
 

ASEGURAMIENTO SANITARIO AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES 
CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O 

ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DE REACTIVOS IN VITRO Y DE 
DIAGNÓSTICO IN VITRO 

Código: ASS-AYC-FM038 Versión: 05 Fecha de Emisión: 2020-11-30 Página 1 de 1 

 
RADICACIÓN No 20211046212  FECHA 2021-03-11 

 
EL (LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MÉDICOS Y OTRAS TECNOLOGÍAS DEL INVIMA, CERTIFICA 
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACIÓN, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE 
CALIDAD, DE DOTACIÓN Y RECURSO HUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE REACTIVOS DE 
DIAGNÓSTICO IN-VITRO, DE ACUERDO CON LA LEGISLACIÓN VIGENTE (DECRETO 3770 DE 2004), EL MANUAL DE CONDICIONES 
DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE REACTIVOS DE DIAGNÓSTICO IN-VITRO (RESOLUCIÓN 132 DE 2006) Y EL 
DECRETO 1036 DE 2018. FECHA DE VISITA DE CERTIFICACIÓN: 19/07/2022. 
 
1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR  
NOMBRE: PRODUCTOS ROCHE S. A 
DIRECCIÓN: CARRERA 14 No 93-68 PISO 6 Y 7 EDIFICIO CORTEZZA 93 
TELÉFONO: (601) 4178860 EXT: 8214 E-MAIL: dayana.plazas@roche.com 
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C PAÍS: COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN NIT: 860.003.216-8 

 
2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO 
NOMBRE: RODRIGO ALFONSO GÓMEZ BURBANO 
DIRECCIÓN: CARRERA 14 No 93-68 PISO 6 Y 7 EDIFICIO CORTEZZA 93 
TELÉFONO: (601) 4178860 EXT: 8214 E-MAIL: dayana.plazas@roche.com 
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C PAÍS: COLOMBIA 

 
3. DIRECCIÓN TÉCNICA 
NOMBRE Y APELLIDOS: DAYANA PLAZAS CHALA  
IDENTIFICACIÓN: C.C No. 1.030.575.999 DE BOGOTA D.C 

 
4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS 
NOMBRE: BIOMEDICAL DISTRIBUTION COLOMBIA S.L LTDA 
DIRECCIÓN: KILÓMETRO 1.5 VÍA SIBERIA – TENJO, BODEGAS 1, 2, 12 Y 13, TERMINALES LOGÍSTICOS DE COLOMBIA  
CIUDAD / MUNICIPIO: COTA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA PAÍS: COLOMBIA 

 
5. CADENA DE TEMPERATURA PARA ALMACENAMIENTO DE LOS PRODUCTOS  
TEMPERATURA AMBIENTE (15°C A 25°C), REFRIGERACIÓN (2°C A 8°C) Y CONGELACIÓN (-15°C A -25°C) ****************************** 

 
6. ACTIVIDAD AUTORIZADA 
ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE REACTIVOS DE DIAGNÓSTICO IN VITRO CATEGORIA I, II Y III Y REACTIVOS IN 
VITRO PARA USO GENERALL EN LABORATORIO Y USADOS SOLO EN INVESTIGACIÓN RUO-IUO ****************************************** 

 
 

CERTIFICADO NO. CARD16822 FECHA: BOGOTA D.C. 21 DE JULIO DE 2022 
 

 
Certificación vigente hasta el día_18 de julio de 2027_   

 
Esta certificación de CCAA  será válida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de 
control de calidad con las cuales se emitió el concepto técnico CUMPLE y estará sujeto a la vigilancia y control del Invima.  
 

 
LUCIA AYALA RODRIGUEZ 

Director (a) Técnico (a) de Dispositivos Médicos  
y Otras Tecnologías 

 
Proyectó: 5200-21 CLP / 5200-06 HICL 
C.C. Exp.: DC-2956 

Revisó: 5200-04 MEOP 
 

Aprobó: 5200-02 PAGG 

 



 

ASEGURAMIENTO SANITARIO AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES 
CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O 
ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DISPOSITIVOS MÉDICOS 

Código: ASS-AYC-FM037 Versión: 04 Fecha de Emisión: 2020-11-30 Página 1 de 1 

 
RADICACIÓN No 20211046193 FECHA 2021-03-11  

 
EL (LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MÉDICOS Y OTRAS TECNOLOGÍAS DEL INVIMA, CERTIFICA 
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACIÓN, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE 
CALIDAD, DE DOTACIÓN Y RECURSO HUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS 
MÉDICOS, DE ACUERDO CON LA LEGISLACIÓN VIGENTE (DECRETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE CONDICIONES DE 
ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MÉDICOS (RESOLUCIÓN 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE 
CERTIFICACION: 2022-08-02. 
 
1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR  
NOMBRE: PRODUCTOS ROCHE S.A. 
DIRECCIÓN: CR 14 93 - 68 P. 6 Y 7. ED CORTEZZA 93 
TELÉFONO: (601) 4178860 EXT 8214 E-MAIL: dayana.plazas@roche.com 
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTÁ D.C. DEPARTAMENTO: BOGOTÁ D.C. PAÍS:  COLOMBIA 
NIT: 860.003.216-8 
 
2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO 
NOMBRE: MARIELI WENS ALFONZO PÉREZ 
DIRECCIÓN: CR 14 93 - 68 P. 6 Y 7. ED CORTEZZA 93 
TELÉFONO: (601) 4178860 EXT 8214 E-MAIL: dayana.plazas@roche.com  
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTÁ D.C. DEPARTAMENTO: BOGOTÁ D.C. PAÍS:  COLOMBIA 
 
3. DIRECCIÓN TÉCNICA 
NOMBRE Y APELLIDOS: DAYANA PLAZAS CHALA 
IDENTIFICACIÓN: C.C. No. 1.030.575.999 DE BOGOTA D.C 
 
4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS 
NOMBRE: BIOMEDICAL DISTRIBUTION COLOMBIA S.L LTDA 
DIRECCIÓN: KILÓMETRO 1.5 VÍA SIBERIA – TENJO, BODEGAS 1, 2, 12 Y 13, TERMINALES LOGÍSTICOS DE COLOMBIA  
CIUDAD / MUNICIPIO: COTA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA PAÍS:  COLOMBIA 
 
5. ACTIVIDAD AUTORIZADA 
ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MÉDICOS, EQUIPOS BIOMÉDICOS DE TECNOLOGÍA NO 
CONTROLADA Y EQUIPOS BIOMÉDICOS DE TECNOLOGÍA CONTROLADA, A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE********** 

 
 

CERTIFICADO NO.  CADM18222 FECHA: BOGOTA D.C.  03 DE AGOSTO DE2022 
 

 
Certificación vigente hasta el día 01 de agosto de 2027. 

