
ACTA DE SUPERVISION 
GJU-ADQ-F0.06, Version 5 

GESTION JURIDICA 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
EMPRE5A SOCIAL DEL ESTADO 

ACTA DE SUPERVISION Nro. 12 DEL CONTRATO Nro. 081 DE 2025 

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 74.21% 

DESDE: 18/07/2025 HASTA: 04/08/2025 
PRESUPUESTO 
EJECUTADO: 

5891% 

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO. 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

"SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA 
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y 
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CLiNICO, 
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE 
PATOLOGIA Y EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER" 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
CONTRATO: 

15/02/2025 

CLASE DE 
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: A PARTIR DE LA LEGALIZACION HASTA EL 30 DE 

JUN10 DE 2025. 

CONTRATISTA: RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S TIPO DE 
IDENTIFICACION: NIT 830.122.760-4 

SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: 
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE APOYO 

 
DIAGNOSTICO 

VALOR INICIAL: $450.000.000 VALOR FINAL: $621.000.000 

FECHA DE INICIO: 21/02/2025 
FECHA INICIAL DE 
TERMINACION: 30/06/2025 

FECHA FINAL DE 
TERMINACION: 30/09/2025 

SOPORTE FINANCIERO 

CONCEPTO NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR 

CDP 176 14/01/2025 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 
$60.000.000 

CDP 177 14/01/2025 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA $48.000.000 

CDP 178 14/01/2025 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $300.000.000 

CDP 179 14/01/2025 2.4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $42.000.000 

RP 528 17/02/2025 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 
$60.000.000 

RP 529 17/02/2025 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA $48.000.000 

RP 530 17/02/2025 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $300.000.000 

RP 531 17/02/2025 2.4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $42.000.000 

SOPORTE JURIDICO 

TIPO DE POLIZA ASEGURADORA Nro. 
POLIZA CONCEPTO CUANTIA 

VIGENCIA DEL AMPARO 

EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION 

POLIZA 
CUMPLIMIENTO 

ANEXO 1 
CHUBB 77377 

Cumplimiento $45.000.000 
20/02/2025 

14/02/2025 31/12/2025 
21/02/2025 

Calidad del Bien $90.000.000 14/02/2025 31/12/2025 

1.1. OTROSIES SUSCRITOS. 

ACTA Nro. 01 
PRORROGA Y 
ADICION, 

(...) PRIMERA.-PRORROGAR el plazo estipulado en la CLAUSULA TERCERA- 

FECHA DE SUSCRIPCION 
DEL ACTA: 28/06/2025 

PLAZO del contrato No. 081 de 2025. DESDE EL 01 DE JULIO DE 2025 HASTA EL 
30 DE SEPTIMBRE DE 2025' SEGUNDA.-ADICIONAR el valor contenido en la 
CLAUSULA CUARTA.-VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES, 
del contrato No.081 de 2025, en la suma de CIENTO SETENTA Y UN MILLONES DE 
PESOS M/CTE ($171.000.000) por tanto, el valor total del contrato asciende a la suma 
de $621.00.000, teniendo en cuenta lo dispuesto en la parte considerativa de la 
presente acta (...) 

VALOR 
ADICIONADO: $ 171.000.000 VALOR DISMINUIDO: $ 0 

FECHA DE 
SUSPENS ON: N/A FECHA DE REINICIO: N/A 

NUEVA FECHA DE 
TERMINACION: 30/09/2025 

N/A N/A N/A N/A $0 N/A N/A N/A N/A 

t aiaii '','nk ae rns 

;Ines ',qui establecIdos. 



ACTA DE SUPERVISION 
GJU-ADQ-F0-06, Version 5 

GESTION JUREDICA DE SANTANDER 
UNIVERSITARIO 

HOSPITAL 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

SOPORTE FINANCIERO 

CONCEPTO NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR 

CDP 675 03/06/2025 2.4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $21.000.000 

RP 1167 28/06/2025 2.4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $21.000.000 

CDP 676 03/06/2025 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $150.000.000 

RP 1168 28/06/2025 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $150.000.000 

SOPORTE JURIDICO 

TIPO DE POLIZA 
ASEGURADO 

RA Nro. POLIZA CONCEPTO CUANT1A 
VIGENCIA DEL AMPARO 

EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION 

POLIZA 
CUMPLIMIENTO 

ANEXO 4 
CHUBB 77377 

Cumplimiento $62.100.000 
03/07/2025 

30/06/2025 30/03/2026 
04/07/2025 Calidad del 

bien 
$124.200.000 30/06/2025 30/03/2026 

2. EJECUCION DEL CONTRATO. 
2.1. BALANCE FINANCIERO. 

VALOR INICIAL: $450.000.000 

VALOR ADICION N°1 $171.000.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $621.000.000 

Nro. FACTURA FECHA DE 
EXPEDICION 

Nro. COMPROBANTE DE 
ENTRADA 

DESCRIPCION DEL 
PERIODO 

VALOR 
EJECUTADO 

SALDO 

FE1058 26/02/2025 AG01398 26 de febrero de 2025 $79.783.838 $370.216.162 

FE1060 26/02/2025 AG01399 26 de febrero de 2025 $216.461 $369.999.701 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°1: $80.000.299 

FE1059 26/02/2025 AG1402 
26 de febrero de 2025 al 

19 de marzo 
$2.272.376 $367.727.325 

FE1071 03/03/2025 AG01409 
26 de febrero de 2025 al 

19 de marzo 
$2.265.284 $365.462.041 

FE1076 03/03/2025 AG01410 
26 de febrero de 2025 al 

19 de marzo 
$773.500 $364.688.541 

FE1108 19/03/2025 AG01423 
26 de febrero de 2025 al 

19 de marzo 
$870.128 $363.818.413 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°2: $6.181.288 

FE1075 03/03/2025 BS0150 
03 al 19 de marzo de 

2025 
$208.726 $363.609.687 

FE1110 19/03/2025 BS0152 
03 al 19 de marzo de 

2025 
$6.018.919 $357.590.768 

FE1111 19/03/2025 AG1421 
03 al 19 de marzo de 

2025 
$1.349.460 $356.241.308 

FE1109 19/03/2025 AG1422 
03 al 19 de marzo de 

2025 
$217.532 $356.023.776 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°3: $7.794.637 

FE1069 3/03/2025 AG01405 
03 al 27 de marzo de 

2025 
$21.558.592 $334.465.184 

FE1072 3/03/2025 AG01404 
03 al 27 de marzo de 

2025 
$25.109 $334.440.075 

FE1073 3/03/2025 AG01406 
03 al 27 de marzo de 

2025 
$13.542.785 $320.897.290 

FE1074 3/03/2025 AG01407 
03 al 27 de marzo de 

2025 
$1.456.500 $319.440.790 

FE1077 3/03/2025 AG01408 
03 al 27 de marzo de 

2025 
$44.125 $319.396.665 



ACTA DE SUPERVISION 
GJU-ADQ-F0-06, Version 5 

GESTION JURIDICA DE SAMTANDER 
NIVERSITA1110 

HOSPITAL 
U 
	(12) 

EMI:11E5A SOCIAL DEL ESTADO 

FE1084 5/03/2025 AG01411 
03 al 27 de marzo de 

2025 
$5.353.150 $314.043.515 

FE1106 19/03/2025 AG01419 
03 al 27 de marzo de 

2025 $15.630.135 $298.413.380 

FE1107 19/03/2025 AG01420 03 al 27 de marzo de 
2025 $949.501 $297.463.879 

FE1116 27/03/2025 AG01430 
03 at 27 de marzo de 

2025 $1.070.524 $296.393.355 

FE1117 27/03/2025 AG01431 
03 at 27 de marzo de 

2025 
$5.299.771 $291.093.584 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°4: $64.930.192 

FE1139 9/04/2025 AG1452 09 al 29 de abril de 2025 $3.965.794 $287.128.060 

FE1142 9/04/2025 AG01451 09 al 29 de abril de 2025 $674.730 $286.453.330 

FE1187 29/04/2025 AG1504 09 al 29 de abril de 2025 $1.965.642 $284.487.688 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°5: $6.606.166 

FE1129 7/04/2025 AG01442 07 at 29 de abril de 2025 $26.979.655 

NC-157 09/04/2025 N/A Nota credit° a factura 
FE1129 

$3.427.795 

VALOR REAL DE LA FACTURA FE1129: $23.551.860 $260.935.828 

FE1130 7/04/2025 AG01438 07 at 29 de abril de 2025 $1.877.480 $259.058.348 

FE1136 8/04/2025 AG01439 07 at 29 de abril de 2025 $6.483.275 $252.575.073 

FE1137 9/04/2025 AG01446 07 al 29 de abril de 2025 $500.522 $252.074.551 

FE1138 9/04/2025 AG01454 07 al 29 de abril de 2025 $6.586.880 

NC-158 14/04/2025 N/A 
Nota credit° a factura 

FE1138 $107.300 

VALOR REAL DE LA FACTURA FE1138 $6.479.580 $245.594.971 

FE1143 9/04/2025 AG01443 07 at 29 de abril de 2025 $4.006.730 $241.588.241 

FE1147 11/04/2025 AG01456 07 at 29 de abril de 2025 $6.524.532 $235.063.709 

FE1156 14/04/2025 AG01455 07 al 29 de abril de 2025 $107.100 $234.959.609 

FE1157 14/04/2025 AG01465 07 al 29 de abril de 2025 $8.783.700 $226.172.909 

FE1158 14/04/2025 AG01463 07 at 29 de abril de 2025 $8.762.031 

NC-161 15/04/2025 N/A Nota credit° a la factura 
FE1158 

$162.982 

VALOR REAL DE LA FACTURA FE1158 $8.599.049 $217.573.860 

FE1160 14/04/2025 AG01461 07 al 29 de abril de 2025 $.1.349.936 $216.223.924 

FE1163 15/04/2025 AG01474 07 al 29 de abril de 2025 $2.901.458 

NC-164 23/04/2025 N/A 
Nota credito a la factura 

FE1163 
$382.228 

VALOR REAL DE LA FACTURA FE1163 $2.519.230 $213.704.694 

FE1166 15/04/2025 AG01464 07 at 29 de abril de 2025 $161.840 $213.542.854 

FE1175 23/04/2025 AG01476 07 al 29 de abril de 2025 $140.500 $213.402.354 

FE1176 23/04/2025 AG01475 07 at 29 de abril de 2025 $383.418 $213.018.936 

FE1183 28/04/2025 AG01483 07 al 29 de abril de 2025 $307.020 $212.711.916 

FE1186 29/04/2025 AG01487 07 at 29 de abril de 2025 $184.092 $212.527.824 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 6: $71.959.864 

