HOSPITAL

ACTA DE SUPERVISION . _
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO &
GESTION JURIDICA DE SANTANDER @ @
EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO o
L
ACTA DE SUPERVISION Nro. 02 DEL CONTRATO Nro. 178 DE 2025 | \14[(_;»461-\ (Gl
PERIODO PLAZO EJECUTADO: 83'73%71
DESDE: 07/11/2025 / HASTA: 07/11/2025 / PRESUPUESTO EJECUTADO: 74.38°/i)

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.

PRESTACION DE  SERVICIOS DE  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO COLOREADOR DE | FECHA DE |
SUSCRIPCION DEL 04/04/2025

ggﬁ;ﬁ?g" BACILOSCOPIO AEROSPRA Y TB, DEL LABORATORIO
: | CLINICO DE A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CONTRATO: /
SANTANDER /
e , 5ESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
S . | PRESTACION DE SERVICIOS [ PLAZO: DE INICIO HASTA EL 18 DE
- DICIEMBRE DEL 2025
: TIPO DE

CONTRATISTA: | VELEZLABSAS / L 860.503.326:5 /

: : SROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
SUPERVISOR: | YENNY DANIELA PORRAS USEDA /| CARGO: EANTENIMIENTO / o
VALORINICIAL: | 832518586 ( VALORFINAL: | $32518.586 /

FECHA DE FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
INICIO: 100412025 /| TERMINACION: 191202025 | | ERmNACION: 12025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO | FECHA | CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
cop /| 301 { | soov2005 245000402 / Mantenimiento H“g;fp'f’o’;o Bienes OperaiN | 575,942,646
cop /| 302 /| son01r2025 245020801 / Manienimienta H”‘g‘rf;g‘; Servicios Operal¥p | g5 575 040
re [ | 709 /| oaioar2025f  2.45.01.04.02 e Hosﬁg%’;" Bienes Operalig/ | o 942 646
i —
- ; Mantemmiento Hospitalario Servicios Operatiy
RP 770 / 04i042025/|  2.4502.0801 / s /° $6.575.940
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPAR!
TRODy | ASEGURADORA ko CONCEPTO CUANTIA : 2
EXPEDICION DESDE HASTA APROBACIGN
ng‘l?:;fgﬁ;i’;ﬂ%ﬁ”f se503.717( osioara02s/| 1810612028/ |
L i e
Calidad del Servicio 7| s6503.717 / 04/0412025/| 18/06/2026 |
Cumpliniento g | rLoenel fi ssones / 0410412025 | 1810612026
SURA / Fago de Salaos, 09/04/2025 10:0412025/
/ ) e f $0.755.576 /| vaoanozs/ 1&11212025/
/ Lahorales / St
/ 013001010, / x f A
R‘CE) / 503 RCE / $284.700.000 / o«:o:srzczy 18.'12123?;V -
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
21, BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $32.518.586,00 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $32.518.586,00 [
Nro. FECHADE | Nro. COMPROBANTE DE VALOR
FACTURA | EXPEDICION ENTRADA DESCRIPCION DEL PERIODO ejecutapo. | SALPO
VL 38930 ) N/A MANTENIMIENTO 26 DE MAYO DE 2025 $2.191.980
VL 38930 | R AG 1596 SUMINISTROS 26 DE MAYO DE 2025 54432818 |$25.893.768
VALOR TOTAL FACTURA| $6.624.798
VL 39628 |, 20/06/2025 AG 1597 // SUMINISTROS 20 JUNIO DE 2025 / $14.,088.458 ) 11.805.330
_ ) 05.990
VL 42514 ;ﬂ 07/11/2025 AG 1893 E E SUMINISTROS DEL 07 DE NOVIEMBRE 2025 J $ 3.475.503 i $ 3.329.82?.://
i VALOR A PAGAR: |5 3.475.5034/

VALOR TOTAL EJECUTADO: | 24.188.759
u /
SALDO DEL CONTRATO: | 3 §.329.827 y:




& H
ACTA DE SUPERVISION U‘&wﬁlﬁgai\l;%
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 gt sl ~ &
GESTION JURIDICA DE SANTANDER §
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
2.2, RELACION DEL TALENTO HUMANO. oy

2.3, EVALUACION DEL CONTRATISTA.