 
Esta certificación de CCAA será válida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de 
control de calidad con las cuales se emitió el concepto técnico CUMPLE y estará sujeto a la vigilancia y control del Invima. 
 

 
LUCIA AYALA RODRIGUEZ  

Director (a) Técnico (a) de Dispositivos Médicos  
y Otras Tecnologías 

 
Proyectó: 5200-06 HICL/ 5200- 03 JAZO  
C.C. Exp.: DC-2956   

Revisó: 5200-04 MEOP 
  

Aprobó: 5200-02 PAGG 

 
 
  



Señores

CLIENTES DIAGNÓSTICA
Ciudad

16  de febrero de 2023

Asunto: Buenas prácticas de manufactura

Estimado Doctor (a):

Nos permitimos informar que nuestra compañía PRODUCTOS ROCHE S.A. con Nit. 860.003.216-8 de
Bogotá, no posee el certificado de BPM para los productos ofertados, dado que no somos fabricantes.
Es por esto que anexamos parte de la resolución 000132 - 4002 donde definen que el Certificado de
BMP es para fabricantes y el Certificado de capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento (CCAA)
aplica a los importadores y vendedores de reactivos y dispositivos médicos, como lo es PRODUCTOS
ROCHE S.A.

Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA):
Es el documento que emite el Invima en el que se certifica el cumplimiento de las condiciones
higiénicas, técnicas, locativas y de control de calidad por parte del establecimiento que almacene y/o
acondicione los reactivos de diagnóstico in vitro.
Esta certificación tendrá una vigencia de cinco (5) años y estará sujeta a la vigilancia y control por parte
del Invima.

Certificado de Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Manufactura de Reactivos de Diagnostico
in vitro (BPM):
Es el documento expedido por el Invima en el cual se certifica que el establecimiento fabricante cumple
con las Buenas Prácticas de Manufactura de los reactivos de diagnóstico in vitro. Esta certificación
tendrá una vigencia de cinco (5) años y estará a la vigilancia y control por parte del Invima

Agradecemos su atención. Quedamos atentos a cualquier aclaración que se necesite.

Atentamente,

Productos Roche S.A. División Diagnóstica
Bogotá-Colombia

Integridad del Negocio Tel: 601 4178860

DocuSign Envelope ID: 53F74A80-821E-4C3E-A9E7-61957AF084F3



Productos Roche S.A.

________________________                                        ___________________________

Dayana Plazas Chala
Líder en Calidad y Asuntos Regulatorios

Paul Santamaría
Líder Cadena Abastecimiento y Logística

Anexo 1. Listado de dispositivos médicos Accu-Chek

5520959001 Accu-Chek Performa Combo
6454275025 Accu-Chek Performa Nano KIT mg-SC-UY
6656897021 Accu-Chek Active mg/dL kit (GU)
6658008001 Accu-Chek Active mg/dL Meter Only (GU)
6987834020 Accu-Chek PERFORMA APAC_LA MG MO
6987788020 Accu-Chek PERFORMA APAC_LA MG KIT
7133766021 Accu-Chek Active kit mg/dL
7135114001 Accu-Chek Active Meter Only mg/dL
7400870025 Accu-Chek Guide Kit mg/dL SC LA/APAC E2
7400942023 Accu-Chek Guide MO mg/dL-LA/APAC E2
7819307023 Accu-Chek Instant mg/dL-SC Kit LA
7819323022 Accu-Chek INSTANT MG/DL SC SET LA
7819447020 Accu-Chek INSTANT S MG/DL-SC SET APAC
7819447023 Accu-Chek Instant S mg/dL-SC
7819463023 Accu-Chek Instant S MG/dL MO
8116083203 Accu-Chek Guide Link SC LATAM 2 mg/dL
9221794023 Accu-Chek instant MG/dL SC KIT
9221816022 Accu-Chek Instant MG/dL SC SET
9221832020 Accu-Chek instant MO mg/dL
5060303001 Accu-Chek inform II meter kit+RF

Productos Roche S.A. División Diagnóstica
Bogotá-Colombia

Integridad del Negocio Tel: 601 4178860

DocuSign Envelope ID: 53F74A80-821E-4C3E-A9E7-61957AF084F3
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GUÍA PARA EL USO DEL SISTEMA DOCUSING PARA LA 

FIRMA ELECTRÓNICA CON F. HOFFMANN-LA ROCHE Y 

OTRAS COMPAÑÍAS DEL GRUPO ROCHE 

  

AVISO LEGAL 

Al incluir mi firma electrónica en este acuerdo, consiento expresamente el uso de los medios 

electrónicos para la contratación electrónica y entiendo que mi firma tendrá el mismo efecto 

jurídico vinculante que la firma manuscrita. 

Asimismo, confirmo que la dirección de correo electrónico que estoy usando es válida para ser 

notificado e identificado electrónicamente, por ejemplo, a través del sistema Docusign, y/o para 

identificarme como firmante del acuerdo. Debiendo informar a Roche en el caso de que mi 

dirección de correo electrónico cambie. 

NOTIFICACIONES PARA EL USUARIO 

Ocasionalmente, F. Hoffmann-La Roche y las compañías del Grupo Roche (en adelante referido 

como nosotros, nuestros o la Compañía) podemos estar obligados por ley a enviarle ciertos 

avisos o publicaciones por escrito. A continuación, se describen los términos y condiciones para 

el envío dichos avisos y publicaciones electrónicamente a través del sistema de firma electrónica 

DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, lea detenidamente la información que se incluye a 

continuación y, si resultaran de su satisfacción, acepte estos términos y condiciones y confirme 

su consentimiento haciendo clic en el botón "Acepto" al final de este documento. 

  

Consecuencias de cambiar de opinión 

Para indicarnos que está cambiando de opinión, debe retirar su consentimiento utilizando el 

formulario de "Retirada de Consentimiento" de DocuSign en la página de firma de un documento 

de DocuSign en lugar de firmarlo. Esto nos indicará que ha retirado su consentimiento para 

recibir avisos y publicaciones requeridas por nuestra parte electrónicamente y que ya no podrá 

usar el sistema DocuSign para recibir los avisos y consentimientos requeridos electrónicamente 

por nosotros o para firmar electrónicamente nuestros documentos. 