FE1133 08/04/2025 BS0156 
07 at 30 de abril de 

2025 
$6.740.195 $205.787.359 

Con la 	I de este doctirc4nto rnanifieto que autorizo el tratarniento de rills datos personales conforme lo estable o e I 
1 	 Decreto 1377 de 2013 , 	iris fines aqui establecidos. 



ACTA DE SUPERVISION 
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GESTION JURIDICA DE SANTANDER 
UNIVERSITARIO 

HOSPITAL 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

FE1131 07/04/2025 BS0157 
07 al 30 de abril de 

2025 
$881.000 $204.906.359 

FE1134 08/04/2025 AG1440 
07 al 30 de abril de 

2025 
$805.392 $204.100.967 

FE1180 26/04/2025 AG1484 
07 al 30 de abril de 

2025 
$674.730 $203.426.237 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 7: $9.101.317 

FE1202 13/05/2025 AG01512 13 al 27 de mayo de 
2025 $344.386 $203.081.851 

FE1203 13/05/2025 
AG01514 
AG01516 

13 al 27 de mayo de 
2025 

$25.227.924 $177.853.927 

FE1206 14/05/2025 AG01513 
13 al 27 de mayo de 

2025 
$904.400 $176.949.527 

FE1210 16/05/2025 AG01522 
13 al 27 de mayo de 

2025 
$12.382.094 $164.567.433 

FE1220 27/05/2025 AG01535 
13 al 27 de mayo de 

2025 
$10.203.180 $154.364.253 

FE1228 27/05/2025 AG01549 13 al 27 de mayo de 
2025 $9.509.290 $144.854.963 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 8: $58.571.274 

FE1221 27/05/2025 BS0171 27 de mayo de 2025 $4.142.835 $140.712.128 

FE1223 27/05/2025 AG1548 27 de mayo de 2025 $892.262 $139.819.866 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 9: $5.035.097 
VALOR ADICION N°1 $171.000.000 

FE1249 05/06/2025 AG1560 05 al 24 de junio de 
2025 

$820.500 $309.999.366 

FE1265 12/06/2025 AG1571 
05 al 24 de junio de 

2025 
$13.608.528 $296.390.838 

FE1266 12/06/2025 
AG1569 
AG1570 

05 al 24 de junio de 
2025 

$17.253.632 $279.137.206 

FE1280 20/06/2025 05 al 24 de junio de 
2025 $6.205.850 $272.931.356 

FE1282 20/06/2025 05 al 24 de junio de 
2025 

$2.364.590 $270.566.766 

FE1286 24/06/2025 05 al 24 de junio de 
2025 

$1.656.000 $268.910.766 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 10: $41.909.100 

FE1284 20/06/2025 AG1599 
20 al 26 de junio de 

2025 
$3.847.151 $265.063.615 

FE1289 26/06/2025 AG1600 20 al 26 de junio de 
2025 

$3.134.460 $261.929.155 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 11: $6.981.611 

FE1321 18/07/2025 BS0185 
18 de Julio de 2025 al 
04 de agosto de 2025 

$3.324.300 $ 258.604.855 

FE1322 18/07/2025 BS0186 
18 de Julio de 2025 al 
04 de agosto de 2025 

$2.225.206 $ 256.379.649 

FE1323 18/07/2025 AG1642 
18 de Julio de 2025 al 
04 de agosto de 2025 

$434.707 $ 255.944.942 

FE1324 18/07/2025 AG1643 
18 de Julio de 2025 al 
04 de agosto de 2025 

$337.365 $ 255.607.577 

FE1348 04/08/2025 AG1673 
18 de Julio de 2025 al 
04 de agosto de 2025 

$539.784 $ 255.067.793 

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 6.861.362 

VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 365.882.621 

SALDO DEL CONTRATO: $ 255.067.793 

3. MULTAS 0 SANCIONES CONTRACTUALES. 



ACTA DE SUPERVISION 
GJU-ADQ-F0-06, Versi6n 5 

GESTION JURIDICA DE SANTANDER 
UNIVERSITARIO 

HOSPITAL 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

SANCION / MULTA 
RESOLUCION QUE IMPUSO LA 

SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS 
VALOR DE LA 

SANCION 

N/A N/A N/A N/A 

TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0 

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontro ni se tiene conocimiento de la existencia de ningUn acto 
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sanci6n alguna impuesta at contratista en desarrollo del 
contrato objeto de la presente acta. 

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO. 

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. viene desarrollando el Objeto 
"SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS EN EL 
LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL HEMOCENTRO DE LA 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER" Del Contrato Nro. 081 de 2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones 
especificas y generates durante el periodo comprendido del dieciocho (18) de julio del 2025, at cuatro (04) de agosto del 2025; de 
igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos at Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido 
en la normatividad vigente. 

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

5. OBSERVACIONES. 

N/A 

Se expide en Bucaramanga, a los veinticinco (25) dias del mes agosto de 2025. 

ALIX CARO A Oal(PA RA 
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico 

ESE -HUS 
SUPERVISOR 

Re sb 1  an 11
CA5  

ena Jaim Rincon 
Din 	del Hemocentro de Santander - ESE - HUS 

ProyectO: Betty Isabel Galvis Santafe 
	

k k 
Apoyo Nivel Thalia) - Hemocentro - ESE' HUS 

0-I-mil I cl_ tyv; 0 



HOSPITALCo EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
CI 

5ANTAtiDE.Fi 	UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 
900006037  

Fecha: lunes, 21 de julio de 2025 

Pagina 1/1 

Elabor6:031 

Confirm6:031 
CUENTA POR PAGAR N° 22638, 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. Estado: Confirmado 

Dirección : calle 106 54 47 	 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE1321 

Tercero: NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Fecha del documento: 	18/07/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 
	

18/07/2025 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 
	 16/10/2025 

Cuenta contable: 	24010101 -/PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BS000000000185) 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 3.175.520,00 

SON: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

  

PAGU ESE 

 

    

    

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 
	

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
CONTADOR 
	

TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

PGRPC 

PSION DE DEMOS FRAC] 6N USO NO COMERCIAL, favor CornilnicAre (nn 	 y Ase■.;oria.E; (.1(.! Co ■ Gri 



RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 NIT: 830122760 	FECHA: 	18/07/2025 10:31 a. m. 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	Confirmed° 

calle 106 54 47 	 TELEFONO: 
ALMACEN: 	BANCO DE SANGRE 

FE1321 	 0/0 ICA: 	5,4000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	/18/07/2025 12:00 a. m. 

NOMBRE PRESENTATION ('ANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO 

TUBO TAPA AMARILLA 5 ML 13X100 UNIDAD 1.000 $ 877,00 $ 877.000,00 0,00 19,00 

TUBO AL VACIO TAPA LILA 4ML. 13 X 100 UNIDAD 2.000 $ 611,50 $ 1.223.000,00 0,00 19,00 
UNIDADES REF: 454021H 

SUERO ANTI A FRASCO X 10 ML ELIPLUS FRASCO 10 $ 21.630,00 $ 216.300,00 0,00 0,00 

SUERO ANTI B FRASCO X 10 ML ELIPLUS FRASCO 10 $ 21.630,00 $ 216.300,00 0,00 0,00 

SUERO ANTI D FRASCO X 10 ML ELIPLUS FRASCO 11 $ 35.700,00 $ 392.700,00 0,00 0,00 

HHS0032 

HHS0069 

HHS0070 

HHS0071 

PROVEEDOR: 
CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
N° FACTURA: 

COBR) 

HHS0101 

ht0SPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVER5ITARIO 	 UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 
DE SANTANDER 

Fecha y Flora de Impresion : lunes, 21 de Julio de 2025 10:37 a. m.  

1/1 

Elabor6 :0)L COMPROBANTE ENTRADA 	WM000000000185. Confirm° :03L 

	

SUBTOTAL: 	2.925.300,00 

	

DESCUENTO: 	 , $ 0,00 

	

IMPUESTO: 	Af399.000,00 

	

FLETES: 	 $ 0,00 

	

IMP FLETES: 	 $ 0,00 

	

RETE IVA: 	$ 59.850,00/ 

	

RETE ICA: 	$ 15.797,00r- 

	

RETE FUENTE: 	/03.133,00 

	

OTRAS RETE: 	$ 0,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 $ 0,00 

	

IMP DISTRI: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE RED: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE AL TOTAL: 	 $ 0,00 

	

TOTAL INGRESO: 	$ 3.175.520,00/ 
TOTAL COMPROBANTE: 

TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS CON CERO 
CTVS M/Cte. 