Con el fin de hacer seguimiento a futuras contrataciones con el contratista, sé diligencia el Formato Ficha Técnica de Evaluacion de

luacion total con el siguiente andlisis.

Contratista (GJU-ADQ-FO-05), dando como resultado la eva
EVALUACION TOTAL 100% /
ANALISIS DEL RESULTADO: SATISFACTORIO.

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

. RESOLUCION QUE IMPUSO LA RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALOR DE LA

SANCION | MULTA SANCION RECURSOS SANCION
NJA NIA NIA NIA
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: S ~

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractu
administrativo en firme y debidamente gjecutoriado que

contrato objeto de la presente acta

e conocimiento de la existencia de ningln acto

al no se encontrd ni se tien
lguna impuesta al contratista en desarrollo dei

decrete multa o sancién al

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contralist
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRE
AEROSPRA ¥ TB, DEL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HO
178 De 2025{ verificando el gumplimiento de las obligaciones especificas y generales d
(07) del mes de Noviembre/del afio 20254 de igual modo, el pago de los aportes para
Social Integral, de conformidad con o establecido en la normatividad vigente. ?n

a VELEZ LAB S.A,S/cumplic‘) a cabalidad él Objeto "PR, STACION DE
CTIVO DEL EQUIPO COLOREADOR DE ACILOSCOPIO/

SPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER'flel Contrato Nro.
urante el periodo comprendido el dia siete
fiscales relativos al Sistema de Sequridad

5, OBSERVACIONES.
NIA

/

/

Se expide en Bucaramangd, en el diatreintay l'.t/no (31) del mes de Diciembre 2025. /
[

YENNY DANIELA PORRAS USEDA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
SUPERVISOR

HOSFPITAL 7
Proyectd: Gabrieta Florez Bt SANTANDER @) JURIDICA

Apoyo Nivel Tecnico - Sortesalud

2 1 ENE 202§

ADICACION DE CUENTAS
11230 o mr»eﬁ«ﬁ‘f@

Hora: Firma:/—




Facha Aciyal @ witdreales, 0 abril 2825 11:21 a. m.

HOSPITAL Varsion
HHVERSITARIO & § Péging 1/1

V.
MEF SANTANDER ¢

Compromisoe N 768
A favor de VELEZ LAB £.A.8.

Con identificacion No. 860503326 se le constituyé Registro Presupuestal segin documento CTO 178 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) :

@ cpp  FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
coP
301 30/01/2025 2.4.5.01.04.02 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO BIENES 25,942.646,00
OPERATIVO PROPIOS
Valor Total Registro Presupuestal: 25.942.846,00
Opjeto:

—CONTRATO 178 DE 2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
A”REVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO COLOREADOR DE BACILOSCOPIO AEROSPRAY TB, DEL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 34/12/2025

Expedido en Bucaramanga, el  04/04/2025

’

[

DRA. OFELW ADO MANRIQUE
PROFESIONAL ERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AILN

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

Q7
Lfen |

é\




<
Fecha Actual : viernes, 31 enero 2025 09:34 a. m. ¥
Codigo:

HOSPITAL
».JE“lUEHbITAHIO‘ ‘ Versién
DE SANTANDER Péagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 301

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) : '

NOMBRE DEL RUBRO VALOR

RUBRO
L]

2.4.5.01.04.02

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 25.942.646,00
BIENES OPERATIVO PROPIOS

Saldo Rubro: 4.070.094.860,00

Valor Total del Certificado: 25.942.6486,00

“BJETO CDP : PRESTACION DE
COLOREADOR DE BACILOSCOPIO AEROSPRAY

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO
TB, DEL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HUS.

