 :
RS:20200DM-0002B77-R1
LB TERUMD

JERINGA INSUFLADORA

RF:IM4330

LT:13085873 . ; i o—
FeEinzoeT 1.00 247,350.00 50
RS:2019DM-0015475

LE:WORLD MEDICAL

GUIAS CORDMNARIAS FLOPPY 1B2CM J

RF-TW-AS418FA

LT240817 : e
Fyiyoazaz? 1.00 345,952.00 65,730.88
RS20160M-0000350-R1

LB TERUMD

BALON DE PREDILATACION CORONARKD 3.00MM X 15MM

RF-BCPR14N150300015

LT:2502318 0.00 £48,300.00
FV-23/0212029 100  1848,300.00

RS.20150M-0012559

LBIVASCUALR

STEN CORONARIO MEDICADD 3.0 MM X 24 MM

RF:SCCDSR 14150300024

LT2409841 o 2,500,000.00
Ty 100  2500,000.00 00
RS:20150M-0013514

LB-VASCULAR

. BALON DE POST-DILATACION CORDNARIO 3.500M X 12MM

RF:BCTR14150360012
LT:2412354
Fyirdrvaoz?
RS:20200M-0021533
LB:WMASCULAR

1.00 B81,700.00 0.00 581,700.00

PULSERA CON PRESION RADIAL 1.00 119,067.00 22622.73 141,669.73
RFEZ-REG

Fatwicarn Scttuimre v Pyereposios Wncreitgern Sige 5AS. - ME BR004E 1454 P s e St Wiahee. Firmna sdecardecs: or a1 ol TR
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29/4/25, 15:22 Factura - iSiigo

liom Codige Descripcién Cantidad
| LTi3104466 ' '
FVv:30/08/2027
RS 2015DM-001254T
LB:WORLD MEDICAL
~ Total items: 11
Valer en Letras:
i mmmﬂmmmmrmmmammrmm.
Forma de pago:
Credilo
Medio de pago:
Oiro - Crédito - Cuata Mo, 001 vence el 2025-07-28 por 5 6,513,088.49
Observaciones:

LEGALIZACION: BA3ISS0 PACIENTE: CONCEPCION SEQUEDA DE ROBLES CC 28061778
CONTRATOU1G68 —————
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL Mo 00130232000100020603

Vr. Unitario Valor Impto.Cargo ¥r. Total

Total Bruto \'\ 6.353,571.00

VA 19% 15951849 "
’ 4 ll i

Totala Pagar \ B.513.080.48

ﬁmw-ﬂ!“mmmnm‘IMElhmﬁﬂmbhhm!ur1ﬂ1d¢mb Con w5t of Compentdor dechira haber rocibico ¥ Mnbgriskrenie los
mTancias o preslaciin de servicios descritos on este Wulo « Valor, Nomero mummmlM1mmmmumnmuMmm al

1500 Vigencia: 24 Meses
= Aclividad Ecantemica 4645 Comertio al por mayor de producios

y de sscador Tanla

farmaciuboos, madcinalen, cosméicos
mmunmmmnmnwmﬁummwnmwmmmmm



UMIVERSITARIO SANTANDER

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

R T T 900006037 Fagina 1/1
Elabor6:DDY 24 2-1 34
Confirmé:DDY F,
CUENTA POR PAGAR N° 20303/
Proveedor : 900590276 - APOYD G.[N[C'I;}'EMPRESARML S.AS, Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV703 _
Tercero: NIT - EDDE‘QDZ?_E +"APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Proveedor: 200590276 -:9!’:01’0 CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Facha del documento:  30/04/2025 74 Fecha de la cuenta por pagar: 30/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 29/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000472) /
Total Cuenta por pagar : %454.476,00
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERD CTVS M/Che.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ P Y DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR W) // TESORERO
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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




L]
L

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresion : midrcoles, 30 de abeil de 2025 02:58 p. m,
UNIVERSITARIO SANTANDER

DE SANTANDER 111
Elabard :D0Y COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000472 Confirmé :DDY
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 30/04/2025 02:56 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 OF 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015

N° FACTURA:  FV703 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /30/04/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALDRAU SUBTOTAL SmDTO %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 : 240702V 30/06/2026
BADO0000003517
DETALLE SUBTOTAL: /& 401.800,00
REMISION BA3517 FV703 CTO 166-2025. DESCUENTO: /%000

: IMPUESTO: A 76.342,00

FLETES: 0,00

IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $,11.451,00

RETE ICA: '§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

TOTAL COMPROBANTE:

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte,

C Dl Mj’"

ELABORD ORDENO APROBO

Mombre reporte ¢ INRPComprobanteEntrada Usuaria: 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 1deti
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13815
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 30/04/2025 2;56:10
p. m.
DETALLE : - (Comprabante de Entrada N° BADDOOOOO00472 Factura N®  DOCUMENTO:  BADDOOOOODD472

