ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 02 DEL CONTRATO Nro.203 DE 2025

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 19.59%
DESDE: 17/06/2025  |HASTA: |  17/06/2025 PRESUPUESTO EJECUTADO: | 37.91%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
“SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DESTINADOS A
LOS PRQCESOS DE ESTERILIZACION DE MATERIAL
OBJETO DEL QUIRURGICO, Y EQUIPOS DE SELLADORA E INCUBADORA | FECHA DE SUSCRIPCION 25.04-2025
CONTRATO: GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS | DEL CONTRATO: it
DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER”
CLASE DE A PARTIR DEL INICIO DE LA
i e SUMINISTROS PLAZO: EJECUCION DEL CONTRATO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2025.
; TIPO DE
CONTRATISTA: | M&M EQUIPOS MEDICOS SAS IDENTIFICACION: NIT 830.146.016-6
SUBGERENTE DE SERVICIOS
SUPERVISOR: DR. ARIIEL ALFONSO JIMENEZ CARGO: AMBULATORIOS Y APOYO
TERAPEUTICO
L , PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
SUPERVISOR: ING. DANIELA PORRAS USEDA CARGO: MANTENIMIENTO
; QF. CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ : PROFESIONAL UNIVERSITARIO
| SUPERVISOR: | poDRIGUEZ. CARGO: FARMACIA.
VALOR INICIAL: | $162.000.000 VALOR FINAL: $ 162.000.000
FECHA INICIAL FECHA FINAL
FECHA DE INICIO: 30/04/2025 DE 31/12/2025 DE 31/12/2025
TERMINACION: TERMINACION
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO | FECHA C%?}gggE NOMBRE DEL RUBRO VALOR
MATERIAL MEDICO
CDP 348 10/02/2025 | 2.4.5.01.03.02 QUIRURGICO. $ 162.000.000
MATERIAL MEDICO
RP 862 25/04/2025 | 2.4.5.01.03.02 QUIRURGICO. $ 162.000.000
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
poLiza | ASEGURADORA | peypy | CGONCEFTO | COA EXPEDICION | DESDE HASTA | APROBACION
Cumplimiento | $16.200.000 25/04/2025 30/06/2026
Calidad de los 25/04/2025 30106/2026
) SEGUROSDEL | 21-45- bt $ 32.400.000 30/04/2025
Cumplimiento ESTADO S. A 101480842 es::::::: 29/04/2025
prestaciones $48.600.000 25/04/2025 31112/2028
sociales
Cor fir e autorizo el tratamiento de mis datos personaies coniorni
enlaley 113, para los fines aqui establecidos




ACTA DE SUPERVIS— UHIUERg?Tl:I;?CI)-
GJU-ADQ-FO-06, Version 5
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $ 162.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 162.000.000
FACTURA FECHA . | DESCRIPCION D
No. EXPEDICION: COMPROBANTE DE ENTRADAN® | o 5epion VALOR EJECUTADO SALDO
LOS INSUMOS INGRESARON 01/05/2025- 2492
FEMM11813 |  7/05/2025 | ocein SOMPROBANTE FAGS15 | 31/05/2025 $ 30.027.508 | $ 131.972.
LOS INSUMOS INGRESARON 01/05/2025-
- VALOR ACTA SUPERVISION N°1: $ 35.072.275
{ LOS INSUMOS INGRESARON
FEMM12163 | 17/08/2025 | orciiN COMPROBANTE EAT290 ¥| 1710612025 $ 26.347.433| $ 100.580.292
VALOR A PAGAR $ 26.347.433
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 61.419.708
SALDO DEL CONTRATO: $ 100.580.292
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
SANCION / RESOLUCION QUE IMPUSO LA RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALOR DE LA
MULTA SANCION RECURSOS SANCION
N/A N/A N/A N/A
TOTAL, MULTAS Y SANCIONES: $ N/A

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontrd ni se tiene canocimiento de la existencia de ningun
acto administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancién alguna impuesta al contratista en
desarrollo del contrato objeto de la presente acta.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista M&M EQUIPOS MEDICOS SAS, viene desarrollando el Objeto
“SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DESTINADOS A LOS PROCESOS DE ESTERILIZACION DE MATERIAL
QUIRURGICO, Y EQUIPOS DE SELLADORA E INCUBADORA GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, del Confrato Nro. 203 de
2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido del diecisiete
(17) mes de junio del afio 2025; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.