Todos los avisos y publicaciones se le enviarán electrónicamente 

A menos que nos indique lo contrario de acuerdo con los procedimientos descritos en este 

documento, le proporcionaremos electrónicamente a través del sistema DocuSign todos los 

avisos, publicaciones, autorizaciones, reconocimientos y otros documentos requeridos que deben 

proporcionarse o ponerse a su disposición durante el curso de nuestra relación con usted. Para 

reducir la posibilidad de que usted, por descuido, no reciba ninguna notificación o publicación, 

Electronic Record and Signature Disclosure created on: 1/15/2020 5:10:43 AM
Parties agreed to: Dayana Plazas, Paul Santamaria



preferimos proporcionarle todos los avisos y publicaciones requeridos por el mismo método y a 

la misma dirección que nos ha proporcionado. Por lo tanto, puede recibir todas las publicaciones 

y avisos electrónicamente o en formato de papel a través del sistema de entrega de correo en 

papel. Si no está de acuerdo con este proceso, por favor háganos saber cómo se describe más 

abajo. También vea el párrafo inmediatamente anterior que describe las consecuencias de su 

elección de no recibir electrónicamente los avisos y publicaciones. 

  

  

Cómo contactar con nosotros 

Puede ponerse en contacto con nosotros para informarnos sobre posibles cambios en cómo 

podemos contactar electrónicamente con usted, para solicitarnos determinada información sobre 

nosotros y para retirar su consentimiento previo para recibir avisos y publicaciones electrónicas. 

Para hacer esto contacte al remitente que le envió la comunicación.  

Para notificarnos su nueva dirección de correo electrónico 

  

Para informarnos de un cambio en su dirección de correo electrónico donde deberíamos enviarle 

avisos y publicaciones electrónicamente, debe enviarnos un mensaje de correo electrónico al 

remitente que le envió la comunicación y en el cuerpo de dicha solicitud debe indicar: su 

dirección de correo electrónico anterior, su nueva dirección de correo electrónico. No requerimos 

ninguna otra información suya para cambiar su dirección de correo electrónico. 

  

Además, debe notificar a DocuSign, Inc. para que su nueva dirección de correo electrónico se 

refleje en su cuenta de DocuSign siguiendo el proceso para cambiar el correo electrónico en el 

sistema DocuSign. 

  

Para retirar su consentimiento 

Para informarnos que ya no desea recibir avisos ni publicaciones futuras en formato electrónico, 

puede rechazar firmar un documento desde su sesión de DocuSign, y en la página siguiente, 

marcar la casilla que indica que desea retirar su consentimiento. 

Reconocimiento de su acceso y consentimiento para recibir notificaciones electrónicamente 

  



Para confirmar que puede acceder a esta información electrónicamente, que será similar a otros 

avisos y publicaciones electrónicos que le proporcionaremos, por favor verifique que ha podido 

leer esta publicación electrónica y que también ha podido imprimir en papel o guardar 

electrónicamente esta página para su futura referencia y acceso o que ha podido enviar esta 

publicación por correo electrónico y dar su consentimiento a una dirección donde podrá imprimir 

en papel o guardarla para su futura referencia y acceso. Además, si acepta recibir avisos y 

publicaciones exclusivamente en formato electrónico en los términos y condiciones descritos 

anteriormente, háganoslo saber haciendo clic en el botón "Acepto" a continuación. 

  

Al marcar la casilla "Acepto", confirmo que: 

         Puedo acceder y leer este documento electrónico CONSENTIMIENTO A LA RECEPCIÓN 

ELECTRÓNICA DE PUBLICACIONES ELECTRÓNICAS DEL CLIENTE; y 

         Puedo imprimir en papel la publicación o guardar o enviar la publicación a un lugar donde 

puedo imprimirla, para referencia futura y acceso; y 

         Hasta que o a menos que notifique al propietario de la cuenta como se describe 

anteriormente, doy mi consentimiento para recibir exclusivamente por medios electrónicos todos 

los avisos, publicaciones, autorizaciones, reconocimientos y otros documentos que el propietario 

de la cuenta debe proporcionar o poner a mi disposición durante el curso de mi relación con 

ustedes. 

         Reconozco la información incluida en la DocuSign Privacy Policy. 

https://www.docusign.com/company/privacy-policy


Medellín, 12/06/2025

Señora
LUZ ESTELLA MENDEZ RUEDA
Representante Legal
M Y M DIAGNOSTICS S.A.S
TRANSVERSAL (CALLE) 38, DIAGONAL (CARRERA) 66A 73
MEDELLIN
Sonrisa.posada@mymdiagnostics.com

ASUNTO: Respuesta a solicitud con radicado No 2025010174264 del 04 de abril 2024

Cordial saludo:

Atendiendo su solicitud con radicado en asunto, le informo que el COMERCIALIZADOR 
DE DISPOSITIVOS MEDICOS denominado M Y M DIAGNOSTICS S.A.S ubicado en la 
TRANSVERSAL (CALLE) 38, DIAGONAL (CARRERA) 66A 73 del municipio de 
MEDELLIN, propiedad de la sociedad M & M DIAGNOSTICS S.A.S. con NIT No 
900228842-1 recibió visita de inspección y vigilancia por parte de los Técnicos del Área 
de la Salud de la Dirección de Salud Ambiental y Factores de Riesgo de la Secretaría de 
Salud e inclusión Social de Antioquia el día 08 de mayo de 2025, con el objetivo de 
evaluar el cumplimiento de los requisitos legales, técnicos y sanitarios establecidos en la 
normativa vigente aplicable para la COMERCIALIZACION AL POR MAYOR DE 
DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SIMILARES AUTORIZADOS. 

Como resultado de dicha visita se otorgó al establecimiento concepto sanitario 
FAVORABLE, el cual es susceptible de seguimiento permanente por parte de esta 
dependencia.

Cordialmente,

 DIEGO ALEJANDRO VILLA VALDERRAMA
 DIRECTOR TECNICO

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyectó: Ana María Tobón Alzate – Técnica Área de la Salud 09-06-2025

Revisó: Paola Andrea Gómez Llano – Profesional Universitaria 09-06-2025

Fecha Radicado: 2025-06-12 16:04:41.0
*2025030179099*

Documento Firmado
Digitalmente: # 2025030179099



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57300

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

9/02/2026
12:53 p.m.