FV703)
REMISION BA3517 FV703 CTO 166-2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDMTO
Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N© BADDODOD0D0472
Factura N@ FY703)
24010104 REMISION FARMACIA £ 478.142,00 £ 0,00
TER: 900580276 APOYD CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5,
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BAOODDD0000472 Factura N©
FY703)
24362701 RETEICA POR COMPRAS £ 0,00 § 2.170,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.4.5.
Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N2
BADDOOOODOD0472 Factura N° FV703)
24352501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR % 0,00 £ 11.451,00
TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BADDDOOOODO472 Factura NO
FV703)
24010101 PROVEEDORES £0,00 £ 454.476,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDDOOODOD472 Factura NO FV703)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% £ 0,00 £ 10.045,00
TER: 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13815 £478.142,00 £478.142,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $478.142,00 $478.142,00
MNombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuaric : RMY

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

4]



HOSPITAL ==
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 1 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5038
Maturaleza: Debito Fecha: JJDIU‘!,FZDE{ 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 BA 472 RESPECTO A FACTURA FV 703,
SON: QUINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 543,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta MNaturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS f f
021 AVISOS Y TABLERDS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, { %326,00
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, f..‘. 217,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV703 30/04/2025 29/07/2025 24010101 - PROVEEDORES _.r".. $ 543,00
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez C .0(&1 X W’—’
ELABORO: = AUTORIZO:
Reporte: PGRPNotE Usuario: DDY

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



3;]:'11‘25 10:15 Factura - iSigo

APOYQ CLINICD EMPRE SAS
NIT 800,580 276-0 i_)—"" rm
KILOMETRO 2 AMILLO VIAL 1 T
OFICINA 512 -ﬂ. ,i-'?':" oS 2 Factura electrénica de venta
PRI e FE N IR Tel: (607) 3002610045 ; *-*‘f'-;f ) No. FV 703
e Flardablanca - Colombia [ 2
perencaspoyoclinicofgmail.com
Fecha y hora Factura
Sofores HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER Genaracidn S0/04/2025, 10:12
NIT 900.006.037-4 Teléfono {607) 6210030 - Ext, 380
Direceién CARRERA 13 # 28-126 Chudag Buearsmanga - Colombia Rl SDAREN 181
Vencimiants 2000772025
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Vr, Unitarie Valor Impto.Carge Vr. Total
GUIA HIDROFILICA PARA COLOGACION DE STENT 0,35 X 150
cM
AF:RF*GAIS153M g
1 | FMOosT? LT-240702v 1,00 401,800,00 76.342.00 41804200 2
FV:I0/06/2026 §
AS20160M-0015343 i
LB TERUMO E
;i
i
@
i
B
?
r
|
Total items: 1 prd
- Total Bruto 401.p00.001" ¢
£
Valor en Letras: VA 15% 75,302.00 '/%
Custrocienics selenta y ocho mil cento cuarenta y dos pesos m/cla i
Total a Pagar 478, 142.00 g
Forma de pago: 2
Credito
Medio de pago:
Dtro » Crédio - Cuota No, 001 vence el 2025-07-29 por 5 478,142.00
Observaciones;

LEGALIZACION: BA3S1T PACIENTE: ALEX FERNANDO REYES TUIRAN CC 1104124812
CONTRATOIGE —
CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No D0130232000100020603

A pyta factura de worla aphcan las nommas olabvas 3 i lotrs do camiio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declang habor recibuo rgal y materiaimenio ks
FICANGLES & penslackn de sericics descrios an esbe litulo - Valor, NOmere Autorizacien Electranica 18764091056720 aprobado en 20250411 prefijo FV desde ef nimero 001 al
1500 Vigencia: 24 Meses
- Activiciud Econdsmicn 4645 Comerclo al por mayor oe producios lanmaciuticos, medicinales, cosmébeos v e locador Tarifs
GUFE! 122¢b7 ebledBB00Mbia | c0M0dendicABT o Blad0e 22624 18 T2 1405 283 T 0RIEL5 197 3ei0a MBE0020c T4 00 1 bb

aboulblank 1"



® HOSPITAL (= E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 1 de mayo de 2025
UNMIVERSITARID
DE SANTAHDER SANTANDER
- - == 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:DDY = 2T
Confirma:DDY 7
CUENTA POR PAGAR N° 2031 1_/
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: V704
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Facha del documento:  30/04/2025 | Fecha de la cuenta por pagar: 30/04/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 29/07/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BADD0DD0ODD0474) |
Total Cuenta por pagar : $590.137,00
SON: QUINIENTOS NOVENTA MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON CERD CTVS M/Cte,
PAGUESE
{y ./ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
{ /. TESORERD
Sy
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuaro: DDY

LICENCIADD A [ESE HOSPITAL UNIVERSITARID DE SaNTANDER] NIT [S00006037-4]



HOSPITAL E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresiin ; midecoles, 30 de abell de 2025 03:45 p. m,