5. OBSERVACIONES: N/A

nanifiesto que autorizo el t Is datos personales conforme lo establecid

7 de 2013, para los fin




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Se expide en Bucaramanga, a los once (11) dias del mes julio de 2025.

<« 3 é
ARIEL ALFONSO JIMENEZ ESCOBAR Q.F CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ RODRIGUEZ
Subgerente cios Ambulatorios y\Apoyo Terapéutico de |a Profesional Universitario Farmacia
{ ESE HUS SUPERVISOR
SUPERVISOR

~DANIELA PORRAS USEDA.
Profesional universitario Mantenimiento.
SUPERVISOR

VoBo JUAN DAVID PABON
Apoyo Coordinador TraMsversal Procesos Financieros y Logisticos

Proyecto: Corg# Yenired Diaz Duefiez.
Apoyo Nivel Profesional - Sortesalud

5 de mis datos personales conforme lo estabiecico
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OBLIQFECHAOBLIGRP

VALOR EJNITO CC |

BENEFICIARIO

HCDARUBRO

NOMBRE RUBRO

_VALOR OBLIG

DOCUMENTO  |OBLDOCUME

61419708)830146016

M&M EQUIPOS N

| 348

2.4.5.01.03.02

MATERIAL MEDIC

$ 26.347.433

CTO 203 DE 2025 [FEMM12163

2025

3460| 20/06/2025] 862
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3460| 20/06/2025] 862 614]9708 830146016 M&M EQUIPOS A [ 348]2.4.5.01.03. 02 [MATERIALMEDICA $  26.347.433 |CTO 203 DE 2025 |FEMM12163




Fecha Actual ; martes, 11 febrero 2025 10:10 a. m.

HOSPITAL .
UMIVERSITARIO = S:gi:-l
DE SANTANDER ! ST
eI T Pagina 1/1

i
B
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRI:ESI.W'PUESTAL
N° 348 ||

.
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUP:UESTO

CERTIFICA |

| |

| i

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2025 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es) ; :
i

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO | VALOR
) i
2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | 162.000.000,00
Saldo Rubro: 26.286.636.076,00 B
Valor Total del Certificado: | 162.000.000,00

_OBJETO CDP : SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DESTINADOS A LOS PROQ!ESOS DE ESTERILIZACION DE
MATERIAL QUIRURGICO Y EQUIPOS DE SELLADORA E INCUBAODRA, GARANTIZANDO EL
FUNCIONAMIENTO ADECAUDO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER ! :

i
’ | |
Por un plazo hasta  31/12/2025 '
Expedido en Bucaramanga a 10/02/2025 |

DRA. OFELMI@D/ELG DO MANRIQUE
! :
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO
e
I

” Usuario: AL
\igmbre reporte | PSRPGDispanibilidad |

A (£ €. HOSPTTAL UNNY ERGITARIO DE SANTANDER] NTT [300006037-4} N\

___._——

AT
.__'\,:?.'..'..-\‘..3




i Fai:ha Actual ¢ lunas, 2B abril 2025 91:20 p. m.

ﬁgﬁ?{fﬁl‘, o Codige:
UMIVERSITARIO B fg;;i"m

BE SAHTANDER G 29

T T Y T o i TR T P

|
Compromiso NO 3521

Afavorde  MEM BQUIRQS MEDIZOS 5AS |

! '
Con identificaciér No. 830146016 se le constituyé Registro Presupuestal segun dogumento CTO 203 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) : :

CBF  FECHA RUBRO NOMBRE auam;n VALOR
cop |
348 10/02/2025  2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 162.000.000,00
Valer Total Registro Presupuestal 162.000.000,00
i
Objata: ;