9/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 9/02/2026 
12:53 p.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

102-2025

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

2016RD-0003776   23/08/2026

1  3 87306701 28/02/2027KIT0101ROCH004 ALBT2 TINA QUANT ALBUMIN GEN 2 C311/C501 KIT X 100 
PRUEBAS

$   1.316.900 $       3.950.700 0% $           0,00

2016RD-0003729   05/07/2026

2  4 91689601 31/07/2026KIT0101ROCH026 COLESTEROL COBAS 311/COBAS 501 KIT X 400 PRUEBAS $      492.300 $       1.969.200 0% $           0,00

2016RD-0003729   05/07/2026

3  4 91574601 31/07/2026KIT0101ROCH033 CREATININA PAP COBAS 311/501 KIT X 250 PRUEBAS $      368.900 $       1.475.600 0% $           0,00

2016RD-0003778   24/08/2026

4  3 91106301 31/12/2026KIT0101ROCH039 GLUCOSA HEX OKINASA COBAS 311/COBAS 501 KIT X 800 
PRUEBAS

$      960.500 $       2.881.500 0% $           0,00

2016RD-0003782   23/08/2026

5  2 88803001 31/03/2027KIT0101ROCH041 HBA 1C APLICACION EN SANGRE TOTAL HBA1C2 COBAS KIT X 
150 PRUEBAS

$   2.512.400 $       5.024.800 0% $           0,00

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS  MILLONES NOVECIENTOS QUINCE  MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  
PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 46.915.957,00
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TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 888.060,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al         
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 47.208.100,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 1.180.203,00

CUFE: 28c1730dd21e16252942c467b57ca9636c631249f1a0426510dcaf6d3f8637a8149b0f865b1d1f0535a7fdc907b44598



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57300

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

9/02/2026
12:53 p.m.

9/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 9/02/2026 
12:53 p.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

102-2025

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

2017RD-0004434   28/08/2027

6  3 85879801 31/01/2027KIT0101ROCH044 HDL COLESTEROL 4G COBAS 311 / COBAS 501 KIT X 350 
PRUEBAS

$622.700 $1.868.100 0% $0,00

2016RD-0003729   05/07/2026

7  3 90067901 31/08/2026KIT0101ROCH072 TRIGLICERIDOS COBAS 311/501 X 250 $310.500 $931.500 0% $0,00

2016RD-0003729   05/07/2026

8  1 90883801 30/09/2026KIT0101ROCH074 ACIDO URICO COBAS 311/501 X 400 $642.800 $642.800 0% $0,00

2016RD-0003777   29/08/2026

9  1 91018501 30/06/2026KIT0101ROCH078 UREA COBAS 311/COBAS 501 X 500 $803.500 $803.500 0% $0,00

NO REQUIERE   31/12/2100

10  2 240904 23/09/2026BANDEJA0112ROCH182 CUBETAS COBAS C311 CAJA $536.100 $1.072.200 19% $203.718,00

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS  MILLONES NOVECIENTOS QUINCE  MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  
PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00
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Página 2 de 8

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 888.060,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
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Resolución Facturación Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al         
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IVA 19% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.
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CNR-2014004354   31/12/2100

11  1 84972901 30/09/2026CAJA0112ROCH183 NaOH-D/ CELL WASH 2 x1,8 Lt $80.400 $80.400 19% $15.276,00

NO REQUIERE   31/12/2100

12  1 25049175 31/01/2030PAQUETE0112ROCH188 SAMPLE CUPS 250 UNIDADES $45.500 $45.500 19% $8.645,00

NO REQUIERE   31/12/2100

13  3 88979101 31/07/2026UNIDAD0112ROCH190 ECO- D CASSETTE x 60 ml $198.900 $596.700 19% $113.373,00

NO REQUIERE   31/12/2100

14  2 NO REQUIEREUNIDAD0112ROCH202 LAMPARA HALOGENA C 311/ C 501/ C 303 $757.600 $1.515.200 19% $287.888,00

2024RD-0003163-R1   17/10/2034

15  1 85329701 31/07/2026UNIDAD0112ROCH206 NACl 9% DIL, COBAS C311/501 $25.200 $25.200 0% $0,00

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS  MILLONES NOVECIENTOS QUINCE  MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  
PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00
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CNR-2014004354   31/12/2100

16  4 88241301 31/03/2027UNIDAD0112ROCH208 COBAS NAOH-D CASSETTE x 66 ml  C 311 $24.500 $98.000 19% $18.620,00

CNR-2014004354   31/12/2100

17  1 84560201 31/08/2026CAJA0112ROCH215 SAMPLE CLEANEAR 1 CAJA 12 x 59 ml $163.400 $163.400 19% $31.046,00

CNR-2014004354   31/12/2100

18  1 88007501 28/02/2027UNIDAD0112ROCH216 SMS C311 CASSETTE x 50 ml $20.800 $20.800 19% $3.952,00

NO REQUIERE   31/12/2100

19  1 NO REQUIEREUNIDAD0112ROCH181 CARTUCHO CARBON IMPREGNADO 5M (CB-25-1005) $146.800 $146.800 19% $27.892,00

NO REQUIERE   31/12/2100

20  3 NO REQUIEREUNIDAD0112ROCH209 CARTUCHO POLIPROPILENO 5 MICRAS (SDC-25-1005) X 5" $21.200 $63.600 19% $12.084,00

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS  MILLONES NOVECIENTOS QUINCE  MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  
PESOS MCTE. 

IVA
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NO REQUIERE   31/12/2100

21  1 1905/04/202
5

31/05/2031UNIDAD0112ROCH204 RESINA BULTO x 25 Lbs $871.400 $871.400 19% $165.566,00

2016RD-0003782   23/08/2026

22  1 83702902 31/10/2026CAJA0113ROCH259 PRECICONTROL HBA1C NORM 4 X 1 ML $194.700 $194.700 0% $0,00

2016RD-0003782   23/08/2026

23  1 83703104 31/10/2026CAJA0113ROCH260 PRECICONTROL HBA1C PATH 4 X 1 ML $194.700 $194.700 0% $0,00

2016RD-0003950   21/11/2026

24  1 87444601 31/07/2026CAJA0113ROCH261 PRECINORM PUC 4 X 3 ML $77.900 $77.900 0% $0,00

2016RD-0003950   21/11/2026

25  1 87444701 31/07/2026CAJA0113ROCH262 PRECIPATH PUC 4 X 3 ML $77.900 $77.900 0% $0,00

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS  MILLONES NOVECIENTOS QUINCE  MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  
PESOS MCTE. 

IVA
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2016RD-0003945   21/11/2026

26  3 80550101 31/01/2027FRASCO0114ROCH320 CALIBRADOR F.A.S. UNIVERSAL $19.500 $58.500 0% $0,00

2018RD-0004757   06/02/2028

27  1 80080702 30/11/2026CAJA0114ROCH322 CFAS HBA1C 3 x  2 ml C311- C111 $58.400 $58.400 0% $0,00

2022RD-0007762   21/12/2032

28  3 P5128 17/09/2026UNIDAD0102ROCH081 XN CELLPACK DCL X 20 LITROS $1.038.500 $3.115.500 0% $0,00

2017RD-0004432   08/08/2027

29  5 88870304 31/10/2026CAJA0103ROCH821 COMBUR 10 TEST M x 100 - 411 VISUAL $199.200 $996.000 0% $0,00

2022RD-0007643   19/08/2032

30  2 20250814 13/08/2026FRASCO0113ALD038 CONTROL POSITIVO ORINA X 8 ML $23.100 $46.200 0% $0,00

SUBTOTAL
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IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 47.208.100,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 1.180.203,00



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57300

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

9/02/2026
12:53 p.m.