    

ORDENO 

  

APROBO 

DEJA I,I,E 

FACTURA FE1321 - CTO 081 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 	 Usuario: OIL 

VERSION DE DEMOSTRACION USO NO COMERC1AL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesonas de Colombia. 
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HOSPITAL V15 Fecha: martes, 22 de julio de 202 

Pegina 1/1 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E 
900006037 

ELABORO: DDY CONFIRMO:DDY 

Estado: Confirmado 22/07/2025, Fecha: Debito 
Factura 
NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

AVISOS TABLEROS Y BOMBERILES A C.ENTRADA 65185 FACTURA FE1321 

NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

CUENTAS POR PAGAR 

Fecha Factura Fecha Venc. Cuenta contable Valor 

$ 3.950,00 FE1321 	 18/07/2025 	16/10/2025 	 24010101 - PROVEEDORES 

Naturaleza: 
Tipo: 
Tercero: 

Proveedor: 
Observaciones: 
SON: TRES MIL 

VALOR: 	 3950,0000 

CONCEPTOS 

Concepto 	 Cuenta contable J Nombre de cuenta 	Naturaleza Valor 

021 

022 

AVISOS Y TABLEROS AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 	24362702 	 Credito 	 $ 2.370,00 
15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL Credito. SOBRETASA BOMBERIL 100/0 COMPRAS 24362703 	 $ 1.580,00 
10% COMPRAS 

AUTORIZo: 

' I: ). ‘11-: 	C 	, 	 C 

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez 

ELABORo: 621 	 

NOTA N°5759 



FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

NIT 	: 900006037 - 4 

CLIENTE 	: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

No FE 1321 
FECHA DE FACTURA 

DIA 

18 
MES 

7 
AHO 
2025 

PEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: 	CONDICIONES DE PAGO: TRANSPORTADOR: 	GUIA No: 	DESPACHADO VIA: 

HUS037 CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X BOGOTA 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 

CONTRATO 081 DE 2025 - HEMOCENTRO 

18 MES 10 ARO 2025 90 DIAS 

 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECio
t

L 
	 JUL 205-  

 

  

 

ACEPTO ESTA FACTURA 

Fecha de 
Recibido: 

SubgerenciadeAp oyoDi 

Nora: 	

eignosi 

Firma: 

IIIP11POSEL COMPRADOR, SELLO, C.C. 0 NIT. 

-4•7--3;„) RACK. ColAGINJ<DSTIC 
de Colombia 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 

A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE OUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAR 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 

GUIA DE LA PERSONA OUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITALLABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA 

GRACIAS POR SU COMPRA POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

CANTIDAD REFERENCIA 	 PRODUCTO IVA LOTE - F. VENCE IPRECIO UNITAR101 VALOR 

10 MH8077 TUBOS TAPA AMARILLA 5 ML - 100 UND 19 05/11/20261241231 87,700.00 877,000.00 

20 MH8071 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND 19 03/03/2026109440139 61,150.00 1,223,000.00 

10 RH01-10 ANTI A - 10 ML 0 31/10/202612410A 21,630.00 216,300.00 

10 RH02-10 ANTI B - 10 ML 0 31/10/20261241013 21,630.00 216,300.00 

11 RH03-10 ANTI D - 10 ML 0 31/10/202612410D 35,700.00 392,700.00 

SUBTOTAL 2,925,300.00 

DESCUENTO : 0.00 

IVA 399,000.00 

RETEFTE 73,133.00 

RETE CREE 	: 0.00 

   

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 

RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 3,251,167.00 

   

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS CON 00 CTVS. 

tio5PITAL 
UtlIVERSITA1110, 

P' 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Flora de Elaborado: 16:03:10 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO OE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
AC UERDO CON LA LEY 45 DE 1930 Y EL ARTICULO 750 
DEL COD100 DE COMERCIO. 

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764093433237 DE 2025/05/22 - NUMERACION AUTORIZAOA 061 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cufe: 870bd6024feda7afad99a1c5005cb83d42def9f98a936db2af83067a3517f120b9d4S8c5d2c56d6bea951b1f543d1843  

Pag. 1 de 1 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 

900006037 
	

Fecha Actual : martes, 22 julio 2025 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 4672 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 22/07/2025 

Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1321 

Detalle : 

RU BROS 

Disponibilidad 
isof Re Comprom

rva se 
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

, 

176 528 2.4.5.01.03.06 

1 
\MATERIAL HEMOCENTRO DE 	k10 
SANTANDER 

- RECURSOS 
IPROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 3.324.300,00 $ 0,00 $ 0,00,  3.324.300,0 

Total Obligacion : 
	

$ 3.324.300,00 
	

$ 3.324.300,00 



DRA. ANGY LISSETH ORTIZ 
CONTADOR 

IZA 

.1o5PITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
T'IVFF4,51rAt- i0 

4(17 4(1DM 	5 	UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 
- 	• 	 900006037  

Fecha: lunes, 28 de julio de 2025 

Pagina 1/1 

Elaboro:031. 

Confirm:5:0K 
CUENTA POR PAGAR N° 22730 

 

Proveedor: 
Dirección : 

830122760 - RACK DIAGN9STIC DE COLOMBIA S.A.S. 

calle 106 54 47 Telefono 6017426486 

Estado: 

Ciudad: 

Confirmado 

BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: 

Tercero: 

Proveedor: 

Fecha del documento: 

Plazo: 

Cuenta contable: 

Observaciones: 

FE1322,  

NIT - 830122760 = RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

830122760 - RACK pIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

22/07/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 

90 dias 	 Fecha de vencimiento: 

24010101 - PROVEEDORES 

CxP Generadh Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BS000000000186) 

22/07/2025 

20/10/2025 

Total Cuenta por pagar : 
	

$ 2.128.646,00 

SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SETS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

PAG U ESE 

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

( 	Fr 



PI 
	

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 	Fecha y Hora de !mores& : viernes, 25 de Juko de 2025 10!33 a. m. 

INIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 
tiC 
	

900006037-4 
	

1/2 

c.a,L :;(:• 

:PROBANTE ENTRADA 	N°BS 000000000186 	Corifirmo 

	

5' IC DE COLOMBIA SAS. 	 NIT: 830122760 	FECHA: 	22/07/2025 07:06 a. m. 

	

IC CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	Confirmado 
DJ 1 C1ON: • al, TELEFONO: 

ALMACEN: 	BANCO DE SANGRE 
rE: % ICA: 	5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 	22/07/2025 12:00 a. m. 

. ,• t's,t;k1i. PRESENTACION CANT VALOR/U 	SUBTOTAL %DTO %IVA 

R: 
VACUETTE 21 X 11 2 	UNIDAD 
v00 

400 $ 556,00 	$ 222.400,00 0,00 	19,00 

WA LILA 4ML. 13 X 100 	UNIDAD 1.000 $ 611,50 	$ 6 t 1.500,00 0,00 	19,00 
--r1023H 

ML 13X100 	 UNIDAD 500 $ 877,00 	$ 438.500,00 0,00 	19,00 

N..5(a) X 10 ML ELIPLUS 	FRASCO 10 $ 21.630,00 	$ 216.300,00 0,00 	0,00 

, 	f . ,V.•(.0 X 10 ML ELIPLUS 	FRASCO 5 $ 21.630,00 	$ 108.150,00 0,00 	0,00 

PASCO X 10 ML ELIPLUS 	FRASCO 10 $ 35.700,00 	$ 357.000,00 0,00 	0,00 

17410 [OSFATADO 200 	UNIDAD 1 $ 29.600,00 	$ 29.600,00 0,00 	0,00 

I l• SUBTOTAL: $ 1.983.450,00 

132.) DESCUENTO: $ 0,00 

IMPUESTO: $ 241.756,00 

FLETES: $ 0,00 
IMP FLETES: $ 0,00 

RETE IVA: $ 36.263,00 

RETE ICA: $ 10.711,00." 

RETE FUENTE: $ 49.586,00,./' 
OTRAS RETE: $ 0,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 

IMP DISTRI: $ 0,00 

IllUSTE RED: $ 0,00 
A3USTE AL TOTAL: $ 0,00 

r 	I Pit ti 	t• 
TOTAL INGRESO: 	, $ 2.128.646,00 

, I 121 NE 
M/( 

fr..)C1i0 MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON 

Usuario: OJL 

[)1 	 , 	 u)inunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
(JNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 
900006037-4 

Fecha y Bora de Impresion : viernes, 25 de Julio de 2025 10:33 a. or. 