'GONTRATE No, 203 BE 2025 CUYG OBJETO ES SUMINISTRO DE [ﬂisPQSITWCBS MEBICOS
DESTINADOS A LOS PROGESOS DE ESTERILIZACION DE MATERIAL QUIRURGICO Y EQUIPOS DE
‘SELLADORA E INCUBAQDRA , GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO ADECAUDO DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAESE HOSPITAL U[\IIVE,RSITARIO DE SANTANDER

Fecha de Vencimiente: 31/12/2025 ] z
Expedido en Bugaramangs, el 25/04/2025 / '|
|

: 2 I 'f Usuario: AL
N ceparte ; BSRPGEOMBrONISe i '

|ICEHCIADO A: [6.5.€. HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE SANTANDERTNIT [200006037-4] |




&t Evpinitu del Puidade

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE
M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S
NIT.830.146.016-6

CERTIFICO:

Que la organizacion M&V EQUIPOS MEDICOS S.A.S identificado con NIT:
830.146.016-8, ha realizado el pago y esta cumpliendo las obligaciones parafiscales,
con el sistema de salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las cajas
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, correspondientes a los dltimos seis (6) meses. Lo anterior hace
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 del 2002.

M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:

1. Pensiones, Caja de Compensacion Familiar, Sena, ICBF y Responsabilidades
Fiscales correspondientes al mes de mayo de 2025.

2. Aporte de salud correspondiente al mes de junio de 2025.

La presente certificacion se expide a los cinco (5) dias del mes de junio de 2025, dando
cumplimiento a lo establecido al articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 del 2002 y
demas normas concordantes.

Cordialmente,

M & M EQUIPOS MEDICOS SAS.

KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ
T.P. 100548-T
Revisor Fiscal

@ t ;\ “MEDI SURG ,‘,‘ Rg UROTECH =
WIPAK Flgrewry” NIDGEM = -




P W
@g.compfznscr 'miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

. s ORI R

i ool eivgiaor PO 28 2 bt
Sucursal o Dependencia: ___  PRINCIPAL
ety o8 EATMCy S
Joucha 5 oAyt ... 06/05/2025
Fecha de Pago: 05/06/2025

Detalles del pago

Razon social recaudo:

......... e e

Descripcion:

e ssEmsssESsssSSSEESEe-ses=

Banco:

Estado de la transaccion:

M&M EQUIPOS MEDICOS SAS

Compensar O
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacién Pensiones:

Total de empleados:

........... &=

Ndamero de Administradoras:

Nit recaudo:

............

sEsmssmsssssssm=

830146016
mayo 2025
junio 2025

$36,288,100

15

14

9998600669427
Pago Electronico par PSE

1531964181

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num,. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/ o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 15 $0 42,288,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) $0 41,825,800
230301 800224808 Porvenir $0 $601,000
231001 800227940 Colfondos $0 $1,543,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 9 30 $13,919,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $4,006,400
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 1 $0 $201,200
EPS0O01 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $213,200
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 %0 $269,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 4 %0 816,900
EPS008 860066942 Compensar EPS 5 $0 $7,525,800
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Calsubsidio 3 £0 $228,800
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2 %0 41,709,800
PASENA 899999034 SENA 2 $0 41,139,900

$36,288,100

*Si descontd incapacidades o notas crédito

debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




Le informamos que el pago de la planilla No. 88035972, fue posterior a Ia fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

o esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar operador de Informacion

Este document




ADMINISTRATIVA

nivso JUNTA CENTRAL G 9
eseecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

PE2OPRPEO@OERERPEE @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52397870 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 100548-T
S| tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ### # x# 2w xxuxassvarurvuss

PR L R R A L2 R R Lt AEE R E R R R R R R R R R R R S & B S R
*t*****tt***tttt**t***tti*tt*****tt'tt**tlt.**tt*t****ﬂ**t*ﬁt*****ti

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(%

DIRECTOR GENERAL (E)

) ONFORMIDAD CON LO
TIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE C
ESETSET.EEﬁECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1939[,)&%%09?;5& 2005
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO

de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
digitando el nimero del certificado

Para confirmar los datos y Iveracidad
WWW.jCC.gov.co
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&t Evpinitu del Puidade

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE
M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S
NIT.830.146.016-6

CERTIFICO:

Que la organizacion M&V EQUIPOS MEDICOS S.A.S identificado con NIT:
830.146.016-8, ha realizado el pago y esta cumpliendo las obligaciones parafiscales,
con el sistema de salud, riesgos profesionales, pension, aportes a las cajas
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, correspondientes a los dltimos seis (6) meses. Lo anterior hace
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 del 2002.