9/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 9/02/2026 
12:53 p.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

102-2025

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

2022RD-0007643   19/08/2032

31  2 20250901 31/08/2026FRASCO0113ALD039 CONTROL NEGATIVO ORINA X 8 ML $23.100 $46.200 0% $0,00

2017RD0004432   28/08/2027

32  5 10190061 31/10/2028X TIRA0113ROCH269 CONTROL TEST M TIRA CALIBRADORA  0% $0,00

2016RD-0003701   15/06/2026

33  3 1011444290 19/09/2026KIT0104BIX100 VIDAS TROPONINA I ULTRA X 60 PRUEBAS $2.202.800 $6.608.400 0% $0,00

2021RD-0007080   09/09/2026

34  1 1011553480 01/03/2027KIT0104BIX129 VIDAS ANTI DENGUE IGM X 60 PRUEBAS $2.727.500 $2.727.500 0% $0,00

2016RD-0003606   27/04/2026

35  1 2506645030 31/12/2026CAJA0425WIE045 SOLUPLASTIN (TIEMPO DE PROTOMBINA) 10 x 2 ML $400.800 $400.800 0% $0,00

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS  MILLONES NOVECIENTOS QUINCE  MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  
PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 46.915.957,00

Página 7 de 8

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 888.060,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al         
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 47.208.100,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 1.180.203,00



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57300

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

9/02/2026
12:53 p.m.

9/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 9/02/2026 
12:53 p.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

102-2025

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

2016RD-0003606   27/04/2026

36  1 2506646950 31/10/2026CAJA0425WIE047 APTTEST ELLAGICO x 6 x 2.5 ml (150 determinaciones) $400.800 $400.800 0% $0,00

2022RD-0007762   21/12/2032

37  1 A5027 23/04/2026CAJA0102ROCH085 XN FLUOROCELL WDF 2 x 42 ML $6.181.600 $6.181.600 0% $0,00

2021RD-0007058   30/08/2026

38  1 1011027960 23/04/2026KIT0104BIX137 VIDAS DENGUE NS1 AG X 60 PRUEBAS $1.776.100 $1.776.100 0% $0,00

OBSERVACIONES: Basado en Entregas 52390. 52391.

 78Total:

POR FAVOR FIRMA DE 
RECIBIDO:

SELLO CLIENTE:

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS  MILLONES NOVECIENTOS QUINCE  MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  
PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 46.915.957,00

Página 8 de 8

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 888.060,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al         
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 47.208.100,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 1.180.203,00



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57481

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

16/02/2026
 7:43 a.m.

16/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 16/02/2026 
 7:43 a.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

192-2025

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

2016RD-0003776   23/08/2026

1  1 85817801 31/10/2026KIT0101ROCH906 BILIRRUBINA TOTAL C311 GEN 3 X 250 PRUEBAS COBAS C 
INTEGRA

$      402.600 $          402.600 0% $           0,00

2016RD-0003945   21/11/2026

2  1 82524701 31/10/2026CAJA0114ROCH323 CFAS LÍPIDOS 3 x 1 ml $        58.400 $            58.400 0% $           0,00

2022RD-0007762   21/12/2032

3  1 P5008 10/04/2026UNIDAD0102ROCH087 XN LYSERCELL WDF X 5 LT LITROS $   1.686.200 $       1.686.200 0% $           0,00

OBSERVACIONES: Basado en Ofertas de ventas 12475. Basado en Pedidos de cliente 
33643. Basado en Entregas 52616.

 3Total:

POR FAVOR FIRMA DE 
RECIBIDO:

SELLO CLIENTE:

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: DOS  MILLONES NOVENTA Y TRES  MIL QUINIENTOS VEINTE  PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 2.093.520,00

Página 1 de 1

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 0,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al         
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 2.147.200,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 53.680,00

CUFE: 2f2d825da4ead151340e3e93e404f7f5f28ec1773b3551fdc75475bb836564ee97749d6fc2dc70a6468dfb3b7456168d



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57638

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

23/02/2026
 7:59 a.m.

23/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 23/02/2026 
 7:59 a.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

192-2025

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

2025DM-0031084   05/09/2035

1  1 A55206 04/12/2026GRADILLA0411ANN111 TUBO IMPROMINI AMARILLO DE 0.5ML GEL X 50 TUBOS $        76.300 $            76.300 19% $   14.497,00

OBSERVACIONES: Basado en Ofertas de ventas 12475. Basado en Pedidos de cliente 
33643. Basado en Entregas 52872.

 1Total:

POR FAVOR FIRMA DE 
RECIBIDO:

SELLO CLIENTE:

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: NOVENTA  MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE  PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 90.797,00

Página 1 de 1

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 14.497,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al         
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 19% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 76.300,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 0,00

CUFE: f6dba0b79cd0b188a4a82a27c6216922ec4e3dde8a513d8f8d7c3c32278ad045a0217c4cfce8a16d404ae53a5ba068f2



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57639

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

23/02/2026
 8:01 a.m.

23/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 23/02/2026 
 8:01 a.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

192-2025

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

2022RD-0007762   02/12/2032

1  2 6028 19/04/2026TRIPLETA0113ROCH266 XN-CHECK CONTROL HEMATOLOGIA XN350/XN550/XN1000 
TRIPLETA 3 NIVELES (REF 213499)

$      383.000 $          766.000 0% $           0,00

OBSERVACIONES: Basado en Pedidos de cliente 33898. Basado en Entregas 52873.

 2Total:

POR FAVOR FIRMA DE 
RECIBIDO:

SELLO CLIENTE:

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS  MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA  PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 746.850,00

Página 1 de 1

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 0,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al         
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 766.000,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 19.150,00

CUFE: ff55651befa7161a7767e93b3f5901dc2772a78e61962cb1ffebefdd08ed4bdc138d8e1e396adf9d8121d57ad5a7d857



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57851

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

25/02/2026
11:04 a.m.