Por un plazo hasta 31/12/2025
Expedido en Bucaramanga a 30/01/2025

2

DRA. OFELM@/DEL ADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad

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




1

Fecha Actual : viernes, 31 enero 2025 09:36 a. m.

umu%?ﬁi'é'[}?@ Versin
Q—E—S-M Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

N° 302

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

2.4.5.02.08.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 6.575.940,00
SERVICIOS OPERATIVO PROPIOS

Saldo Rubro: 4.371.560.623,00

Valor Total del Certificado: 6.575.940,00

" BJETO CDP : PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO
COLOREADOR DE BACILOSCOPIO AEROSPRAY TB, DEL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HUS.

Por un plazo hasta 31/12/2025
Expedido en Bucaramanga a 30/01/2025

[

DRA. OFELWEL ADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSIFARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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Facha Actual : migrcales, 09 abril 2025 11:22a. m.

Cadigo:

Version
Y Pagina 1/1
2

DE SANTAHDER

¥ Gl vC W R NI Sl e

Compromiso NC 770
A favor de VELEZ LAB 8.A.8.

Con identificacion No. 860503326 se le constituyé Registro Presupuestal segun documento CTO 178 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) :

@ cop  FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CbP
302 30/01/2025 2.4.5.02.08.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO SERVICIOS 6.575.940,00
OPERATIVO PROPIOS
Valor Total Registro Presupuestal: 6.575.940,00
Objeto:

~CONTRATO 178 DE 2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
SREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO COLOREADOR DE BACILOSCOPIO AEROSPRAY TB, DEL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga, el 04/04/2025

L

DRA. OFELMIN% DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNI ITARIO PRESUPUESTO

pombra reporte 1 PSRPGCormpromiso Usuario: AJLN

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




MARTHA DOLLY GIRALDO G.
Contador Publico

Asesorias y Revisorias Fiscales

A quien interese

Certificacion

La suscrita Revisora Fiscal de VELEZ LAB SAS/con Nit. 860.503.326-5/expide la
siguiente certificacion:

e La compaiia esta cumpliendo y cumple con las obligaciones parafiscales y las del
sistema de salud,/ riesgos profesionales, pensiones, aportes a Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y Sena y se
encuentra a paz y salvo por concepto de aportes a Sus empleados a los
sistemas antes mencionados, en cumplimiento a lo establecido por la normatividad

vigente Ley 1607 de 2012 y Decreto 1828 de 2013.

e La compaiiia ha dado cumplimiento a la Ley 1607 art. 20 y a demas decretos
reglamentarios vigentes en forma oportuna Yy razonable;  igualmente para
salarios que exceden los topes fijados en la norma ha dado cumplimiento con
las obligaciones parafiscales, Sena y al Sistema de Salud. También ha dado
cumplimiento oportuno 'y a valores razonables a los aportes a Riesgos

Profesionales, Pensiones, y Cajas de Compensacion Familiar.

« Los elementos integrantes considerados como salario de acuerdo al C.S.T ensu
Art. 27 y la ley 50 de 1.990 Art. 14 fueron tomados en su totalidad como base

para seguridad social y aportes parafiscales.

Que la empresa ha realizado oportunamente los japortes correspondientes de
nuestros empleades durante los Gltimos seis meses/: se encuentra a paz/y salvo
con las obligaciones del pago de los aportes a los sistemas de salud,/ riesgos
profesionales, pensiones Y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por el cumplimiento oportuno de las obligaciones laborales y legales la compania
no cuenta con demandas, ni litigios laborales.

/

Dado en Bogota D.C., el 18 de noviembre de 2025. /

Cordial saludo,

0 | 1:“ 1
Martha Dolly Giraldo G.
Revisora Fiscal
T.P 4302-T
Carretera Central del Norte Km 30 Casa C-8
Condominio Rincon Grande
Tel.(1) 8664295 Cel. (315) 3899412
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oo JUNTA CENTRAL (O °

_ Certificado No: ]
TEO@@EE®BEFH W &) @

=

)

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 publico MARTHA DOLLY GIRALDO GIRALDO |identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32514166 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 4302-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************

****************t*****************
****************************************************

********************************

k ok kok ok ok ok ok k ok ok ok ok k

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Agosto de 2025/con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ 1
e o A N
oS HmeS
SANBHE MILENA BARRIOS 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 numero del certificado