M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:

1. Pensiones, Caja de Compensacion Familiar, Sena, ICBF y Responsabilidades
Fiscales correspondientes al mes de mayo de 2025.

2. Aporte de salud correspondiente al mes de junio de 2025.

La presente certificacion se expide a los cinco (5) dias del mes de junio de 2025, dando
cumplimiento a lo establecido al articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 del 2002 y
demas normas concordantes.

Cordialmente,

M & M EQUIPOS MEDICOS SAS.

KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ
T.P. 100548-T
Revisor Fiscal

@ t ;\ “MEDI SURG ,‘,‘ Rg UROTECH =
WIPAK Flgrewry” NIDGEM = -




P W
@g.compfznscr 'miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

. s ORI R

i ool eivgiaor PO 28 2 bt
Sucursal o Dependencia: ___  PRINCIPAL
ety o8 EATMCy S
Joucha 5 oAyt ... 06/05/2025
Fecha de Pago: 05/06/2025

Detalles del pago

Razon social recaudo:

......... e e

Descripcion:

e ssEmsssESsssSSSEESEe-ses=

Banco:

Estado de la transaccion:

M&M EQUIPOS MEDICOS SAS

Compensar O
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Periodo liquidacién Pensiones:

Total de empleados:

........... &=

Ndamero de Administradoras:

Nit recaudo:

............

sEsmssmsssssssm=

830146016
mayo 2025
junio 2025

$36,288,100

15

14

9998600669427
Pago Electronico par PSE

1531964181

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num,. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/ o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 15 $0 42,288,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) $0 41,825,800
230301 800224808 Porvenir $0 $601,000
231001 800227940 Colfondos $0 $1,543,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 9 30 $13,919,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $4,006,400
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 1 $0 $201,200
EPS0O01 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $213,200
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 %0 $269,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 4 %0 816,900
EPS008 860066942 Compensar EPS 5 $0 $7,525,800
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Calsubsidio 3 £0 $228,800
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2 %0 41,709,800
PASENA 899999034 SENA 2 $0 41,139,900

$36,288,100

*Si descontd incapacidades o notas crédito

debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.




Le informamos que el pago de la planilla No. 88035972, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo,

umento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Este doc




ADMINISTRATIVA

unDsD JUNTA CENTRAL G D
eseec DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52397870 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 100548-T
S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * *** ***##*# s s sskpboanusnuassss

tii*tt****t******tt*tt****t***tt*ﬁ****t*****ii*****tt******titti**

Iltiﬁt*ttl*******tt***t****t*i********t**i**'t*ttitl*t*t!*****tt*i

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicion.

(=

DIRECTOR GENERAL (E)

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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LHHMIVERSITARIO
D SAnTARGCR SANTANDER
r——— 900006037 # 31\60 Pagina 1/1

. :;CJSP#TALQ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viernes, 20 de junio de 2025

Elaboro:ZYB

Confirm6:ZYB

CUENTA POR PAGAR N° 21762
Proveedor : 830146016 - M&M EQUIPOS MEDICOS SAS Estado: Confirmado
Direccion : Telefono Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
; CAPITAL

Factura: FEMM12163
Tarcero: . NIT - 830146016 - M&M EQUIPOS MEDICOS SAS
Proveedor: 830146016 - M&M EQUIPOS MEDICOS SAS
Fecha del documento: 18/06/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 18/06/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/09/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000007290)

: Total Cuenta por pagar : $ 25.003.495,00

{SON: VEINTICINCO MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
Mt _."'

