ACTA DE SUPERVISION

GJU-ADQ-FO-06, Version 5 URIVE] RIG
GESTION JURIDICA DE SANTANDER

OCIAL DEL ESTADG

ACTA DE SUPERVISION Nro. 2 DEL CONTRATO Nro. 073 DE 2025

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 42,90%
. , PRESUPUESTO .
DESDE: 07/07/2025 | HASTA: 07/07/2025 | EJEcuTADo: , 68,84% - .
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
“SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA REALIZACION
DE EXAMENES DE VISCOELASTICIDAD CONVENCIONAL Y :
88‘;%2%? FIBRINOGENO FUNCIONAL PARA EL EQUIPO FECHA e USCRIPCION DEL | 1210212025
: TROMBOELASTOGRAFO TEG 5000 DE PROPIEDAD DE LA ESE :
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CLASE DE A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE
) DICIEMBRE DE 2025.
] MILENIUM MEDICAL SUPPLIER | TIPO DE
CONTRATISTA: SAS IDENTIFICACION: NIT 900.167.249-9
, ) SUBGERENTE DE SERVICIOS DE APOYO X
SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: DIAGNOSTICO
) , PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
SUPERVISOR: LAURA MARIA ARDILA PIMIENTO CARGO: SALUD LABORATORIO CLINICO
VALOR INICIAL: $38.160.000 VALOR FINAL: $38.160.000
] . FECHA INICIAL DE ) FECHAFINALDE | .. .oor |
FECHA DE INICIO: 2410212025 TERMINACION: 31/12/@55 TERMINACION: T i/jz/zoizi -
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO NUMERO FECHA cODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
copP 163 13/01/2025 245.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $38.160.000
RP 515 1210212025 2.45.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO 38.160.000
R ] R R ~ $ o
SOPORTE JURIDICO
Nro , VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE POLIZA | ASEGURADORA POLIZA CONCEPTO CUANTIA - e ]
EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION
Cumplimiento $3.816.000 12/02/2025 | 30/06/2026
POLIZA SEGUROS CBC- )
CUMPLIMENTO MUNDIAL 100064477 | CAlGaddelos | qg 5000 | TOZOB | qmaranas | somsrzozs | HOHP
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.,
VALOR INICIAL: L $ 38.160.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 38.160.000
FECHA DE Nro. COMPROBANTE DE DESCRIPCION DEL VALOR
Nro. FACTURA EXPEDICION ENTRADA PERIODO EJECUTADO SALDO
FE1863 25/03/2025 LH0038 25 de marzo de 2025 $15.772.818 $22.387.182
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°1: $15772818 |
FE1972 07/07/2025 LH0040 07 de julio de 2025 $10.497.838 $11.889.344
VALOR A PAGAR: $10.497.838
VALOR TOTAL EJECUTADO: $2§.?70.65(L -
SALDO DEL CONTRATO: $11.889.344 o




ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 5
GESTION JURIDICA

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

- RESOLUCION QUE IMPUSO LA ; VALOR DE LA
SANCION / MULTA SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS SANCION
N/A N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de ningun acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa 0 sancion 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 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S viene desarrollando el Objeto
"SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE VISCOELASTICIDAD CONVENCIONAL Y
FIBRINOGENO FUNCIONAL PARA EL EQUIPO TROMBOELASTOGRAFOQ TEG 5000 DE PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER’ del Contrato Nro. 073 de 2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el
periodo comprendido del siete (07) de julio del 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 ultimo mes en que se firma la presente acta.
5. OBSERVACIONES.
N/A.

