
900208594NIT:

Factura Electrónica De Venta

FECHA FACTURA

30/12/2025

Empresa

804015047 8NIT

3 1 3 8 9 3 5 2 0 9

FECHA VENCIMIENTO

29/01/2026

Cant. Vr.Unitario TotalIVA

19297MEDICAL ARMONY S.A.S.

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

Servicios de laboratorio

U Medida

CR 6 4 03

Descripción Vr. IVA

PACIENTE

SOMOS RESPONSABLES DE IVA.

N°

Régimen Simple de Tributación (RST)- Actividad Económica 8691- Según lo 

dispuesto en el art 911 ET. NO estamos sujetos a retencion en la fuente a título 

del impto sobre la renta, ni sobre el impuesto de industria y comercio 

integrado al SIMPLE.

IDENTIFICACION

RÉGIMEN N° CONTRATO

ITEM CUPS

2
Documento Oficial  de Autorización de Numeración

Facturación Electrónica No. 18764101015681 que habilita

desde MA 19221 hasta MA 35000. Vence 2026-11-04

MA

CIUDAD

Pinchote

Edna Viviana Hernandez Salazar

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN ANTONIO DE PADUA 
DEL MUNICIPIO DE PINCHOTE 

Credito

Código Entidad:

3 37.576 0% 112.728Und.901236 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO]    (112)1 0

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras 0IVA 19%

CALLE 13 N° 14-61 Socorro   Teléfono 6077274400 

0RETEFUENTE

0RETEIVA

0RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓN

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA, POR SI SOLA SURTE LOS EFECTOS DE TITULO VALOR, 

EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1231 DE 2008 MAXIMA LEGAL VIGIENTE

TOTAL DE ITEMS

CIENTO DOCE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

medicalarmony@hotmail.com

112.728

Fecha y Hora de Generación:  30/12/2025 09:40:35

112.728

1

.

CUENTA DE AHORRRO N° 839-118528  BANCO BBVA

112.728

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: dd0d15375dfb4e5a3cfcbb2bb0a2919835f255e2bfd381c7ac0aaf1c707bfdc3c635eefeb2d1d852b1d18dc07506c012 --Fecha y Hora de Expedición : 30/12/2025 9:43:10 a. m.



 
 MEDICAL ARMONY S.A.S. 

Nit. 900.208.594-2 
 

 MEDICAL ARMONY S.A.S. Calle 13 No. 14-61 Tel:607-7274400 Socorro-Santander. Correo 

Electrónico: medicalarmony@hotmail.com  
1 

 

                                       INFORME DE ACTIVIDADES No. 010 

 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. CPS-024-2025 

 
(DICIEMBRE) 

 
OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA EL 
PROCESAMIENTO DE UROCULTIVO (CON 
RECUENTO DE COLONIAS Y A/B) EN MUESTRA DE 
ORINA, PARA USUARIOS DE LA ESE SAN ANTONIO 
DE PADUA DE PINCHOTE. 

CONTRATANTE   EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, SAN ANTONIO DE 
PADUA.  

NIT: 804.015.047 - 8, REPRESENTADA LEGALMENTE 
POR STELLA ISABEL ROMERO CASTRO, 
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 
37.899.178 DE SAN GIL 

CONTRATISTA 
MEDICAL ARMONY S.A.S. NIT 900208594-2, 

REPRESENTADA LEGALMENTE - LUZ ALBA 

DUARTE GALVIS.CEDULA CIUDADANIA No. 

37.941.785 DEL SOCORRO SANTANDER 

SUPERVISOR ADRIANA GARNICA 

Auxiliar Administrativo 

VALOR 
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/TE 
($2.400.000,00). 

PLAZO DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE (279) DÍAS 

CALENDARIO O HASTA AGOTAR 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tel:7272791
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DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 
Las actividades específicas que se desarrollaran por parte 

 

• Procesamiento de UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MIC 
AUTOMATICO), para usuarios de la ESE SAN ANTONIO DE PADUA 
DE PINCHOTE. 

• Entrega de resultados en un tiempo de tres días 
 

MODIFICACIONES 
Durante la ejecución de este contrato no se ha realizado ninguna 
modificación. 

 
DIFICULTADES TÉCNICAS 
En términos generales no se presentaron dificultades durante 
el desarrollo de las labores del presente contrato. 

 
EQUIPO UTILIZADO 

• Herramientas tecnológicas 

• Herramientas de mano 

• Equipos de medición de variables eléctricas y electrónicas 

•  
ACTIVIDADES EJECUTADAS: Periodo correspondiente al mes de diciembre de 2025 

 

 

 

 

 

Precio Forma de pago Nombre del Producto o Servicio Nombrer del Paciente CEDULA Nombre del Acuerdo Comercial Empresa en Mision
Fecha de 

Creacion Orden 
de Servicio

37.576

CREDITO

UROCULTIVO 

/ANTIBIOGRAMA MIC 

AUTOMATICO (112)

NIDIA XIMENA ALMEYDA 37.898.386 ESE SAN ANTONIO DE 

PADUA DE PINCHOTE
ESE PINCHOTE 2/12/2025

37.576

CREDITO

UROCULTIVO 

/ANTIBIOGRAMA MIC 

AUTOMATICO (112)

ROSA DELIA MUÑOZ
37.886.454

ESE SAN ANTONIO DE 

PADUA DE PINCHOTE
ESE PINCHOTE 

16/12/2025

37.576

CREDITO

UROCULTIVO 

/ANTIBIOGRAMA MIC 

AUTOMATICO (112)

DONATO LEON JOYA
13.842.475

ESE SAN ANTONIO DE 

PADUA DE PINCHOTE
ESE PINCHOTE 23/12/2025

Tel:7272791
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ANEXOS: 

 

➢ Copia planilla de pago aportes al Sistema Integral de Seguridad Social del mes de 
diciembre de 2025. 
 

➢ Factura de electrónica de Venta: No. MA-19297 
 

 

 

En constancia se firma en el Socorro, a los treinta días del mes de diciembre de 2025 

 

 

 
Luz Alba Duarte Galvis 

Representante Legal 
Medical Armony S.A.S. 

 

 

 

Tel:7272791


RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MEDICAL ARMONY  S.A.S.

NI-900208594

0

0

2025-12-29

2025-12

E

35825610

2026-01

35825610

2025-12-29

BBVA COLOMBIA S.A.

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-26

TOTAL COTIZANTES: 14

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 13 $ 0 $ 968.000 $ 968.000$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 74.500 $ 74.500$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.042.500 $ 1.042.500

230301 800224808 PORVENIR 6 $ 0 $ 1.692.600 $ 1.692.600$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 8 $ 0 $ 2.475.700 $ 2.475.700$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.168.300 $ 4.168.300

14-23 860011153 POSITIVA 14 $ 0 $ 589.400 $ 589.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 589.400 $ 589.400

CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 14 $ 0 $ 967.100 $ 967.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 967.100 $ 967.100

$ 6.767.300Total a pagar $ 6.767.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/02/2026