25/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 25/02/2026 
11:04 a.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

CT 192-2026

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

2022RD-0007762   21/12/2032

1  1 A5034 20/05/2026CAJA0102ROCH085 XN FLUOROCELL WDF 2 x 42 ML $   6.083.200 $       6.083.200 0% $           0,00

2016RD-0003776   23/08/2026

2  1 87306701 28/02/2027KIT0101ROCH004 ALBT2 TINA QUANT ALBUMIN GEN 2 C311/C501 KIT X 100 
PRUEBAS

$   1.295.900 $       1.295.900 0% $           0,00

2016RD-0003776   28/07/2026

3  1 90989301 31/12/2026KIT0101ROCH015 BILIRRUBINA DIRECTA COBAS 311/501 KIT X 350 PRUEBAS $      563.000 $          563.000 0% $           0,00

2016RD-0003729   05/07/2026

4  3 91689601 31/07/2026KIT0101ROCH026 COLESTEROL COBAS 311/COBAS 501 KIT X 400 PRUEBAS $      484.500 $       1.453.500 0% $           0,00

2016RD-0003729   05/07/2026

5  7 91574601 31/07/2026KIT0101ROCH033 CREATININA PAP COBAS 311/501 KIT X 250 PRUEBAS $      363.000 $       2.541.000 0% $           0,00

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y DOS  MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS  MIL SETENTA Y OCHO  PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 32.832.078,00

Página 1 de 5

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 89.433,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al         
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 33.582.200,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 839.555,00

CUFE: 6f7c7f3c3a61074d1368df6256f6745b4a9bf27a208f42e530001fbe3051927f618fff0a0aeaec93757b12d2234adec5



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57851

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

25/02/2026
11:04 a.m.

25/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 25/02/2026 
11:04 a.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

CT 192-2026

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

2016RD-0003778   24/08/2026

6  2 86009001 31/05/2026KIT0101ROCH039 GLUCOSA HEX OKINASA COBAS 311/COBAS 501 KIT X 800 
PRUEBAS

$945.200 $1.890.400 0% $0,00

2016RD-0003782   23/08/2026

7  1 88803001 31/03/2027KIT0101ROCH041 HBA 1C APLICACION EN SANGRE TOTAL HBA1C2 COBAS KIT X 
150 PRUEBAS

$2.472.400 $2.472.400 0% $0,00

2017RD-0004434   28/08/2027

8  5 85879801 31/01/2027KIT0101ROCH044 HDL COLESTEROL 4G COBAS 311 / COBAS 501 KIT X 350 
PRUEBAS

$612.800 $3.064.000 0% $0,00

2016RD-0003729   05/07/2026

9  5 90067901 31/08/2026KIT0101ROCH072 TRIGLICERIDOS COBAS 311/501 X 250 $305.600 $1.528.000 0% $0,00

2016RD-0003777   29/08/2026

10  1 91018501 30/06/2026KIT0101ROCH078 UREA COBAS 311/COBAS 501 X 500 $790.700 $790.700 0% $0,00

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y DOS  MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS  MIL SETENTA Y OCHO  PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 32.832.078,00

Página 2 de 5

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 89.433,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al         
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 33.582.200,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 839.555,00



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57851

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

25/02/2026
11:04 a.m.

25/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 25/02/2026 
11:04 a.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

CT 192-2026

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

CNR-2014004354   31/12/2100

11  1 84972301 30/09/2026CAJA0112ROCH183 NaOH-D/ CELL WASH 2 x1,8 Lt $79.100 $79.100 19% $15.029,00

NO REQUIERE   31/12/2100

12  2 88979101 31/07/2026UNIDAD0112ROCH190 ECO- D CASSETTE x 60 ml $195.800 $391.600 19% $74.404,00

2022RD-0007762   21/12/2032

13  2 P5128 17/09/2026UNIDAD0102ROCH081 XN CELLPACK DCL X 20 LITROS $1.021.900 $2.043.800 0% $0,00

2016RD-0003597   14/04/2026

14  1 P5008 03/07/2026UNIDAD0102ROCH093 XN SULFOLYSER X 5L $3.116.500 $3.116.500 0% $0,00

2017RD-0004432   08/08/2027

15  9 88870304 31/10/2026CAJA0103ROCH821 COMBUR 10 TEST M x 100 - 411 VISUAL $196.100 $1.764.900 0% $0,00

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y DOS  MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS  MIL SETENTA Y OCHO  PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 32.832.078,00

Página 3 de 5

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 89.433,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al         
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 33.582.200,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 839.555,00



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57851

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

25/02/2026
11:04 a.m.

25/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 25/02/2026 
11:04 a.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

CT 192-2026

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

2022RD-0007643   19/08/2032

16  1 20250814 13/08/2026FRASCO0113ALD038 CONTROL POSITIVO ORINA X 8 ML $22.700 $22.700 0% $0,00

2022RD-0007643   19/08/2032

17  1 20251107 06/11/2026FRASCO0113ALD039 CONTROL NEGATIVO ORINA X 8 ML $22.700 $22.700 0% $0,00

2016RD-0003701   15/06/2026

18  1 1011574440 11/12/2026KIT0104BIX100 VIDAS TROPONINA I ULTRA X 60 PRUEBAS $2.167.800 $2.167.800 0% $0,00

2021RD-0007058   30/08/2026

19  1 1011545860 01/02/2027KIT0104BIX137 VIDAS DENGUE NS1 AG X 60 PRUEBAS $1.747.800 $1.747.800 0% $0,00

2016RD-0003606   27/04/2026

20  1 2507649220 31/07/2027CAJA0113WIE049 PLASMA CONTROL NORMAL 6 x 1 ML $543.200 $543.200 0% $0,00

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y DOS  MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS  MIL SETENTA Y OCHO  PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 32.832.078,00

Página 4 de 5

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 89.433,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al         
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 33.582.200,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 839.555,00



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57851

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

25/02/2026
11:04 a.m.

25/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 25/02/2026 
11:04 a.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

CT 192-2026

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

OBSERVACIONES: Basado en Entregas 53092. 53093.

 47Total:

POR FAVOR FIRMA DE 
RECIBIDO:

SELLO CLIENTE:

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y DOS  MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS  MIL SETENTA Y OCHO  PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 32.832.078,00

Página 5 de 5

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 89.433,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al         
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 33.582.200,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 839.555,00



Direccion Transversal 38 CR 66A 73 
Telefono : 444 70 84 
Celular:  321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellín - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, 
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

ELEC 57886

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU 
LABORATORIO

NIT 900228842-1

M&M Diagnostics S.A.S

gerencia@clinicagiron.gov.co

No REF:

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

GIRON
CL 33 25 36

890203242-7

26/02/2026
10:18 a.m.

26/04/2026

CLIENTE:

CLINICA GIRON E.S.E. 26/02/2026 
10:18 a.m.

FECHA Y HORA
FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

FECHA Y HORA
VALIDACIÓN890203242-7ENVIAR:

CLINICA GIRON E.S.E.