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-10, 10:51:41 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2025
. Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2025
Empresa VELEZ LAB SAS
NIT NI 860503326
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1076961044
Tipo de Planilla E
Ntimero Transaccién Bancarial Ccus 1917937283
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 122.660.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédige Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 30 $22.580.100 $0
N800229739 230201 PROTECCION 6 $ 3.602,200 $0
N800336004 25.14  COLPENSIONES 22 $ 26.549.800 $0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 11 § 7.456.900 $0
N800253055 230001 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 2 $ 1.666.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 3 $563.100 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 39 $9.071.900 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR ; 4 - §739.000 $0
N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 1 $ 2.004.400 50
N800130807 EPS002 SALUD TOTAL EPS 6 ; $1.001.500 $0
NG00226715 £55C24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $79.100 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 14 $6.376.700 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 11 $7.995.500 $0
N860002503 147  SEGUROS BOLIVAR SA 79 §9.995.600 $0
NE90480110 CCF0S  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGE 1 $ 128.500 $0
N8g0101994 CCFO7  COMFAMILIAR ATLANTICO 3 $1.129.800 S0
N890900841 CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 3 $513.400 §0
NB20303208 CCF57  COMFANDI 3 $ 744.400 $0
NB60007336 CCF22  COLSUBSIDIO 63 $ 13.168.400 $0
NB90806490 CCFi1 CCF DE CALDAS 1 $ 525.800 50
N891480000 CCF44  COMFAMILIAR RISARALDA 1 $173.200 $0
N880201578 CCF40  COMFENALCO 2 $ 553.800 $0
NEg9999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 7 $ 2.416.300 50
N898989239 PAICBF - ICBF 7 §3.624.500 $0
SubTotales: $ 122.660.500 $0
$122.660.500

Total a Pagar:

: ina 1
5520577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438008 - Cartagena: 605 6345444 - — R
50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Ficil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602
3402582 - Barranquilla: 605 36188

otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de
istrada directamente por el cliente.

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién sumin

nuestras manos

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en

s
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Certificado
Bancario

Lunes, 15 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VELEZ LAB S A S identificado(a) con NIT 860503326, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

No. Producto Fecha Apertura Estado
2014/11/07 ACTIVA

Producto

CUENTA CORRIENTE 66133535619

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



HOSPITAL 4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 10 de diciembre de 2025 05:48 p

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

ewooich  COMPROBANTE ENTRADA  N°AG0000000018937  corfmsiica

1/1

PROVEEDOR:  VELEZ LABYCIA. SA./ [ NIT: 860503326 FECHA: 701/12/2025 05:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra. 17A No. 119 A -42 TELEFONO: 6205048
TELEFONO: 6205048 ALMACEN:  /ALMACEN GENERAL
NOFACTURA:  VL42514 / / % ICA: 9,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: / 01/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AGMT010654 ELI NOZZLE WITH MIXING INSERT UNIDAD 1 $715.635,00 $715.63500 0,00 19,00
EROSPRAY
AGMT010355  ELI 4/PK CHECK VALVE AEROSPRAY UNIDAD 1 $731.768,00 $731.768,00 0,00 19,00
SOLENOID )
AGMT010655 ~ ELI SOLENOID VALVE WHITE 3-WAY | UNIDAD 1 $1.473.188,00  $1.473.188,00 0,00 19,00
| |
DETALLE SUBTOTAL: $2.920.591,00¢
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 01/12/2025,LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: $ o,og(.- A /
CONTRATO 178 DE 2025 CON FORMATO GAF-DTI-FO-05 CONSECUTIVO 1479 REPUESTO IMPUESTO: $554.913,00 (-
INSTALADO EN EL AREA DE LABORATORIO. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 83.237,00?
RETE ICA: $ 26.285,00
RETE FUENTE: $0,007
OTRAS RETE: $ 0,00
. OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $3.365.982,00 /

TOTAL COMPROBANTE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECTENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Dnaso\Poo /