Se expide en Bucaramanga, a los veintidos (22) dias del mes Septiembre de 2025,

\ \ 9
QO%/‘/% |7 \
ALIX CAROLINA SOLER PARRA LAURA r,«‘ RDILA PIMIENTO

Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico Profesignal ersitario Area de la Salud Laboratorio
SUPERVISOR Clinicg ESE HUR,

SUPERVISOR

Proyecto: Juan Camilo Rey Jerez (am o 2<7
Apoyo Nivel Técnico - Laboratorio Clinico
ESE - HUS




MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
NIT 800.167.249-9 Responsable de IVA
Responsable de IVA Autorizacion DIAN 18764094599726 del

—-—— - 19/06/2025 vigencia 24 meses Prefijo FE 1951 al 2300

M l L I N I U M Actividad Econémica 4659 - 3319 Tarifa ICA 11.04x1000

CALLE 125 # 21A - 27 OFICINA 301
Tel. 6191583 Cel. 3174325601
info@milmedical.net

CUFE : 6afa2c10c86323ad841d0556edf3f704329dbfb42fa7accd8cS5bbb867649fbb0a781faa770fbeScb5985caac1388476¢

Vendido a:
' r
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE 1972
CR 3328 16 Fecha Generacién Forma de pago | Fecha vencimiento
BUCARAMANGA 07/07/2025 9:59:03a | CREDITO 90 DIAS 05/10/2025
6348110 NIT : 900,006,037-4
| Orden de compra : 073/2025 Remisién : 7586 LVendedo 0002 )
ERO REFERENCIA |UNIDAD DESCRIPCION CANTIDAD{ VALOR UNITARIO "{o IVA | IVA VALOR TOTAL
116211 CAJAX20 |COPILLAS SIMPLES 2.00 1,506,750.00 /’ 19 572,565.00 3,013,500.00
2/6212 CAJAX20 |{COPAS Y PINES CON HEPARINAZA 1.00 2,946,300.00 / 19 559,797.00 2,946,300.00
36300 CAJAX25 |[ACTIVADOR KAOLIN 1.00 1,127,175.00 / 0 0.00 1,127,175.00
I 418001 CAJAX12 |CONTROL NIVEL { 1.00 1,139,250.00 // 0 0.00 1,139,250.00
518002 CAJAX12 |CONTROL NIVEL I} 1.00 1,139,250.00 0 0.00 1,139,250.00
- J
RETENCION RETENCION RETENCION RETENCION
SUBTOTAL DESCUENTO IVA VENTAS SERVICIOS IVA ICA } TOTAL A PAGAR
9,365,475.00 0.00 1,132,363.00 234,137.00 0.00 0.00 0.00J $10,263,701.00
Valor en Letras : DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS UN PESOS CON 00/100 | Total Lineas: 5 J

LAt ANS I =

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a un titulo valor, segun ley 1231 de 2.008
Software Administra desarrollado por Colinformatica SAS Nit 901.419.750-4 Proveedor Techologico Factura1 S.A.S NIT. 900.875.062-6

T T HOSH li»l.bf IVERSITARIO DF SAMANDtR
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RECIBI CONFORME

MILENIUM MEDICAL SU

o
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Firme y selfo del cierte J

Firma auto ‘ FECHA DE RECIBIDA:




HOSPITAL

UMIVERSITARIO ‘ o . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 4 de agosto de 202
DE 2ANTANDER ) HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5833
Naturaleza: Credito Fecha: 31/07/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Proveedor: 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Observaciones: NOTA A C. ENTRADA LH40 RESPECTO A FACTURA FE1972
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MENOR VALOR CON
031 r:gr%iXALOR CONRESPECTOALA 55949013 RESPECTO A LA Debito $1,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
7/07/2025 5/10/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 1,00

FE1972

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez

&

=norte. PGRPNota

VIRSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comumicarse Con Sistemas y Acesorias de Col

ELABORO:

v AU omﬁ':




LHIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

| HOSPITAL (5 ’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 17 de julio de 2025
7

DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmo6:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 22377
Proveedor : 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : AV.15 122 35 Oficina 601 Telefono 6192161 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: FE1972,
Tercero: NIT - 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Proveedor: 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Fecha del documento: 07/07/2025~ Fecha de la cuenta por pagar: 07/07/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 05/10/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #LH000000000040)
14
Total Cuenta por pagar: $9.987.080,00
SON: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
Y
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA o DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Renorte: PGRPOXP Ustianio: MBA

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas v Asesorias de Coiombia.