2/2 

PROBANTE ENTRADA 	N0E:MO00000000186 	CorifirmO 

      

   

ORDEN() 	 APROso 

Usuario: 031_ 

DE 	 , 	 iLiricarse Cori Sisternas y Asesorias de Colombia. 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTAN DER E. S. E 
900006037 

Fecha: martes, 29 de julio de 202 

Pagina 1/1 

ELABORO:DDY CONFIRMO: DDY 

NOTA N°5792 
Naturaleza: 	Debito 	 Fecha: 	 29/07/2025 	Estado: Confirmado 

Tipo: 	 Factura 
Tercero: 	NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 
Proveedor: 	830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 
Observaciones: SE APLICA AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A B5186 RESPECTO A FACTURA FE1322 
SON: DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

VALOR: 	 2678,0000 

CONCEPTOS 

Concepto 
	

Cuenta contable 
	

Nombre de cuenta 
	

Naturaleza 
	

Valor 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Credito 	 $ 1.607,00 

15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
Credito 	 $ 1.071,00 

10% COMPRAS 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 
	

Fecha 
	

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 
	

Valor 

FE1322, 	 22/07/2025 	20/10/2025 	 24010101 - PROVEEDORES 	 $ 2.678,00 

DDY - Corazon Yenired Diaz Dueliez  
) 

—Tr 4,A.-t-qC ■  
ELABORO: 



MES 
7 

DIA 
18 

ARO 
2025 

'PEDIDO: GUIA No: VENDEDOR: COD. CUENTE: 

HUS037 

DESPACHADO VIA: TRANSPORTADOR: CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

FACTURA ELECTRONICP 
DE VENTA 

No FE 1322  
FECHA DE FACTURA 

NIT 	: 900006037 - 4 

CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

R"CK L7lik„INC0S-1- 1  
de Colombia A.S.ST 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 18 MES 10 ARO 2025 90 DIAS 

CONTRATO 081 DE 2025 - HEMOCENTRO 1/4 

  

  

ESTA FACTURA DE YENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA YENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDt 

A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENT() DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE OUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAI 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTUFtA SE CONSIDERS ACEPTADA CON LA FIRM, 

PR GUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA • POR FAVOR, NO AC EPTAMOS DEVOLUCIONES  

CAPiTiOADFeEFER ENCiAl   [ 	 PRODUCTO 	 IIVA LOTE - F. VENCE 1;PRECIO UNITARIOI 	VALOR 

	

1 	12123 AZUL METILENO FOSFATADO X200 	 0 30/04/20261Z240441 	 29,600.00 	 29,600.0 

	

4 	MH2019 AGWAS MULTIPLES 21G X 1 1/2 CJX100 	19 30/11/20291241112 	 55,600.00 	 222,400.0 

	

10 	M118071 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND 	19 07/11/20261241107 	 61,150.00 	 611,500.0 

	

5 	MH8077 TUBOS TAPA AMARILLA 5 ML - 100 UND 	19 12/05/202619440193 	 87,700.00 	 438,500.0 

	

10 	RH01.10 ANTI A - 10 ML 	 0 31/10/202612410A 	 21,630.00 	 216,300.0 

	

5 	RH02-10 ANTI B - 10 ML 	 0 31/10/2026124108 	 21,630.00 	 108,150.0 

	

10 	RH03.10 ANTI D- 10 ML 	 0 31/10/2026124100 	 35,700.00 	 357,000.0 

SUBTOTAL : 	. 1,983,450.0 

DESCUENTO : 	 0.0 

IVA 	 /41,756.0 

RETEFTE 	: 	 49,586.0 

RETE CREE : 	 0.0 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 

rfiECIBO DE CAJA OFICIAL SI OESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 2,175,620.01 

  

SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS CON 00 CTVS. 

MOSPITAL 
UNIVER5ITARIO 
P7  

2 JUL 2025 	  
NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE 	 ACEPTO ESTA FACTURA 

de 
Fecha de 
Recibido: 	 Firma: 

°Diagnostic° 	desatatKVA DEL COMPRADOR, SELLO, C.C. 0 NIT. 

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764093433237 DE 2025/05/22 • NUMERACION AUTORIZADA DEL 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cute: 51605S0a3c2c2347e9Sfef36a87991:4174e1S0a7cdba108baba799944012a8853267f2b700319061a829248e2Slcd94d2  

Pag. 1 de 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Nora de Elaborado: 16:15:17 
NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCLAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 100 Y EL ARTICULO 750 
OEL CODIGO DE COMERCIO. 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 

900006037 
	

Fecha Actual : martes, 29 julio 2025 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 4738 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 29/07/2025 

Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1322 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

serva 
Cadigo Nombre Recurs() Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

176 528 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 2.225.206,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 2.225.206,00 

Total Obligacion : 
	

$ 2.225.206,00 
	 • 	$ 2.225.206,00 



	

HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 	Fecha: miercoles, 23 de julio de 2025 

UNIVERSITARIO 

	

DE SANTANDER 	UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 
900006037 	 Pagina 1/1 

ElaborO:LCAL 

Confirmo:LCAL 
CUENTA POR PAGAR N° 22694 

Proveednr : 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S.. Estado: Confirmado 

Dirección : calle 106 54 47 	 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE1323 

Tercero: NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Fecha del documento: 	22/07/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 	 22/07/2025 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 	 20/10/2025 

Cuenta contable: 	. 24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 OcP Generada Desde Inventanos (Comprobante de Entrada #AG000000001642) 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 413.190,00, 
SON: CUATROCIENTOS TRECE MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

PAGUESE 

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
TESORERO 

DRA. ANGY LISSETH OR PIZA 
CONTADOR 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

Reporte: PGRPCxP 	 Usuano: LCAL 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colunbia. 



HOSPITAL 
UNIVERSITAFil0 
DE  SANTANDER  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 

Fecha y Hora de Mores& : mlercoles, 23 de Julio de 2025 02:53 p. m. 

1/1 

Elaboro :LCAL 
	

COMPROBANTE ENTRADA 
	

N°AG000000001642. ConfirmO :LCAL 

PROVEEDOR: 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

CIUDAD; 	BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 
DIRECCION: 	calle 106 54 47 
TELEFONO: 
No FACTURA: 	FE1323 	 % ICA: 5,4000 

	

NIT: 830122760 	FECHA: 	22/07/2025 02:37 p. m. 

ESTADO: 	Confirmado 

TELEFONO: 
ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 

PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 22/07/2025 12:00 a. m. 

CODIGO 	NOMBRE 

AGLB01012 	LAMINA PORTA OBJETOS MATE 

AGLB01149 	TUBOS EPPENDDORF DE 2MLX500 UND 

PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %Dm %IVA 

UNIDAD 50 $ 4.570,00 $ 228.500,00 0,00 19,00 

UNIDAD 2 $ 68.400,00 $ 136.800,00 0,00 19,00 

DETALLE 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 22/07/2025, LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 081 DE 2025. 

TOTAL COMPROBANTE: 

CUATROCIENTOS TRECE MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

	

SUBTOTAL: 
	

$ 365.300,00 

	

DESCUENTO: 
	

$ 0,00 

	

IMPUESTO: 
	

$ 69.407,00 

	

FLETES: 
	

$ 0,00 

	

IMP FLETES: 
	

$ 0,00 

	

RETE IVA: 
	

$ 10.411,00 

	

RETE ICA: 
	

$ 1.973,00 

	

RETE FUENTE: 
	

$ 9.133,00 

	

OTRAS RETE: 
	

$ 0,00 

	

OTRAS DEDUC: 
	

$ 0,00 

	

IMP DISTRI: 
	

$ 0,00 

	

AJUSTE RED: 
	

$ 0,00 

	

AJUSTE AL TOTAL: 	 $ 0,00 

	

TOTAL INGRESO: 
	

$ 413.190,00 

Ancgol?e09- 	 
ELABORO 	 ORDEN6 

Nombre reporte INRPCompi obanteEntrada 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 

Usuario: 



NIT 	: 900006037 - 4 

CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNNERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

FACTURA ELECTRONICP 

DE VENTA 

No FE 1323 1 
FECHA DE FACTURA 

DIA MES Atio 
18 
	

7 
	

2025 

PEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTAGO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. 

TRANSPORTADOR: GUIA No: DESPACHADO VIA: 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 

CONTRATO 081 DE 2025 - HEMOCENTRO 

18 MES 10 MO 2025 90 DIAS 

RACK CollAGI%4CD0STI  
del Colombia S.A.S. 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 
E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERIT() EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUER1X 

A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENT() DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE ClUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAi 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL. POP INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRM, 

PIF GUIA DE LA PERSONA OUE RECIBE IA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA.  

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES  

CANTIDAD REFERENCIA' 	 PRODUCTO 

	

IVA ,  LOTE - F. VENCE 11PRECIO UNITARIO 	VALOR — 	- 	-  - 

	

50 	7105 LAMINA PORTA OBJETOS BANDA MATE - 50 UN[ 19 01/01/210o1N/A 	 4,570.00 	228,500.0 

	

2 	B307000-1 TUBOS EPPENDDORF DE 2 ML X 500 UND 	19 01/01/21001N/A 	 68,400.00 	136,800.0 

SUBTOTAL : 	 365,300.0 

DESCUENTO : 	 0.0 

NA 	 69,407.0 

RETEFTE 	 0.0 

RETE CREE : 	 0.0 

  

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE. COLOMBIA S.A.S. EXIJA 

ciECIBO DE CAJA OFICIAL Si DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE. 

BANCO DE BOGOTA No 044.091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 	434,707.01 

  

  

SON: CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SIETE PESOS CON 00 MS, 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 

2B25 
NOMBRE CLARO DE QUIEN RECI 14)-4) 	 ACEPTO ESTA FACTURA 

Subgerencia de Apoyo Diagnostic° He 

_ 	• 

oc 	0,./MPFtADOR, SELL°, C.C. 0 NIT. 

Recibido: 	 Nora 4fi ma 
Fecha de 

19 Irk 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Mora de Elaborado: 16:28:27 
NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITNO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 Y EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCIO. 