ELABORO ORDENO / APROBO

Usuario: LCAL

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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




SOMOS RESPONSABLES DE VA

@ @ VELEZLABSAS
.’. *%e NIT: B60503326-5 No somos Grandes Contribuyentes
" : - SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA RES. 9813 DE OCT-1 1-2024
L ] - :’ VELEZ LAB Cra 17A# 119a-42 No somos Retenedores de IVA
@ SERVICIO POR EXCELENCIA BOGOTA, D.C.
Tel: 6013714849 .
RESOLUCION DIAN No. 18764082700352
cliu: VIGENCIA DE 2024-11-01 HASTA 2026-11-01
hitps:ivelozlab.com.col AUTORIZA DE VL35001 AL VL55000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. VL 42514
Cliente: ESE HOSPITAL UNIVERSIT
e SPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE Fecha de Generacién (Afio-Mes-Dia) ~ 2025-11-07
NIT 0 C.C: 900006037 ok i
Direccion Principal: | CR.3328 126 L4B CLINICO 2 PISO HUS OFICINA DE Fecha de Expedicion (Afo-Mes-Dia)  2025-11-07
GERENCIA CL 31 NO 3150 PISO TRES Fecha de Vencimiento(Afio-Mes-Dia) 2025-12-07
Ciudad: BUCARAMANGA
SR _ CR 3328 126 LAB CLINICO 2 PISO HUS OFICINA DE 0.c Remision Vendedor
Direccion de enirega:  cepeNCIA CL 31 NO 3150 PISO TRES
Forma de Pago: 30 dias RP 230925-091 EJ6900 ANDRES RICARDO RICO CARABALI
REFERENCIA DESCRIPCION | CANT | UM [ PReciouNITA | ow [ vaLORTOTAL VA%
EL| Nozzle with mixing insert, Aerospray
RP-499 Lote: Fecha Vcto: 1 Und 715,635.00 0.00%  715,635.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
ELI 4/PK Check Valve, Aerospray Solenoid
RP-299 Lote: Fecha Vcto: 1 Und 731,768.00 0.00%  731,768.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
ELI Solenoid Valve, White 3-way
RP-493 Lote: Fecha Veto: 1 Und 1,473,188.00 0.00%  1,473,188.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:

Subtotal sin dto: $ 2,920,591.00
Descuento: $ 0.00
Subtotal : $ 2,920,591.00
OBSERVACIONES IVA: 3 554,91 2‘29_1
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art 774 CCo). Valor total operacion: $ 3,475,503.29 :
En caso de mora en el pago, se cobraran intereses a la tasa maxima permitida por la Ley. No se Rete IVA: $ 0.00
aceptan devoluciones después de 5 dias de recibida la mercancia. Por favor remitirse a la politica de Flete: $
devolucion en nuestra pagina Web. Rele Fuente: 3 0.00
Total: $ 3,475,503.29

S TRES PESOS CON VEINTINUEVE CENTAVOS

Son: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY CINCO MIL QUINIENTO

IMPORTANTE
Por favor consignar en Bancolombia Cuenta
Corriente #039257142, por favor enviar el sop

Corriente #66133535619 o Banco de Bogota Cuenta
orte de pago a cartera@velezlab.com.co

Su satisfaccion es importante para VELEZ LAB, recuerde que nuestro canal formal para expresarse es
el siguiente: Atencion al cliente +57 3125924669.

Cufe: 8950a76418564202970e51 791bb69 138GEcOf35bf526d091380dc2fa7652371 794816bb39330e!:3316204(927589&192

Fecha de certificacion:

Firma digital: :
J19NZoncuCTBOranTgROEVOGDZG4iu2iyuSdBQlT[GPucVSIoaPPTfszcjdHNyS:tWTuiur.JdWSH AeDSDgSguDhoOchquxwgmﬁ95+jTql053RKuXWFAGUdeWgterqBrChYEULRGsieMHBI1Suale22rsaf
ExcdtkdcaTElwcgNW1GI3ng'339rQ7BFervaJGHhxDquCuZOInECnU5kFIdlsuQxBaBEkhbeCJCQWx1 *MtWOFQh1sSGUSVMLgU.0558paSeBalihquUDZJyOJrhYMESS!NBgQNqVJsSBbThzgS:‘kAKVDe