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

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 10 de julio de 2025 07:26 p. m.

HOSPITAL
UMUEHZ‘;IT&HIO‘

DE SANTANDER 1/1
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°LHO00000000040.  confims:oi
PROVEEDOR:  MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S. NIT: 900167249 FECHA: 07/07/2025 07:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AV.15 122 35 Oficina 601 TELEFONO: 6192161
TELEFONO: 6192161 ALMACEN:  BODEGA LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA
NOFACTURA:  FE1972 % ICA: 11,4000  PLAZO: 90 FECHA FACT:  07/07/2025 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
LHHO00118  COPILLAS SIMPLES UNIDAD 2 $1.506.750,00  $3.013.500,00 0,00 19,00
LHHO0119  COPAS Y PINES CON HEPARINAZA UNIDAD 1 $2.946.300,00  $2.946.300,00 0,00 19,00
LHHO0006  ACTIVADOR DE KAOLIN CODIGO 6300 UNIDAD 25 $ 45.087,00 $1.127.17500 0,00 0,00
PARA EL TROMBOELASTOGRAFO
LHHO0001 ~ CONTROL NIVEL I 1.800 PARA UNIDAD 1 $1.139.250,00  $1.139.250,00 0,00 0,00
TROMBOELASTOGRAFO
LHH00002 ~ CONTROL NIVEL II 2 CODIGO 8002 PARAL  UNIDAD 1 $1.139.250,00  $1.139.250,00 0,00 0,00
TROMBOELASTOGRAFO
DETALLE SUBTOTAL: $9.365.475,00
FACTURA FE1972 - CTO 163 DESCUENTO: $0,00y\
IMPUESTO: $1.132.362,00™
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: +$ 169.854,00
RETE ICA: $ 106.766,00
RETE FUENTE: $234.137,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $9.987.080,00

TOTAL COMPROBANTE:
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHENTA PESOS CON CERO

27

BORO

PROBO

ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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 : miércoles, 06 agosto 2025
Pagina 1del

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°15463

CODIGO : COoMP ESTADO : Confirmado

COMPROBANTE: COMPRAS FECHA : 7/07/2025 7:22:54 p. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° LH000000000040 Factura N DOCUMENTO: LH000000000040

FE1972)
FACTURA FE1972 - CTO 163

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Inventario - (Comprobante de Entrada N° LHO00000000040 Factura N°© FE1972)

15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE LABORATORIO - FARMACIA $10.497.837,00 $ 0,00

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® LH000000000040 Factura N°

FE1972) ]

24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 $ 106.766,00
TER: 900167249 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

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

LH000000000040 Factura N° FE1972)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00 $ 169.854,00
TER: 900167249 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° LH000000000040 Factura N°

FE1972)

24010101 PROVEEDORES $ 0,00 $9.987.080,00
TER: 900167249 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° LHO00000000040 Factura N° FE1972)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $ 234.137,00
TER: 900167249 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 15463 $10.497.837,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $ 10.497.837,00

Nombre reporte © CTRPComprebanteContable

$10.497.837,00

$ 10.497.837,00

Usuario : EAM

VERSION DE DEMOSTRACION - USQ NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.
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HOSPITA )
um\/ﬁrﬂsg‘w\lm(_‘; ‘ B‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: jueves, 17 de julio de 202

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:MBA CONFIRMO:MBA
NOTA N°5717
Naturaleza: Debito Fecha: 17/07/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura '
Tercero: NIT - 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Proveedor: 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERILES LH40 FACTURA FE1972
SON: VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 26692,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito . $16.015,00
SOBRETASA BOMBERIL .
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito- $10.677,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE1972 7/07/2025 5/10/2025 24010101 - PROVEEDORES $26.692,00
A\
MBA - MARYELIS BARRIOS ABAD \Q)(/ )
ELABORO: A AUTPRIZO:

WION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistamas y Asesurias de Coloni,