Crédito - 60 DíasTERMINO DE PAGO:

OtroMEDIO DE PAGO:

192-2025

CL 33 25 36

GIRÓN
gerencia@clinicagiron.gov.co

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. U/M VALOR. 
UNITARO

IVA# LOTE /SN FECHA VTO 
LOTE

VALOR 
IVA

VALOR TOTAL

CNR-2015010877   31/12/2100

1  1 A5061 20/05/2026CAJA0112ROCH218 XN CELLCLEAN AUTO CAJA 20 X 4 ML $      382.100 $          382.100 19% $   72.599,00

OBSERVACIONES: Basado en Ofertas de ventas 12475. Basado en Pedidos de cliente 
33643. Basado en Entregas 53136.

 1Total:

POR FAVOR FIRMA DE 
RECIBIDO:

SELLO CLIENTE:

SUBTOTAL

DESCUENTO

VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO  MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE  PESOS MCTE. 

IVA

TOTAL

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FACTURA ELECTRÓNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRÓNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

 0,00

 454.699,00

Página 1 de 1

$

$

$

$

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 Ó EN BANCO DE BOGOTÁ CUENTA 
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

RETENCIONES $

+

+

-

-

=

 72.599,00

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) días calendario no se 
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolución 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra política de devoluciones en la página web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Resolución Facturación Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al         
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000

Productos Valor CERO Gravados, 
IVA 19% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generará interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con 
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Código de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los 
10 días posteriores a su recepción.

 382.100,00

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

 0,00

CUFE: 0b54b1f83749431c2f9b77b47576a265cb691d344bf1bb52dac2a59b3f9a5ef329393f0ee0cb9f62d6e0dee44b29f586



   

  

 

Medellín, 05 de marzo 2026        Actividad 2 Contrato 192-2026 

 

Por medio de la presente nuestra empresa M&M DIAGNOSTICS SAS certifica que durante el 

periodo comprendido entre febrero 06 a marzo 05 del año 2026 los insumos y reactivos entregados 

a la Clínica Girón E.S.E. correspondientes al contrato de suministro 192-2026 fueron suministrados 

en su empaque y etiquetado (E&E) original, conforme a los requisitos técnicos y sanitarios exigidos 

por la normatividad vigente. 

 

A continuación, se relacionan evidencias fotográficas:  

 

   

     

    

Atentamente, 

 

 
Nombre: Luz Stella Mendez Rueda 

Cargo: Representante Legal 

Documento de Identidad: 26.323.692 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Medellín, 05 de marzo 2026        Actividad 3 Contrato 192-2026 

 

 

Por medio de la presente nuestra empresa M&M DIAGNOSTICS SAS certifica que durante el 

periodo comprendido entre febrero 06 a marzo 05 del año 2026 los insumos y reactivos entregados 

a la Clínica Girón E.S.E. correspondientes al contrato de suministro 192-2026 fueron debidamente 

protegidos con un segundo empaque (E&E final), con el fin de garantizar su integridad durante el 

proceso de transporte y entrega conforme a los requisitos técnicos y sanitarios exigidos por la 

normatividad vigente. 

 

 

A continuación, se relacionan evidencias fotográficas: 

 

 

 
 

 

Atentamente, 

 

 
Nombre: Luz Stella Mendez Rueda 

Cargo: Representante Legal 

Documento de Identidad: 26.323.692 



  
 

 

 

Medellín, 05 de marzo 2026     Actividad 3 Contrato 192-2026 

 

 

Por medio de la presente nuestra empresa M&M DIAGNOSTICS SAS certifica que durante el 

periodo comprendido entre febrero 06 a marzo 05 del año 2026 los insumos y reactivos solicitados 

por la Clínica Girón E.S.E. correspondientes al contrato de suministro 192-2026 fueron entregados 

en su totalidad, conforme a las cantidades y especificaciones solicitadas 

 

A continuación, se relacionan evidencias:  

 

Se anexan: 

 

• Orden de compra emitida por la Clínica Girón E.S.E. (documento en Excel) 

• Copia de facturas en físico 57300-57481-57638-57639-57851-57886 

 

Atentamente, 
 

 
Nombre: Luz Stella Mendez Rueda 

Cargo: Representante Legal 

Documento de Identidad: 26.323.692 

 
 

 



FORMATO

SOLICITUD DE PEDIDO

Código: FR-COM-

001

Versión: 1

Creación: 

Actualización: 

SOCIO DE NEGOCIO 

(Razón Social / NIT): 
CLINICA GIRON ESE / NIT 890203242-7

FECHA PEDIDO: 