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \*% DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR "/ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON xSk

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

te: PGRPCxP Usuario: DOY

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



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : viernes, 20 de junio de 2025 07:58 a. m.
UMIVERSITARIO B SANTANDER
DE SANTANDER 1/2
aasze  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000007290/  conims z1s
PROVEEDOR: M&M EQUIPOS MEDICOS SAS NIT: 830146016 FECHA: 18/06/2025 02:39 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: “ Confirmado
DIRECCION: CRA 71A 116A 75 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FEMM12163 % ICA: 7,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: ,18/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ1939 CINTA EN ROLLO PARA MARCAR UNIDAD 1 $ 83.950,00 $83.950,00 0,00 19,00
INSTRUMENTAL COLOR AZUL
REF:151002EEA
FMQ1937 CINTA EN ROLLO PARA MARCAR UNIDAD 1 $83.950,00 $83.950,00 0,00 19,0('}"
INSTRUMENTAL COLOR VERDE
REF:151003EEA
FMQ2228 CINTA PARA MARCAR INSTRUMENTAL UNIDAD 1 $ 83.950,00 $83.950,00 0,00 19,00
{ COLOR NARANJA REF-151007EEA
FMQ1940 CINTA EN ROLLO PARA MARCAR UNIDAD 5 $ 83.950,00 $419.750,00 0,00 19,00
INSTRUMENTAL COLOR BLANCO 4
REF:151001EEA
FMQ2019 INDICADOR BIOLOGICO VAPOR ULTRA UNIDAD 450 $34.102,00 $15.345.900,00 0,00 19,00
RAPID REF BT224
FMQO0933 DISPOSITIVO DE DESAFIO PARA UNIDAD 60 $ 70.655,00 $4.239.300,00 0,00 19,00
PROCESOS DE ESTERLIZACION POR
VAPOR BIOLOGICO Y QUIMICO REF
PCD224-C
FMQO0936 INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR UNIDAD 2.400 $ 715,00 %£1.716.000,00 0,00 19,0f;
CLASE 5 IT26-1YS
FMQ1938 CINTA EN ROLLO PARA MARCAR UNIDAD 1 $ 83.950,00 $83.950,00 0,00 19,00
INSTRUMENTAL COLOR ROJO
REF:151004EEA
FMQ1936 CINTA EN ROLLO PARA MARCAR UNIDAD 1 $ 83.950,00 $83.950,00 0,00 19,05
INSTRUMENTAL COLOR AMARILLO
REF:151005EEA
DETALLE SUBTOTAL: $22.140.700,60

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

e R N BT



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viemes, 20 de junio de 2025 07:58 a. m.
UNIVERSITARIO E ’ SANTANDER
_IL _)."\HTP\T“DEH 2;2

Elabord :ZYB COMPROBANTE ENTRADA NS°FA000000007290
FACTURA FEMM12163 CTO 203 u;;;;;:*lrg-
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTICINCO MILLONES TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

Zaiso_ Rarisie W

Confirmd :ZYB
P U,uu
'$4.206.736,00 7/
$ 0,00
$ 0,00
. $631.010,00
|'$159.413,00 |
$553.518,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
£ 0,00
$0,00
$ 25.003.495,00

ELABORO ORDENO APROBO

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

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: vieres, 4 de juo de 2025

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5666
Naturaleza: Debito Fecha: 28/06/2025 , Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830146016 - M&M EQUIPOS MEDICOS SAS
Proveedor: 830146016 - M&M EQUIPOS MEDICOS SAS
Observaciones:  AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA FA7290 RESPECTO A FACTURA FEMM12163
SON: TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 39853,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS . /.
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $23.912,00
SOBRETASA BOMBERIL &
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credlto__ / $15.941,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FEMM12163 18/06/2025 16/09/2025 24010101 - PROVEEDORES /$39.853,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez &( e Mﬂ—

ELABORO: ! ~ AUTORIZO:
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: viernes, 27 de junio de 20

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5597
Naturaleza: Debito Fecha: 27/06/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830146016 - M&M EQUIPOS MEDICOS SAS