HOSPITAL ¢
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

SANTANDER E.S.E

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: lunes, 4 de agosto de 202

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°5833
Naturaleza: Credito Fecha: 31/07/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Proveedor: 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Observaciones: NOTA A C. ENTRADA LH40 RESPECTO A FACTURA FE1972
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MENOR VALOR CON
031 NENORVALOR CONRESPECTOALA 58909013 RESPECTO A LA Debito $1,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha - | FechaVenc. Cuenta contable Valor
24010101 - PROVEEDORES $1,00

FEL972 7/07/2025 5/10/2025

DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez ("

ELABORO: v

st PGRPNota

AU ORK’:

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NQ COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesurias de Colomb,




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

900006037 Fecha Actual : jueves, 17 julio 2025
Pagina 1/1

Consecutivo : 4516 Estado : Confirmado

Fecha : 17/07/2025
Tercero: 900167249 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Documento: FE1972
Detalle :
RUBROS
Disponibilidad Compsrgrrc;so/ Re Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
10 - RECURSOS A - GASTOS DE
163 515 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO PROPIOS FUNCIONAMIENTO $ 10.263.701,008 $ 0,00 $0,000 $10.263.701,00]

Total Obligacion : |

$ 10.263.701,00|

$ 10.263.701,00|




MAS_

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicién de Representante Legal de MILENIUM MEDICAL SUPPLIER
S.A.S,, identificada con Nit. 900.167.249-9, certifico que se encuentra al dia, con
los pagos por concepto Salarios y aportes correspondientes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) por los ultimos seis (6) meses Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dado en Bogota D.C.; a los 07 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Rodolfo Gomez Maya
Representante Legal

CALLE 125 # 212 - 27 OFICINA 301 TEL 6 19 15 83 CEL 317 432 5601
E-MAIL: info@milmedical.net PAGINA WEB: www.milmedical.net
BOGOTA D.C. COLOMBIA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

W DAVIVIENDA

EL APORTANTE ] N DATOBS GENERALES DE LA PLANILLA
Lxga;{;zwé :’Acz?ﬁcr:%\écw NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION AILENIUM MEDICAL wgffe‘:g:: NUMERO PLANILLA o 7974525458  TIFO DE PLANILLA. o E-EVPLEADOS |
. | PERIODO COTIZAGION OTROS VES nio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD VES o A 5
CIUDANVUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO BAGOIA - DISTRITO CAPITAL 1 DIAS DE MORA " s u ko ASO 22
DIRECCION. CALLE 125 #21A 27 OFICINA 30" TELEFDNO 6191583 || FECiA PAGO (aauaimnidd, 20250710 NUMERO AUTORIZACH 1617626457
PO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENCS DE 200 COTIZANTES | (o ) o ZACION 61762645
~IPC) EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades reguiadaras y tacitadoras de 12 act
FCRMA DE PRESENTACION, JINICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICB- (REFORMA TRIBUTARIA Rl
- N _ YOVAL APORTES A PENSION o 3 e -
ADMINISTRADORA " . . APORTFS VOL UNTARIOS . MORA TOTALFS B
NOVERE No. COTIZANTES CONZALION EMPLEADOR | COTIZANTE SUSSISTENGIA | COTIZACION | FsP MORA T VALORPAGADC
- I $ 1378 i 53 o SD . $43.00 ,,,,,,,7)5 7 $0 sd o8
- N ~ o 7 . F1728.000 . Sf‘! L L 0 § 15,000 _.__5 S,[Jv 80 . L 798 00D
_ 1 §489.600 $9 50 3% sd 50 50 s 489600
N - N o o T T . $3752.700 $0 . __$3.752708
o e SR ) . TOTAL APORTES A SALUD — e I o . B i
N INCAPACIDAD POR .
ADVINSTRADORA o e EFERMEDAD UCENCIAMATERNIDAD SMLOOAFAVOR ¢ LaupAcion | MoRA o TOTALES
T T - COTIZANTES! NUMERG | NUNERO | y , VALOR VALOR o
(301:)7\570 ~ NOMBRE B _ | AUTORIZACION | VALDR UTORIZACION | \/VALSR PLAI\\!;,LA VALOR CQTILACISV ADRES COTIZAC‘ON, ADRES APORTES MORA i DESCUENTD VA,L?R PAGADO
EPSO10 —_CiA SURAMERICANA DE SERVIGIOS DE SALUD B 1 . S i d 3 s B sd 162.000. 30 0 $ 152,000
TEPS005-SANITAS SA N N 1 N q 1 E) 57280990 3 59 5280000 __so 280.000
EPS002-SALUD TOTAL o - i 1 [ T ] $344.500 5 30 324,800 T so N
NLEVAEPS CV o A 59 i q [ $ 122,400 s 59 122450 o
88200 d |
- R TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = o _ o
ADMINISTRADORA o Es | INCAPACIDAD IRP | SALDO AFAVOR IQUIDACION TOTALES
B —— No.COTIZANTES = = : -
ODIGO . NOMBRE N {NUVERG AU TORIZACION | VALOR _PAGO A OTROS RIESGOS! SLANILLA VALOR | COTIZACION APOR"ES VORA SESCUENTO VALOR PAGADO
=N “2.4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. e | 4 . | $C sq $q 3 B69.40X $869400 $0 $9
BUBTOTALES: . ¥ 980,400 ELd $q
3 TOVAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ) R
[ X ADMINIS TRADORA R 5 - [ o TOTALES
[ CODIGO. NOMBRE: - : | No-COTIZANTES APORTES ’ MORA VA_OR PAGADG
CF2. CCF23-COLSUBSIOI0 i - ¥ > T 4 : §699.200 $0 $ 899 20
BYOYALES: L. . 1 $:899.200 (x| 3 89921