AUTOR1ZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764093433237 DE 2025/05/22 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRON1CA 

Cute: cd9c5aa90808e9eabdb0d4c806285a99845da0026261ec3001787ace9d602587dc18599bf3ea151f67992ec9b073166 

Pag. 1 de I 



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E 
900006037 

Fecha: miercoles, 23 de julio de 2 

Pagina 1/1 

ELABORO: LCAL CONFIRMO: LCAL 

NOTA N°5767 
Naturaleza: 	Debito 

	
Fecha: 
	

23/07/2025 
	

Estado: Confirmado 

Tipo: 	 Factura 

Tercero: 	NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 	830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Observadones: DESCUENTO TASA AVISO Y TABLEROS BOMBERIL AG1642. 

SON: 	CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 
VALOR: 	 493,0000 

CONCEPTOS 

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor 

AVISOS Y TABLEROS 	 $ 296,00 021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 	24362702 	 Credito 
15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 	 $ 197,00 022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 	 Credito 
10% COMPRAS 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 	 Fedia Fecha Venc. Cuenta contable Valor 

FE1323 	 22/07/2025 	20/10/2025 	 24010101 - PROVEEDORES 	 $ 493,00 

ore 
LCAL - ANGIE LORENA PEZ CONTRERAS 

ELABORO: 

  

AUTORIZO: 

 

Repoite: PGRPNota 	 Usuario: LCAL 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



HOS PI TOL 
UrilVER5ITARIO 
`.)E SANTANDER 

•- 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER E.S.E 

900006037-4 

Fecha y Flora de Impresi6n : miercoles, 23 de )utio de 2025 03700 p 

Pagina 1/1 

Dirección Cra 33 N° 28 - 126 

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000014302 

ESTADO: 	 Confirmado 

TIPO ORDEN: 	General 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

DESTINO: 	 Almacen: 005 - BANCO DE SANGRE 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE1323 

FECHA: 

TIPO DESTINO: 

23/07/2025 

Almacen 

COD. PRODUCTO 
	

PRODUCTO - LOTE SERIAL 
	

CANTIDAD 
	

COSTO PROD. 
	VLR TOTAL 

AGLB01012 LAMINA PORTA OBJETOS MATE UNIDAD 50,00 $5.438,31 $271.915,32 

AGLB01149 TUBOS EPPENDDORF DE 2MLX500 UND UNIDAD 2,00 $81.396,00 $162.792,00 

Total: $434.707,32 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

 

 

Recibe CC. 

LCAL INRPOrdenesDespacho 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 	 Confirm6 : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 

900006037 
	

Fecha Actual : miercoles, 23 julio 2025 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 4693 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 23/07/2025 

Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1323 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Comprorvamiso/Re 

se 
C.6digo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

, 176' j 528 	- 2.4.5.01.03.06  
MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
 

FUNCIONAMIENTO 
$ 434.707,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 434.707,00 

Total Obligacion 
	

$ 434.707,00 
	

$ 434.707,00 

Nombre reporte : PSRPGObligacion 
	

Usuarlo: LCAL 

vcp:AoN DE Er-lc,!:,TRACioN LiSO NU COMERCIAL, FnAti!" 	 Ccc SISt ■ jiT!ii'; 	 Coft;:vitya. 



Fecha: miercoles, 23 de Julio de 2025 

P6gina 1/1 

	

HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 

• DE SAHTArlf)ER 	UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 
900006037 

Elaboro: LCAL 

Confirmo:LCAL 
CUENTA POR PAGAR N° 22696 

Proveedor: 
Dirección : 

Factura: 

Tercero: 

Proveedor: 

830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S./ 

calle 106 54 47 	 Telefono 

FE1324C"-- 

NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

6017426486 

Estado: 

Ciudad: 

Confirmado 

BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Fecha del documento: 	22/07/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 

Cuenta contable: 	' 24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 od,  Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001643)4  

22/07/2025 

20/10/2025 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 320.666,00 

SON: TRESCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO DNS M/Cte. 

  

PAGUESE 

 

    

     

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 
CONTADOR 

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

Reporte: PGRPCxP 	 Usuario• LCAL 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



HOSPITAL 
Uri1VEft51TARIO 
DE SANTANDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 	Fettle y Hora de Impresion : miercoles, 23 de )ulto de 2025 03:05 p. m. 

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 
1/1 

Eiabora :LCAL 

PROVEEDOR: 
CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
N° FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 
RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 
calle 106 54 47 

FE1320 

N°AG000000001643 	Connrmo :LCAL 

NIT: 830122760 
	

FECHA: 	22/07/2025 03:02 p. m. 

ESTADO: 	Confirmado 

TELEFONO: 
ALMACEN: ALMACEN GENERAL 

FECHA FACT: 22/07/2025 12:00 a. m. % ICA: 5,4000 	PLAZO: 90 

CODIGO 	NOMBRE 
	

PRESENTACION CANT 
	

VALOR/U 	SUBTOTAL %DTO %IVA 

AGLB01069 	CA3AS EN ACRILICO PARA 	 UNIDAO 
	

5 
	

$ 56.700,00 	$ 283.500,00 	0,00 19,00 
ALMACENAMIENTO 

DETALLE 

SE INGRESA FACTURA RADICADA AL ALMACEN EL DIA 22/07/2025, LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 081 DE 2025. 

TOTAL COMPROBANTE: 

TRESCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS 
M/Cte. 

SUBTOTAL: 
DESCUENTO: 

IMPUESTO: 
FLETES: 

IMP FLETES: 
RETE IVA: 
RETE ICA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 
OTRAS DEDUC: 

IMP DISTRI: 
AJUSTE RED: 

AJUSTE AL TOTAL: 

TOTAL INGRESO: 

$ 283.500,00 

$ 0,00 

$ 53.865,00,  
$ 0,00 
$ 0,00 

$ 8.080,00 ' 

$ 1.531,00 c ' 

$ 7.088,00 • 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 
$ 320.666,00 " 

 

 

ELABORo 	 ORDENo 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Cornunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 

Usuario: LCAL 



Cci-02=DRA■CK Colls..1■40STIC 
cla Colombia S.A.S. 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX) 2267426 	FAX 2264719 
E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 1324 I 
FECHA DE FACTURA 

DIA MES ARO 
18 
	

7 
	

2025 

PEDIDO: VENDEDOR: GUIA No: COD. CLIENTE: 

HUS037  

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

TRANSPORTADOR: DESPACHADO VIA: 

OBSERVAC1ONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 18 MES 10 ARO  2025 90 DIAS 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA YENTA V SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 V SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO, El. NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDC 

A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENT() DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE CUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S_A S.. PUEDA DECLARAI 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRM, 

NGUIA DE LA PERSONA CUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA • POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

CANTIDAD REFERENCIA PRODUCTO 	 IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 	VALOR 

5 	CSR100 CAMS EN ACRILICO PARA ALMACENAMIENTO DI 19 30/12/20341242105 56,700.00 

SUBTOTAL 

D ESCUE NTO : 

IVA 
RETEFTE 

RETE CREE 

283,500.0 

283,500.0 

0.0 

53,865.0 
0.0 

0.0 

NIT 	: 900006037 - 4 
CLIENTE 	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

  

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 

LFtECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE. 

BANCO DE BOGOTA No 044-091191, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 	337,365.01 

  

  

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON 00 CTVS. 

HOSPITAL eyi 
UNIVERSITARIO 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Hora de Elaborado: 16:48:42 
NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 V EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCIO. 

ACEPTO ESTA FACTURA 

FIRMA DEL COMPRADOR, SELLO, C.C. 0 NIT. 

Subgeren de Apoyo Diagnate9 Herrtro dt Santander 

Nora: 11C  Firma; • 
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764093433237 DE 2025/05/ 2 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRONICA 

Fecha de 
Recibido: 

NOMBRE CLARO DE QUI* 16CIXI 2075 

Cufe: fba4bcc7211e1db48,06598de9950fbeb73ceb1c8043ea6f3c1a26aa34c9216tad86d39b1e980b6ea0e/408bbbf06568 

Pag. 1 de I 



HOSPITAL Co.4  
UNIVER51TARIO 
DE SANTANDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E 
900006037 

Fecha: miercoles, 23 de julio de 2 

Pagina 1/1 

ELABORO:LCAL CONFIRM(); LCAL 

NOTA N°5768 
Naturaleza: 
	

Debito 
	

Fecha: 

Tipo: 
	

Factura 

Tercero: 
	

NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 
Proveedor: 
	

830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 
Observaciones: DESCUENTO TASA AVISO Y TABLEROS BOMBERIL AG1643. 
SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CIVS M/Cte. 

23/07/2025 
	

Estado: Confirmado 

VALOR: 383,0000 

CONCEPTOS 

Concept° 
	

Cuenta contable 
	

Nombre de cuenta 
	

Naturaleza 
	

Valor 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Credito 

15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
Credito 

10% COMPRAS 

$ 230,00' 

$ 153,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 
	

Fecha 
	

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 
	

Valor 

FE1324 	 22/07/2025 	20/10/2025 	 24010101 - PROVEEDORES $ 383,00 ,  

onc 
LCAL - ANG 

y 
LORENA LIPEZ CONTRERAS 

E LA BORo: AUTOR1Zo: 

Reporte: PGRPNota 	 Usuario: LCAL 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



005PITAL 
UNIVERSITANO 
DE 5ANTANDEF1 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER E.S.E 

900006037-4 

Fecha y Hora de [mores& : mlercoles, 23 de julio de 2025 03:09 p 

Pagina 1/1 

Dirección Cra 33 N° 28 - 126 

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000014303 

ESTADO: 
TIPO ORDEN: 

ALMACEN ORIGEN: 

DESTINO: 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: 

Confirmado 

General 

001 - ALMACEN GENERAL 

Almacen: 005 - BANCO DE SANGRE 

SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE1324. 