UHIVERSITARIO SANTANDER
DE SAHTAHDER 11
i i
Elaboré :DDY COMPROBANTE ENTRADA N°BAO00000000474 °  confirmé ooy
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL SA.S. NIT: 900590276 FECHA: /30/04/2025 03:42 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ' Confirmado
DIRECCION:  km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA:  FV704 % ICA: 54000  PLAZO: 90 FECHA FACT: '30/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL %DTO %iva
FMQB517  PARTICULAS PARA EMBOLIZACION 150-  UNIDAD 1 $608640,00  $608.640,00 0,00 0,00
250
Remisidn : Lote: 32454303  18/09/2026
BADO00DO003524
DETALLE SUBTOTAL: /% 608,640,007
DESCUENTO: $0,00
4 & : ‘
REMISION BA3524 FV704 CTO 166-2025 o Tk
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETEICA: — /$3.267,00
RETE FUENTE: § 15.216,00
OTRAS RETE: % 0,00
OTRAS DEDUC: $.0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
TOTAL INGRESO: $ 590.137,00

TOTAL COMPROBANTE:
QUINIENTOS NOVENTA MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ELABORO ORDENO APROBO

Nermbre reporte @ INRPComprobanteEntrada Ususrio: DDY

LICENCIADC 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°13822
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 30/04/2025 3:42:57
p. m,

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BADDDOOOOO0474 Factura N?  DOCUMENTO: BADDOO00000474

T4

REMISION BA3S524 PV704 CTO 166-2025,
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N BADDODOD000474
Factura N@ FV704)
24010104 REMISION FARMACTA,

TER: 900550276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL 5.A.5.
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® BARIOOOOO00474 Factura N?
FV704)
24362701 RETEICA POR COMPRAS

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

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BAQDOOOOC00474 Factura NO
FV704)

24010101 PROVEEDORES

TER: 900590276 APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® BADDOD0DODD0474 Factura N° FV704)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%

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

TOTAL NUMERDO COMPROBANTE : 13822

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reparte : CTRPComprobanteContable

§ 608.640,00

50,00

50,00

$0,00

$ 608.640,00

$ G60B.640,00

LICENCIADOD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTAMNDER] NIT [900006037-4]

§0,00

$3.287,00

£ 590.137,00

§15.216,00

% 608.640,00

% 608.640,00

Usuiario : RMY
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HOSPITAL 4y—
UMIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fechas: Joeves 1 e mayn de 302
RE SAIANDER DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5011 .
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYOD CLINICO EMPRESARIAL S5.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.5.

Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA474 RESPECTO A FACTURA FV704
SON: OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: B22,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Mombre de cuenta Maturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS J A
o021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credita | / Hﬂlﬂﬂ
SOBRETASA BOMBERIL / k&
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credmtn /% 329,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
Fu7o4 /[ 30/04/2025 29/07/2025 24010101 - PROVEEDORES _f" $ 822,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez (- Diﬂi M /- !

ELABORO: AUTORIZO:

Reporte: PLGRPMNOLa Usuang, DDY
LICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



T 2N4iZS, 1017
o

L
: 4 APOYO CLINICO EMPRESARIAL SAS
1 NIT 800.580.276-0
KILOMETRO 2 ANILLD VIALTORRE 1
OFICINAS12 * Factura electronica de vanta
s b g i o Ted: (B07) 3002610045 No. EV 7
bt Floridablanca - Colormbia
gerenciaapoygcinicofigmad com
Focha y hota Factura
Sofiores HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER y P
NIT 00,006 0374 _ Telétano {BO07) 6310030 - Ext. 380 f
Direccion CARRERA 33 & 28-176 Cludad Bucammangs - Colomble Expedicion INDAI2025, 10:18
Wanclmisnio 200072025
iem Cédigo Descripehin Cantided W, Unitario Valor impto.Cargo V. Total
PARTICULAS PARA EMBOLIZACION 150-250
RF MO0 TEDO250
LT 32454303 o
1  FMOBS1T FV- 180012027 1.00 BO8,540.00 0.00 608,840.00 ﬁ[
RS:20200M-0006538-R1 E
LE:BOSTON SCIENTIFIC §
E
!
4
-
3
]
¥
&
f'r E
Total items: 1 Total Bruto { 60884000 E
Total a P B0B.540.00
Valor en Letras: a Pagar [ y
Seiscienios ocho mil selscientcs cunrenta pesus micte E
Forma de pago: 2
Cradilo
Medio de pago:
m-m-mm.miumﬂm&-ﬂ?{ﬁw L ] 608 E40.00
Observaciones: 10
LEGALIZACION: WM: NN MASCULING N NN MASCULING CC 680010032362
CONTRATO: 166

CUANTA CORRIENTE EMPRESARIAL No 004302320001 0002HE03

Aosla ¥ ly g TRS rolklbeaES letri camiio (ol 5L ¥ J008). Cont s ol Eired Ll L L]
MNHHWMW“H & rol aka i {neticuio oy e k- o Eﬂ'wdﬂﬂ Inpivor mecibid ¢ ﬂymwﬂhwh

i dnseritan en este Hio - Valor, Hannere
mercanciss & presiacc 88 YIS . e i i %

: : e e - 54 130402 ToB5d
mﬂiﬁﬂﬁgﬁbﬁammm 'IﬂBlw;'.'ll?;‘h a1 Tadeb IHHIMMEMSMEMM

1
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