Proveedor: 830146016 - M&M EQUIPOS MEDICOS SAS
Observaciones: AJUSTE POR MAYOR VALOR C.ENTRADA FA7290 RESPECTO A FACTURA FEMM12163.
SON: TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 3,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
032 r:(_zr?jRR:ALDR CON RESPECTO DE LA 48089013 EEEPF;P&(-)F%AE'[EA CON Credito $3,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FEMM12163 18/06/2025 16/09/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 3,00

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez et 1

ELABORO:

\

2142

AUTORIZO:



&l Sspinitu del, Cuidads

M&M EQUIPOS MEDICOS SAS

Factura Electrénica De Venta No
FEMM No. 12163

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764072869449 que habilita desde FEMM 10001 hasta FEMM 20000. Vence
2026-06-13

Persona Juridica Responsables de Iva No
somos Agentes de Rentencion de IVA

Actividad Econdmica ICA 4659 11.04 X 1000

Nit 830146016 6 . i ‘ B ) No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE |HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE ~ |POR CONCEPTO DE R
NIT 900006037 4 CONTRATO 203 TCC 367553295
i DIRECCION | CIUDAD TELEFONO
~ CR3328126  3ucaramang: 6346110 |ORDEN DE COMPRAJ_ o M
F FECHAFACTURA , |  FECHA VENCIMIENTO [ VENDEDOR FORMA DE PAGO
. 17082025 /| 16/08/2025 |l EJECUTIVO SANTANDER _ Credito
tem| Cédigo | Descripcion _ Cantidad|U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total ‘
1[151002EEA [CINTA EN ROLLO PARA MARCAR 1V ] Und. 83.950,00["19% | 15.950,50 83.950,00
INSTRUMENTAL COLOR AZUL OSCURO
379385 01/02/2034
2[151003EEA |CINTA EN ROLLO PARA MARCAR W | und 83.950,00[419% | 15.950,50 83.950,00
INSTRUMENTAL COLOR VERDE 7.6
METROS X 6MILIMETROS DE ANCHO
383183 01/03/2034
3161007EEA |CINTA EN ROLLO PARA MARCAR 1 / Und. 83.950,00/19% | 15.950,50 83.950,00
INSTRUMENTAL COLOR NARANJA
372163 01/01/2034




Factura Electrénica De Venta No .

FEMM No. 12163

Documento Oficial de Autorizacidon de Numeracién Facturacion Electronica No.

St 4 (d 18764072869449 que habilita desde FEMM 10001 hasta FEMM 20000. Vence
2026-06-13

Persona Juridica Responsables de Iva No

M&M EQUIPOS MEDICOS SAS somos Agentes de Rentencion de IVA
. Actividad Econémica ICA 4659 11.04 X 1000
Nit 830146016 6 No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE |HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERESE  |POR CONCEPTO DE i
NIT 900006037 4 ) CONTRATO 203 TCC 367553295
DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO
CR 3328 126 3ucaramangi 6346110 [gl_?_DEH DE COMPRA] Sl |
| FECHAFACTURA |  FECHAVENCIMENTO | VENDEDOR  [FORMA DEPAGO
e P AT s Tk T e 1OOREORS | EJECUTIVO SANTANDER ~ Credito
tem Cédigo | Descripci6n ~~ Cantidad U Medida Valor Unitario AVA | Valor IVA Total
4[151001EEA [CINTA EN ROLLO PARA MARCAR 5/ Und. 83.950,00[ 19% | 15.950,50 419.750,00

INSTRUMENTAL COLOR BLANCO

414779 01/08/2034

5|BT224 INDICADOR BIOLOGICO PARA 450 7| Cc.und 34.102,00/19% | 6.479,38 15.345.900,00
ESTERILIZACION A VAPOR DE LECTURA
SUPER RAPIDA ENTRE 20 MIN Y
UNIDADA HORA.