N PARAFISCALES i
i | : -9l I PENSION SALLO I ARP CCF | SENA | ICBF | ESAP. [MINEDU
DERIFICA, o | susmo | saLamio Ieo el 513 claigty! g T ‘ FsP APOR s iNDICADOR Bl [ s CENTRO i

. ' 2 i . , .
N o NOMBRES ¢\ TECOTZANTE BASICO SALARIO, 313 P31 Y Z apuin i 1BC cOTIZACION ; VOLUNTARIOS [ Fa AL%‘[{‘,LE ADMIN |0 1BC  COTIZACION' ;3;‘;’; AL%Z;[ ADVIN 5! IBC DE BE L aomin AL%T;TLE AL%T;TLE AL%%LE AL%TRA,LE: o TLEZ
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Fecha Actual : martes, 14 enero 2025 06:29 p. m.

HOSPITAL 5digo:
Cadigo:
UNIVERSITARIO Ver‘%c:w
DE SANTANDER ..
e L AL e Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 163

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 38.160.000,00
Saldo Rubro: 6.245.951.617.00
Valor Total del Certificado: 38.160.000,00

_OBJETO CDP : SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE VISCOELASTICIDAD
CONVENCIONAL Y FIBRINOGENO FUNCIONAL PARA EL EQUIPO DE PROPIEDAD DE LA ESE HUS.

Por un plazo hasta 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga a 13/01/2025

"

DRA. OFELMIWG DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: Al

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




Fecha Actual : viernes, 14 febrero 2025 01:55 p. m.

HOSPITAL Voo
JHIVERSITARIO B pagina 1/1

DE SANTANDER §

Compromiso N° 515
A favor de MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

Con identificacion No. 900167249 se le constituyd Registro Presupuestal segun documento CTO 073 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO
CDP

163 13/01/2025 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO

NOMBRE RUBRO VALOR

38.160.000,00

Valor Total Registro Presupuestal: 38.160.000,00

Objeto:

CONTRATO NUMERO 073 DE 2025 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS
PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE VISCOELASTICIDAD CONVENCIONAL Y FIBRINOGENO

FUNCIONAL PARA EL EQUIPO TROMBOELASTOGRAFO TEG 500 DE PROPIEDAD DE LAESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga, el  12/02/2025

DRA. OFEL@ASE GADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSIYARIO PRESUPUESTO

Norbre reporte : PSRPGCompromiso Usuaric: AlLh

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