FECHA: 

TIPO DESTINO: 

23/07/2025 

Almacen 

COD. PRODUCTO 
	

PRODUCTO - LOTE SERIAL 
	

CANTIDAD 
	

COSTO PROD. 	VLR TOTAL 

AGLB01069 
	

CAMS EN ACRIUCO PARA ALMACENAMIENTO UNIDAD 
	

5,00 
	

$67.479,58 
	

$337.397,88 

Total: 
	

$337.397,88 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

 

  

 

Reci be CC. 

INRPOrdenesDespacho 
	

LCAL 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA L1PEZ CONTRERAS 
	

Confirm:5 : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E 

900006037 
	

Fecha Actual : miercoles, 23 julio 2025 	• 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 4694 

Fecha : 23/07/2025 

Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1324 

Estado : Confirmado 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad Comprom
serva

iso /Re 
Cddigo Nombre rs Recuo Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

176/ 528 1 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE  
FUNCIONAMIENTO 

$ 337.365,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 337.365,00 

Total Obligacion : $ 337.365,00 $ 337.365, 

Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuarto: LCAL 

VERSION -.)E DEMOSTRACION OSO O COME RF !AL, Favor Cornerical-se Cou Si terms v Asesor;as de. (_;)H 



Fecha: martes, 12 de agosto de 2025 

	

HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
tINIVERSITARIO 

	

DE SANTANDER 	UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
900006037 Pagina 1/1 

Elabord:LCAL 

Confirmd:LCAL 

CUENTA POR PAGAR N° 23086 
Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. Estado: Confirmed° 

Dirección : calle 106 54 47 	 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE1348 e.--  

Tercero: NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Fecha del documento: 	06/08/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 	 06/08/2025 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 	 04/11/2025 

Cuenta contable: 	24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001673) 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 513.067,00 
SON: QUINIENTOS TRECE MIL SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

 

PAGUESE 

 

   

   

DRA. ANGY LISSETH Of 2 PIZA 	 DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
CONTADOR 
	

TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

Reporter PGRPCxP 	 Usuarto: LCAL 

VERSION DE DEMOS 	I RACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



HOSPITAL 
WINE R5 ITARI 0 
DE 5ANTAI1DEM 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fedor y Hora de Impresion : martes, 12 de agosto de 2025 03:11 p. m. 

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
1/1 

Elaboro :LCAL 
	

COMPROBANTE ENTRADA 
PROVEEDOR: 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

CIUDAD: 	BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 

DIRECCION: 	calle 106 54 47 

TELEFONO: 
No FACTURA: 	FE1348 ' 	 % ICA: 5,4000 

NoAG000000001673: 	Confirma :LCAL 

	

NIT: 830122760 	FECHA: 	06/08/2025 03:07 p. m. 

ESTADO: 	Confirmado 

TELEFONO: 
ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 

PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 06/08/2025 12:00 a. m. 

CODIGO 	NOMBRE 
	

PRESENTACION CANT 	VALORIU 	SUBTOTAL %DTO "Al VA 

AGLB01069 	CAJAS EN ACRILICO PARA 
	

UNIDAD 
	

8 	$ 56.700,00 	$ 453.600,00 	0,00 19,00 

ALMACENAMIETITO 

DETALLE 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 06/08/2025, LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 081 DE 2025. 

TOTA I, COMPROBANTE: 

QUINIENTOS TRECE MIL SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

SUBTOTAL: 
DESCUENTO: 

IMPUESTO: 
FLETES: 

IMP FLETES: 
RETE IVA: 
RETE ICA: 

RETE FUENTE: 
OTRAS BETE: 

OTRAS DEDUC: 
IMP DISTRI: 
A3USTE RED: 

A7USTE AL TOTAL: 

TOTAL INGRESO: 

$ 453.600,00 

$ 0,00 

$ 86.184,00 
$ 0,00 

$ 0,00 

$ 12.928,00"  

$ 2.449,00r 

$ 11.340,00 

$ 0,00 
$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 513.067,00 

.r(99ccoa  
ELABORO 	 ORDENO 

 

 

UF.Liario: Nombre reporte : 1NRPComprobanteEntrada 

VERSION DE DEMOSIRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



NIT 	: 900006037 - 4 

CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

RACK CklAGNic:›s-ri  
de Colombia S.A.S. 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerenda@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 1348 
FECHA DE FACTURA 

DIA MES ANO 
4 
	

8 
	

2025 

COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 
CONTADO 	[ 1 CREDITO A 30 DIAS F.F. 

TRANSPORTADOR: DESPACHADO VIA: s  

BOGOTA 

VENDEDOR: GUIA No: PEDIDO: 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 4 MES 11 ARO 2025 90 DIAS 

CONTRATO 081 DE 2025 - HEMOCENTRO 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CMG() DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 

A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE DUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S A S . PUEDA DECLARAR 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 

P.RGUIA DE LA PERSONA DUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITALLABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

`CANTIDAD AEFERENCIA 
	

PRODUCTO 	 [IVA LOTE - F. VENCE 11PRECIO UNITARIO 	VALOR 

8 	CSR100 CAMS EN ACRiLICO PARA ALMACENAMIENTO DI 19 09/05/20351250508 56,700.00 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 

IVA 

• RETEFTE 

RETE CREE : 

453,600.00 

453,600.00 

0.00 

86,184.00 

0.00 

0.00 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 

RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 	539,784.00 

  

SON: QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON 00 CTVS. 

HOSPITALO 
UHIVERSITANIO 
• 

Fecha de 
Recibido: 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Flora de Elaborado: 12:37:35 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 Y EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCIO. 

NOMBRE CLARO DEoulfrAs TE2025 

Subgetencla de Apoyo Diagnostico *Santander 
Hora; 	Firma. 

kr■ 

ACEPTO ESTA FACTURA 

FIRMA DEL COMPRADOR, SELLO, C.C. 0 NIT. 

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764093433237 DE 2025/05/22 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cute: 95d0fd0f3ff064efe579a946c8b133e1f19d84dS5a12feSbba4756ee856b972e6ddc4efOc113dc0375050013383f5Slea 

Pag. 1 de 1 



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
Cie SANTANDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: martes, 12 de agosto de 2 

Pagina 1/1 

ELABORO:LCAL CONFIRMO: LCAL 

NOTA N°5887 
Naturaleza: 
Tipo: 

Tercero: 
Proveedor: 

Observaciones: 
SON: 

Debito 

Factura 

NIT- 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG1673. 

SEISCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

Fecha: 12/08/2025 Estado: Confirmado 

VALOR: 612,0000 

CONCEPTOS 

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor 

021 

022 

AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 	24362702 

SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Credito 

15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
Credito 

10% COMPRAS 

$ 367,00 /  

$ 245,00 / 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura Fecha 	Fecha Venc. Cuenta contable Valor 

FE1348 6/08/2025 	4/11/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 612,00. 

(?W 

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

ELABORo: AUTORIZo: 

Reportre: PGRPNota 	 Usuario: LCAL 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 
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Drew& Cra 33 No 28 - 126 

ORDENES DE DESPACHO NoAG000000014601 

ESTADO: 

TIPO ORDEN: 

ALMACEN ORIGEN: 

DESTINO: 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: 

Confirmado 

General 

001 - ALMACEN GENERAL 

Almacen: 005 - BANCO DE SANGRE I  

SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE1348. 

FECHA: 

TIPO DESTINO: 

12/08/2025 

Almacen 

COD. PRODUCTO 
	

PRODUCTO - LOTE SERIAL 
	

CANTIDAD 
	

COSTO PROD. 	VLR TOTAL 

AGL801069 
	

CAJAS EN ACRILICO PARA ALMACENAMIENTO UNIDAD 
	

8,00 
	

$67.477,88 
	

$539.823,03 

Total: 
	

$539.823,03 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

INRPOrdenesDespacho 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 

LCAL 

Confirm6 : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 



EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

900006037 Fecha Actual : martes, 12 agosto 2025 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 5112 

Fecha : 12/08/2025 

Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1348 

Estado : Confirmado 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromlso/Re 

Codigo Nombre Recurs() 
serva  

Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

176 1 528 ) 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 539.784,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 539.784,00 

Total Obligacion : $ 539.784,00 $ 539.784,00 

Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: LCAL 

VERSION DE DEMOSTRAC1ON 'J50 NO COMERCIAL, Favor Comuruc-6rse Con Sisternas y Asesorias de Colombia. 



0  RACK DIAGNOSTIC 
de Colombia S.A.S 

Bogota D.0 31 julio de 2025 

Senores: 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
Bucaramanga - Santander 

Estimados senores: 

El suscrito Revisor Fiscal de la Sociedad, "RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS". 
Identificada con NIT. 830122760-4, certifica que la sociedad se encuentra at dia 
respecto al pago de sus obligaciones legales con el Sistema de Seguridad Social en 
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a Cajas de Compensacign Familiar, 
Institute Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA y salarios en relaciOn con sus 
trabajadores en los Ultimos seis (6) meses. 