A40665 30/10/2026




- Syponitu del (Quidads

M&M EQUIPOS MEDICOS SAS
Nit 830146016 6

Factura Electrénica De Venta No

CLIENTE |[HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E S E

FEMM No. 12163

2026-06-13

Persona Juridica Responsables de lva No
somos Agentes de Rentencion de IVA

Actividad Econdémica ICA 4659 11.04 X 1000
No somos Grandes Contribuyentes

Documento Oficial de Autorizaciéon de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764072869449 que habilita desde FEMM 10001 hasta FEMM 20000. Vence

POR CONCEPTO DE

CONTRATO 203 TCC 367553295

NIT 900006037 4
i DIRECCION | ciubAD | TELEFONO
~ CR3328126  3ucaramangi 6346110 ]ﬁzueu DE COMPRA | N & ]
| FECHA FACTURA | FECHA VENCIMIENTO  VENDEDOR  |FORMA DE PAGO
_ 17/06/2025 ~ 16/08/2025 | ~ EJECUTIVO SANTANDER Credito
tem Cédigo | Descripcion ] Ca@g%d“mmim Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total :
6|PCD224-C |PCD O PAQUETE DE DESAFIO DE 60 Und. 70.655,000 19% | 13.424,45 4.239.300,00
PROCESO PARA ESTERILIZACION POR
VAPOR CON IB DE LECTURA 100%
BIOLOGICA E INDICADOR QUIMICO TIPO
5
F40179-A40700 30/11/2026 '
4 p
7|IT26-1YS  INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR 2400Y]  Und. 715,00] 19% 135,85 1.716.000,00

CLASE 5

B40547 30/10/2029




Factura Electrénica De VentaNo = -
O - AT SN LR \
FEMM No. 12163 . i

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.

st ! a 18764072869449 que habilita desde FEMM 10001 hasta FEMM 20000. Vence
2026-06-13

Persona Juridica Responsables de lva No

M&M EQUIPOS MEDICOS SAS somos Agentes de Rentencion de IVA
- Actividad Econémica ICA 4659 11.04 X 1000
Nit 830146016 6 No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE |HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E S E POR CONCEPTO DE s
|N|T 900006037 4 CONTRATO 203 TCC 367553295
| DIRECCION | CIUDAD |  TELEFONO |
 CR3328126  3ucaramang: 6346110 (ORDEN DE COMPRA, iy
' FECHAFACTURA ~ | FECHA VENCIMIENTO | VENDEDOR FORMA DE PAGO
17062025 v . ~ 16/08/2025 L EJECUTIVO SANTANDER Credito
Item| Cédigo | ~ Descripcién Cantidad| U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA Total
8[151004EEA [CINTA EN ROLLO PARA MARCAR 1 .4 Und. 83.950,00] 19% | 15.950,50 83.950,00
INSTRUMENTAL COLOR ROJO
380932 01/02/2034
9/151005EEA |CINTA EN ROLLO PARA MARCAR 1 4/ Und. 83.950,00| 19% | 15.950,50 83.950,00
INSTRUMENTAL COLOR AMARILLO
381697 01/02/2034
. n S - e
FAVOR r-;l?jS‘l;ENERSE DE EFECTUAR RETENCION DE ICA FUERA DE BOGOTA, yaque el precioyla SUBTOTAL 22.140.700,00 v
¥ a | 2+ B oo — — - — £ L -
cosa vendida .u_e_p_acta aenla ciuf:l.ad de- Bogota (Ley 1819/2016 Art 343 Numerai.z) _DESCU_E_N'[@_ : I f U,UU_
Valor en Letras Total lineas o items: 9 IVA L _ . "4.206.733,00
VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL RETEFUENTE 5 . 5583.518,00 -
NOVECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE RETEIVA P e | 0,00
WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit 900.534.356-3 Proveedor Tecnolégico ~ RETEICA i | e 0,00
World Office TOTALAPAGAR | 25.793.915,00
OBSERVACIONES

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

FECHA'Y HORA DE GENERACION 17/06/2025 10:44:39

CL98 NO. 7091 OF 911 Teléfono 7449870
Correo Electrénico FLORA.FORIGUA@MMEQUIPOSMEDICOS.COM.CO

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Warld Office (wo_2)
CUFE: 55d132d458bf84108dd20b663e 1409a38b7cbb5e0c302a4c838a5d33440¢c1 de 1 130bbbe7 c8f8a01 555ed8240bdd492 ~Fecha y Hora de Expedicién : 17/06/2025 11:09:58