EhIQ(YAmLKnCSBDZ'XSCSUuA= ]

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab




. HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: miércoles, 10 de diciembr

SANTAMDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
: NOTA N°6836

Naturaleza: Debito ¢ Fecha: 10/12/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura 4

Tercero: NIT - 860503326 - VELEZ LABS.A.S. /

Proveedor: 860503326 - VELEZ LAB Y CIA. S.A.

SON: SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG1893.J
/Cte.

VALOR: 6572,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
~ AVISOS Y TABLEROS % 4
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 F 15% COMPRAS Credito $3.943,00 :
/SOBRETASA BOMBERIL , /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 /' 10% COMPRAS Credito $2.629,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
VL42514 1/12/2025 1/03/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 6.572,00/

Dngrolepo2

[

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

o AUTORIZG:

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

Usuario: LCAL

/




. HOSPITAL . e -
UNIVERSITARIO G’ “MPRES. SOCIAL DEL ESTADO Fecha: miércoles, 10 de diciembr
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°6837
Naturaleza: Debito 7 Fecha: 10/12/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 860503326 - VELEZ LAB S.A.S. /
Proveedor:

Observaciones:

860503326 - VELEZ LAB Y CIA. S.A. 1
SE APLICA NOTA POR MAYOR VALOR QUE EN EL COMPROBANTE AG1893. /
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 1,0000

CONCEPTOS

Concepto

Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

032

FACTURA

MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA

MAYOR VALOR

" COMPROBANTE CON .
RESPECTO A LA Credito / $1,00
FACTURA

48089013 o

CUENTAS POR PAGAR

Factura

Fecha

Fecha Venc. Cuenta contable Valor

VL42514

1/12/2025

1/03/2026 24010101 - PROVEEDORES $1,00

NG Poltpoa-

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

a2

Reporte: PGRPNota

ELABORO:

AUTORIZO:

Usuario: LCAL

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




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

Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 10 de diciembre de 2025 05:

+ - DE SANTAHDER 9000060374 Pdgina 1/1
Direccion Cra 33 N° 28 - 126
ORDENES DE DESPACHO N°AG000000015965

ESTADO: Confirmado FECHA: 10/12/2025

TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Area_Servicio

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL

DESTINO: Area de Servicio: 734001 - LABORATORIO CLINICO

CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A CENTROS LOGISTICOS

TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA V042514 /

COD. PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | cANTIDAD | COSTOPROD. | VIRTOTAL |
AGMT010654 ELI NOZZLE WITH MIXING INSERT EROSPRAY UNIDAD 1,00 $851.606,00 $851.606,00
AGMTO010355 ELI 4/PK CHECK VALVE AEROSPRAY SOLENOID UNIDAD 1,00 $870.804,00 $870.804,00
AGMTO010655 ELI SOLENOID VALVE WHITE 3-WAY UNIDAD 1,00 $1.753.094,00 $1.753.094,00

Total: $3.475.504,00
EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR
/% /
. Ayﬁacenista R Recibe CC.
INRPOrdenesDespacho LCAL
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmé : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

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




UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 10 de diciembre de 2025

DE SANTANDER

Elabord:LCAL

900006037 Pégina 1/1

Confirmo:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 26756

Proveedor : 860503326 - VELEZ LAB S.A.S. / Estado: Confirmado
Direccion : Telefono 6205048 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
/ CAPITAL
Factura: viazsia 1
Tercero: NIT - 860503326 - VELEZ LAB S.A.S.
Proveedor: 860503326 - VELEZ LAB Y CIA. S.A.
Fecha del documento:  01/12/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 01/12/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 01/03/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES P
Observaciones: /CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001893)/ /
Total Cuenta por pagar: $ 3.365.982,00 /
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
O ¥

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

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Usuario: LCAL

Reporte: PGRPCxP

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