Cordialmente, 
RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

ALEXAND A PATRI IA CORTES ROA 
Revisora F scat 

Calle 106 N° 64-47 Bogota D.C. Colombia Celular: 318 8833690. 
mail: gerencia@rackdiagnostic.com  



23/7/25, 8:00 a.m. MiPlanilla.com  

I 

Ultimo Ingres° exitoso: 2025-07-23 / 08:00:13 AM I Ultimo ingreso tallIdo: 2025-06-16 / 09'55'43 AM 

Cc, 	ti 	I I !  

Periodo PensiOn: Julio 2025. Periodo Salud: Agosto 2025. 
	 Julio 23 de 2025 / 8:00 AM 

locic , Planillas Resumen de pago 

Planillas / Resumen de pago 

Information basica de Ia planilla 

Empresa: RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S A S Nit: 830122760 

Tipo planIlla: E Periodo liquidation Pensiones Junto 2025 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidaclOn Salud: Julio 2025 

Ntimero de radlcackfm: 87939408 Total a pagar: $2,599,400 

Fecha de vencimlento: 14/07/2025 Total de empleados: 3 

Fecha de pago: 15/07/2025 Numero de administradoras: 6 

Detalles del pago 

Raz6n social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Description: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social Medio de pago: 
Pago Electronic° por 

 
PSE 

Banco: BANCO DE BOGOTA Ntimero de aprobaci6n: 1630032406 

Estado de Ia transaction: Transaction aprobada 

Totales 

C6digo NIT Administradoras 
No. 

Afillados 
*NOmero de Incapacidad por 

riesgos laborales 
Valor descontado en 

Incapacidad y/o licencia 
Total pagado  

14-11 890903790 ARL SURA 3 $0.00 $112,800 

230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $400,300 

25-14 900336004 
Adrrinistradora Colombians de 

Pensiones - Colpensiones 2 $0.00 $1,289,900 

CCF24 860066942 
Compensar Caja de Compensation 

Flier 3 $0.00 $373,700 

EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0.00 $100.100 

EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0.00 $322,600 

82,599,400 

'Si desconto incapacIdades o notas credit° debe informar a la adminlstradora correspondiente los descuentos 

Wer planillas  pagedali 

Le informamos que el pago de la planilla No. 87939408, 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 este aceptando o se este allanando a Ia mora, ya que la Ley 
establece la obligatoriedad de reciblrlo, al igual que para los empleadores y aportantes Is obligation de cotizar oportunamente, 10 
que permite el reconocimiento de as prestaciones econemicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando 
edemas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo. 

Este documento esti clasiflcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 

Recuerde verlficar por la °Klein de consultas que su planilla este PAGADA en el slstema. 

https://empresas.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla=38bae633-b4bf-498e-885e-d9fb2659eb13&fp=638871548856570000 	1/2 



cetticarnara 
Stern • 5.10. 
c•rtlficede• 	c04105.4 	sh,c,  

SSL 
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Todos as derechos reservados c 2025 Cornpensar Cent S A 
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ANOS Especial:4as en Saguddad Social 
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23/7/25, 8:00 a.m. 	 MiPlanilla.com  
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C:onet. ECInetAa. Powered by 

Miplanilla.com  - GestiOn y pago de la Planilla Integral de Liquidation de Aportes (PILA) - Colombia 
	

Su direcciOn IP actual es: 181.49.160.26 

haps://empresas.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanilla=38bae633-b4bf-498e-885e-d9fb2659eb13&fp=638871548856570000 	2/2 



RACK DIAGNOSTIC 
de Colombia S.A.S 

Bogota D.0 26 de agosto de 2025 

Senores: 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
Bucaramanga - Santander 

Estimados senores: 

El suscrito Revisor Fiscal de la Sociedad, "RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS". 
ldentificada con NIT. 830122760-4, certifica que la sociedad se encuentra al dia 
respecto al pago de sus obligaciones legales con el Sistema de Seguridad Social en 
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a Cajas de CompensaciOn Familiar, 
Institute Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA y salarios en relacion con sus 
trabajadores en los Ultimos seis (6) meses. 

Cordialmente, 
RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

ALEXAND • A PATRI IA CORTES ROA 
Revisora F scal 

Calle 106 N° 54-47 Bogota D.C. Colombia Celular: 318 8833690. 
mail: gerencia@rackdiagnostic.com  
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANLLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/NES/ARO) 

TWO 
PLANLLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD  

EMPLEAD00 UPC 

3 0 
PER1000 VAUD PERIM° POMMES TOTAL A PAGAR 

2025-08 2025-07 E 20/08/2025 88888870 $2.189.800 

orcompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 830122760-4 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
S A S CL 106 54 47 7426486 nonmagcomprolab.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COINGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA B - rnenos de 200 c BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddigo EPS Nombre NIT Codzacl6n Obligator% UPC Adlcional Incapacklades Limns% MatamIdad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizack% 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. AfIllados 

No. Autortraeldn . Valor No. Auto/track% Valor 

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.000 0 0 0 5 300 0 70.300 1 
EPS005 Sandas EPS 800251440-6 295.600 0 0 0 5 1.000 0 296.600 2 	I 

routes PENSION 

Cody° AFP Nombre NIT Cotback% 
Obligated& 

Aporte Voluntado 
MUM) 

Apart* Voluntario 
Abadan% 

Aporte FSP - 
Solldaridad 

Aporte FSP - 
SubsIstencia 

mma m
on  
 Valor Mora 

Cotizaclen 
Valor Mon 

FSP Total a Pagar I 	No. 
AfIllados 

230301 P 	nir 8 280.000 0 0 0 	. • 0 5 900 0 ...1' 280.900 1 
25-14 Colpensi0081 9007330047 1.182.300 	. 0 0 0 5 3.800 0 1.186.100 

TOTALES MEMOS LABORALES 

Cbdigo ARL Nombre NIT Cotizackle 

Obligatoda 

Incapacidades Aportas Otros 

Sista/nu 

Valor Nato 	- 

Codzack% 

Mao 

Mora 

Valor Mon 

Cottrack% 

- 
Subtotal 

Cotizack% 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fonda 

Solldaridad 

Total a Pagar No. Mikados 

No. Autorizack% Valor 

14-11 ARL SURA , 803903790-5 68.100 .88.100 300 68.400 681  68.400 3 

TOTALES CAJAS 

C6dIgo CCF Nombre NIT Valor Aporte 	' Mae Mora Valor Mora Aped* Total a Pagar No. Afillados 

CCF24 Cornpensar Caia 860066942-7 286.500 5 1.000 287.500 3 

TOTALED PARARSCALES 

Valor Apart° Dias Mora Valor Mon Apart' Total a Pagar No. Aflliaclos 

SENA 

0 5 I 1 	0 	I 	0 	 0  

IMP 

0 5 I I 	0 	I 	0 	1 	0  
ESAP 

I I 	 I 	 I 
MEN 

I I 	 I 	 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipp AdminIstradora No. AdmInistradoras 
Rspodadas 

Valor antes de TOE, LMA, 
IRP y Mora 

Taw  a Pagan 

Salud 2 365.600 366.900 

PenstOn 2 1.462.300 1.467.000 

Riesgos Laborales  1 68.100 68.400 

CCF 1 286.500 287.500 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 6 2.182.500 2.189.800 

urrier!.t. ES 



4:compensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCON TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 830122760-4 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
S A S CL 106 54 47 7426486 nomina@comprolab.com  

FORMA 
PRESENTAC1ON 

CI-ASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COMO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA B — men.. de 200 c BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SI 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PTANILIA 
ASOCIAL. 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(001.11E1UASO) 

TIPO 
PLANILLA 

EEO% PAGO 
(DWIRES/A140) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS we 

3 0 

PERODO SALIM PERICOO PENS1ONES TOTAL A PAGAR 

2025-08 2025-07 E 20/08/2025 88888870 82.189.800 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORIFACION COT1ZANTE INFORSUCIONMOVEDADES mew* BAWD 6688000 1A110PALES CCF PARAFtSCALES 

No. Th. ...!...4%tk, Aped.. y Hombres g 	1 1 	/ ll  / 11ila/t?ri 21 _,,1".  " 	C:F1t MC A"  C'''''''''''  oV= V:=1.1  P.""""R".  . 
mildorklad 

F°'41.  mien. do C6d. EPS IBC EPS 

1 

C.:b.'''.  ' C6A  ISC PAL .8 Cad... C629.  IBC CCF AP.I.  leC .A.  ' AP°"; AP*d.  ICOF ,  1,-- W 
APOIN  YEN 

1 CC 1015397009 CALLEJAS CASTELLANOS VIVUNA 
ANDREA 

, 	, 
' 	" S 230301 1.750.000 280.000 0 0 0 0 EPS002 1.750.000 70.000 14-11 1.750.0M 9.200 CCF24 1.995.000 79.800 0 0 0 0 

2 CC 1049609318 CAMARGO OCHOA DIANA YURANI 1 	0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 015005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.003 1 18.300 CCF24 3.500.000 140.000 0 0 0 0 

3 CC 7163277 FLECHAS RAMIREZ0AISTAVO 0 S 25-14 1.666.667 266.700 '0 	. 0 0 EPSOM 1dMS61 60.700 14-11 1.666.607. , 1 666 667 66.700 0 0 0' 0 

4 CC 7163277 FLECHAS RAMIREZEIUSTAVO ADOLFO  1' 	0,.. S 25-14 2.222.333 355600 '0 0 EPS005 303 88.900 14-11 2.222.333 3 T 
P T..133 0 0 0 0 0 



IJNIDAB JUNTA CENTRAL 
ADMINISTDATAIA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

)3..) 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador public° ALEXANDRA PATRICIA CORTES ROA identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 52348464 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 78425-T 
SI tiene vigente su inscripci6n en la Junta Central de Contadores y desde los Oltimos 5 afios. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
****************** ******* ******* ****** ************* ****** ********* 

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expediciOn. 

OS 
SANDRA MILENA 	OS PULIDO 
DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

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



WOAD JUNTA CENTRAL 
AOMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

•5:i 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador p6blico ALEXANDRA PATRICIA CORTES ROA identificado con CEDULA DE 
CIUDADANiA No 52348464 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 78425-T 
SI tiene vigente su inscripclon en la Junta Central de Contadores y desde los 6Itimos 5 afios. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 

Dado en BOGOTA a los 21 dfas del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedici6n. 

os 
SAND A MILENA BA • S PULIDO 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co  digitando el nOrnero del certificado 
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HOSPITAL  
UIilVER5ITARI0 
DE SAINTAHDER 
r,rtg=. 	OV. 

Fecha Actual : miercoles, 15 enero 2025 02:18 p. m. 

C6digo: 
Version 
Pagina 1/1 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 176 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

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

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.06 

 

MATERIAL HEMOCENTRO DE 	 60.000.000,00 

SANTANDER 

 

SaIdo Rubro: 2.800.000.000,00 

Valor Total del Certificado: 	 60.000.000,00 

--°BJETO CDP : SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y 
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CLiNICO,LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, 
LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL HEMOCENTRO IDE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER. 

Por un plazo hasta 	31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga a 	14/01/2025 

DRA. OFELM 	EL ADO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVE ARIO PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN 

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



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTAHDER 
1.:^.1"ttsP, 	 ttordt; 

Fecha Actual : miercoles, 15 enero 2025 02:19 p. m. 

COdigo: 
Versi6n 
PSgina 1/1 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 177 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

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

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA 	 48.000.000,00 

Saldo Rubro: 390.534.507,00 

Valor Total del Certificado: 48.000.000,00 

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y 
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CUNICO,LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, 
LABORATORIO DE PATOLOGIAY EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER. 

Por un plazo hasta 	31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga a 	14/01/2025 

DRA. OFE 	LGADO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVE ITARIO PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: LN 

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



2.4.5.01.03.03 

 

MATERIAL DE LABORATORIO 	 300.000.000,00 

 

Saldo Rubro: 6.245.951.617,00 

Valor Total del Certificado: 300.000.000,00 

OBJETO CUP : SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y 
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CUNICO,LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, 
LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER. 

Fecha Actual : miercoles, 15 enero 2025 02:21 p. m. 

HOSPITAL 0.) 	 Codigo: 
UllIVERSITARIO 	 Version 
DE 5AliTANDER 
curt 	un. r.".redrs 	 Pagina 1/1 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 178 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

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

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

Por un plazo hasta 	31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga a 	14101/2025 

DRA. OFEL 	GADO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVE ARIO PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN 

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [90000603714] 



HOSPITAL 
urtIVEFt5ITARIO 
DE SAMTAFIDEFI 
r."""TV.11:1-v_,A. 

Fecha Actual : miercoles, 15 enero 2025 02:22 p. m. 

Codigo: 
Version 
P6gina 1/1 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 179 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

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

RUBRO 
	

NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.10 
	

MATERIAL DE HEMATOLOGIA 	 42.000.000,00 

Saldo Rubro: 	 690.000.00a00 

Valor Total del Certificado: 
	 42.000.000,00 

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y 
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CUNICO,LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, 
LABORATORIO DE PATOLOGIAY EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER. 

Por un plazo hasta 	31/12/2025 

Expedldo en Bucaramanga a 	14/01/2025 

DRA. OFELMI 	L ADO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVERS ARIO PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: LN 

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



HOSPITAL 
UN1VERSITARIO 
DE SANTANDER 

Fecha Actual : miercoles, 19 febrero 2025 09:17 a. m. 

Cadigo: 
VersiOn 
P6gina 1/1 

	

Compromiso N° 	528 

A favor de 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Con identificaciOn No. 830122760 se le constituyo Registro Presupuestal segiin documento CTO 081 DE 2025 
con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP FECHA 	RUBRO 
CDP 

176 14/01/2025 2.4.5.01.03.06 

Valor Total Registro Presupuestal: 

NOMBRE RUBRO 

MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 

VALOR 

60.000.000,00 

60.000.000,00 

Objeto: 

— CONTRATO No. 081 DE 2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA 
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO 
CLINICO,LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga, el 17/02/2025 

/ 

DRA. OFELM 	ADO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVE 	ARID PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGCoMpromiso 	 Usuario: 

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



1105PITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

Fecha Actual : miercoles, 19 febrero 2025 09:19 a. m. 
COdigo: 
versiOn 
P6gina 1/1 

	

Compromiso N° 	529 

A favor de 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Con identificaci6n No. 830122760 se le constituy6 Registro Presupuestal segOn documento CTO 081 DE 2025 

con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP FECHA 	RUBRO 
CDP 

177 14/01/2025 2.4.5.01.03.07 	PATOLOGIA 

Valor Total Registro Presupuestal: 

NOMBRE RUBRO VALOR 

48.000.000,00 

48.000.000,00 

Objeto: 

—NCONTRATO No. 081 DE 2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA 
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO 
CLINICO,LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIAY EN EL 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga, el 17/02/2025 

DRA. OFELMIN •JGA 0 MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVERSITA 0 PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGCompromiso 	 Usuario: AiL's 

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



HOSPITAL 
UNIVERSITAI910 
DE SANTANDER 

Fecha Actual : miercoles, 19 febrero 2025 09:20 a. m. 

Corligo: 
Version 
Pagina 1/1 

	

Compromiso N° 	530 

A favor de 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Con identification No. 830122760 se le constituyO Registro Presupuestal segiin documento CTO 081 DE 2025 
con cargo al (los) rubro(s) 

CDP FECHA 	RUBRO 	 NOMBRE RUBRO 
GDP 

178 	14/01/2025 2.4.5.01.03.03 	MATERIAL DE LABORATORIO 

Valor Total Registro Presupuestal: 

Objeto: 

VALOR 

300.000.000,00 

300.000.000,00 

'CONTRATO No. 081 DE 2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE 1NSUMOS Y REACTIVOS PARA LA 
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO 
CUNICO,LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIAY EN EL 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga, el 17/02/2025 

DRA. OFELMI 	DO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIV FtS1TA 0 PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGCompromiSo 	 Usuaro:a.  

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



00.4  HOSPITAL 
LIN14/E1951TAIII0 
DE SANTANDER 

Fecha Actual : miercoles, 19 febrero 2025 09:21 a. m. 

C6cligo: 
Version 
Rigina 1/1 

	

Compromiso N° 	531 

A favor de 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Con identificaciOn No. 830122760 se le constituyd Registro Presupuestal segun documento CTO 081 DE 2025 

con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP FECHA 	RUBRO 
CDP 

179 14/01/2025 2.4.5.01.03.10 

Valor Total Registro Presupuestal: 

NOMBRE RUBRO 

MATERIAL DE HEMATOLOGIA 

VALOR 

42.000.000,00 

42.000.000,00 

Objeto: 

---CONTRATO No. 081 DE 2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA 
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO 
CLINICO,LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga, el 17/02/2025 

DRA. OFELMI 	L' ADO MANRIQUE 

PROFESIONAL U 	RS RIO PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGCompromiso 	 Usuaric: 

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



Fedor Actual : jueves, 12 junks 2025 02'07 p. m. 

	

HOSPITAL 	 COdigo: 
UNIVERSITARIO Version 

PI5S.YTT0 

	

F1 	 Pagina 11  

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 675 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

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

RUBRO 
	

NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.10 
	

MATERIAL DE HEMATOLOGIA 	 21.000.000,00 

Saldo Rubro: 	 158.994.000,00 

Valor Total del CertlfIcado: 	 21.000.000,00 

OBJETO CDP : ACTA No 1 PRORROGA, ADICION Y MODIFICACION DEL CONTRATO No.81 DE 2025 GUY° OBJETO ES 
SUMINISTROS DE INSUMOS Y REACTIVOS PAM LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y 
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CLINCO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, 
LABORATORIO DE PATOLOGIAY EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER 

Por un plazo haste 	31/1212025 

Expedido en Bucaramanga a 	03/06/2025 

DRA. OFEUN 	L DO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVE ARIO PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGDIsponibilidad 

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



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

Fethe Actual jueves, 12 junio 2025 02.08 p. m. 
Codigo: 
VersiOn 
Paging 1/1 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 676 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

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

RUBRO 
	

NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.03 
	

MATERIAL DE LABORATORIO 	 150.000.000,00 

SaIdu Rubro: 	 1.243.379.626,00 

Valor Total del Certlficado: 	 150.000.000,00 

OBJETO CDP : ACTA No 1 PRORROGA, ADICION Y MODIFICACION DEL CONTRATO No.81 DE 2025 CUYO OBJETO ES 
SUMINISTROS DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES 
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CLINCO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, 
LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER 

Por un plazo haste 	31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga a 
	

03/06/2025 

DRA. OFELMI 	 0 MANRIQUE 

PROFESIONAL UN RSIT 0 PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGDIsponlbIlidad 
	

USuano. t.C.  

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