DIRECCIÓN DE 

ENTREGA:
CL 33 25 36 GIRON, SANTANDER

RESPONSABLE DE LA 

SOLICITUD: 
CARGO

OBSERVACIONES 

ADICIONALES:
CONTRATO N

CODIGO SAP DESCRIPCION IVA

PRECIO 

ANTES DE 

IVA 2026

CANTIDAD TOTAL OBSERVACIONES

QUIMICA CANTIDAD OBSERVACIONES

0101ROCH004 ALBT2 TINA QUANT ALBUMIN GEN 2 C311/C501 KIT X 100 PRUEBAS 0 1295900 0

0101ROCH015 BILIRRUBINA DIRECTA COBAS 311/501 KIT X 350 PRUEBAS 0 563000 0

0101ROCH906 BILIRRUBINA TOTAL GEN3 COBAS 311 X 250 PRUEBAS 0 402600 0

0101ROCH026 COLESTEROL COBAS 311/COBAS 501 KIT X 400 PRUEBAS 0 484500 0

0101ROCH033 CREATININA PAP COBAS 311/501 KIT X 250 PRUEBAS 0 363000 0

0101ROCH039 GLUCOSA HEX OKINASA COBAS 311/COBAS 501 KIT X 800 PRUEBAS 0 945200 0

0101ROCH041 HBA 1C APLICACION EN SANGRE TOTAL HBA1C2 COBAS KIT X 150 PRUEBAS 0 2472400 0

0101ROCH044 HDL COLESTEROL 4G COBAS 311 / COBAS 501 KIT X 350 PRUEBAS 0 612800 0

0101ROCH072 TRIGLICERIDOS COBAS 311/501 X 250 0 305600 0

0101ROCH074 ACIDO URICO COBAS 311/501 X 400 0 632600 0

0101ROCH078 UREA COBAS 311/COBAS 501 X 500 0 790700 0

0112ROCH177 ACID WASH SOLUTION COBAS C311 2 x 1,8 Lt 0.19 90300 0

0112ROCH182 CUBETAS COBAS C311 CAJA 0.19 527600 0

0112ROCH183 NaOH-D/ CELL WASH 2 x1,8 Lt 0.19 79100 0

0112ROCH363 HEMOLYSE REAGENT A1CD2 X  6,3 ml C311 0 179800 0

0112ROCH188 SAMPLE CUPS 250 UNIDADES 0.19 44800 0

0112ROCH190 ECO- D CASSETTE x 60 ml 0.19 195800 0

0112ROCH202 LAMPARA HALOGENA C 311/ C 501 0.19 745600 0

0112ROCH206 NACl 9% DIL, COBAS C311/501 0 24800 0

0112ROCH208 COBAS NAOH-D CASSETTE x 66 ml  C 311 0.19 24100 0

0112ROCH215 SAMPLE CLEANEAR 1 CAJA 12 x 59 ml 0.19 160800 0

0112ROCH216 SMS C311 CASSETTE x 50 ml 0.19 20400 0



0112ROCH181 CARTUCHO CARBON IMPREGNADO 5M (CB-25-1005) 0.19 144500 0

0112ROCH209 CARTUCHO POLIPROPILENO 5 MICRAS (SDC-25-1005) X 5" 0.19 20900 0

0112ROCH204 RESINA BULTO x 25 Lbs 0.19 857600 0

0113ROCH257 PRECICONTROL CLINCHEM MULTI NIVEL I X 5 ML 0 20600 0

0113ROCH258 PRECICONTROL CLINCHEM MULTI NIVEL II X 5 ML 0 20600 0

0113ROCH259 PRECICONTROL HBA1C NORM 4 X 1 ML 0 191600 0

0113ROCH260 PRECICONTROL HBA1C PATH 4 X 1 ML 0 191600 0

0113ROCH261 PRECINORM PUC 4 X 3 ML 0 76700 0

0113ROCH262 PRECIPATH PUC 4 X 3 ML 0 76700 0

0114ROCH319 CFAS PUC 5 X 1 ML 0 57500 0

0114ROCH320 CALIBRADOR F.A.S. UNIVERSAL 0 19200 0

0114ROCH322 CFAS HBA1C 3 x  2 ml C311- C111 0 57500 0

0114ROCH323 CFAS LÍPIDOS 3 x 1 ml 0 57500 0

HEMATOLOGIA 0 OBSERVACIONES

0102ROCH081 XN CELLPACK DCL X 20 LITROS 0 1021900 0

0102ROCH085 XN FLUOROCELL WDF 2 x 42 ML 0 6083200 0

0102ROCH087 XN LYSERCELL WDF X 5 LT LITROS 0 1659300 0

0102ROCH093 XN SULFOLYSER X 5L 0 3116500 0

0112ROCH218 XN CELLCLEAN AUTO CAJA 20 X 4 ML 0.19 376000 0

0113ROCH266
XN-CHECK CONTROL HEMATOLOGIA XN350/XN550/XN1000 TRIPLETA 3 

NIVELES (REF 213499)
0 383000 0

UROANALISIS 0 OBSERVACIONES

0103ROCH821 COMBUR 10 TEST M x 100 - 411 VISUAL 0 196100 0

0112ROCH367 PAPEL TERMICO C111-U411 (112MM) 0.19 36800 0

0113ALD038 CONTROL POSITIVO ORINA X 8 ML 0 22700 0

0113ALD039 CONTROL NEGATIVO ORINA X 8 ML 0 22700 0

0113ROCH269 CONTROL TEST M TIRA CALIBRADORA 0 1 0

ESPECIALIZADOS 0 OBSERVACIONES

0104BIX017 VIDAS TOXO IGM x 60 PRUEBAS 0 1433300 0

0104BIX018 VIDAS CMV IGG x 60 PRUEBAS 0 1642200 0

0104BIX019 VIDAS CMV IGM ESTUCHE X 30 PRUEBAS 0 1445300 0

0104BIX020 VIDAS TOXO IGG II x 60 PRUEBAS 0 1433300 0

0104BIX021 VIDAS RUB IGM x 30 PRUEBAS 0 1289900 0

0104BIX023 VIDAS RUB IGG II x 60 PRUEBAS 0 1576600 0

0104BIX028 VIDAS TSH X 60 PRUEBAS 0 1361600 0

0104BIX041 VIDAS TPSA x 60 PRUEBAS 0 1719900 0

0104BIX052 VIDAS FT4N x 60 PRUEBAS 0 1361600 0

0104BIX100 VIDAS TROPONINA I ULTRA X 60 PRUEBAS 0 2167800 0

0104BIX129 VIDAS ANTI DENGUE IGM X 60 PRUEBAS 0 2684100 0

0104BIX137 VIDAS DENGUE NS1 AG X 60 PRUEBAS 0 1747800 0

0113BIX054 VIDAS QCV (CONTROL DE PIPETEO) x 60 PRUEBAS 0.19 656300 0

0112BIX102 PAPEL TERMICO MINI VIDAS ROLLO 0.19 32000 0



COAGULACION 0 OBSERVACIONES

0113WIE049 PLASMA CONTROL NORMAL 6 x 1 ML 0 543200 0

0113WIE050 PLASMA CONTROL PATOLOGICO 6 x 1 ML 0 543200 0

0425WIE045 SOLUPLASTIN (TIEMPO DE PROTOMBINA) 10 x 2 ML 0 394400 0

0425WIE047 APTTEST ELLAGICO x 6 x 2.5 ml (150 determinaciones) 0 394400 0

0412IHR020 CUBETAS REACCION PARA COAGULOMETRO CA-2 X 1000 UND 0.19 1220100 0

INSUMOS 0 OBSERVACIONES

0411ANN104 TUBO IMPROMINI LILA EDTA K2 0.5 ML X 50 TUBOS 0.19 65200 0

0411ANN111 TUBO IMPROMINI AMARILLO DE 0.5ML GEL X 50 TUBOS 0.19 75100 0

0423OTR039 ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 5.2 X 2.8 CM ROLLO X 1000 UNIDADES 0.19 27400 0

TOTAL 0 OBSERVACIONES
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ANEXO I 

 

INSTRUCTIVO PARA EL EMBALAJE PARA LA DEVOLUCION DE MERCANCÍA CON CADENA DE FRÍO 

 

Cuando se generen “Devoluciones de Mercancía” desde el cliente hacia M&M DIAGNOSTICS S.A.S. se 

deben tener en cuenta las especificaciones técnicas sugeridas por el fabricante para la conservación de 

cada producto que permitan garantizar la estabilidad, trazabilidad y calidad de estos. En las etiquetas se 

discriminan los rangos óptimos de temperatura: refrigerado de 2 °C a 8 °C, congelados de -20 °C a -30 °C. 

Con base en la siguiente tabla, determine la cantidad y ubicación del material refrigerante para embalar 

los productos:  

1. Refrigerados (2 °C a 8 °C)  

Tamaño Cava Nro. de Geles Tiempo Estimado de 
Tránsito 

10 litros 6 unidades Máximo 24 Horas 

14 litros 7 unidades Máximo 24 Horas 

20 litros 9 unidades Máximo 24 Horas 

124 litros 22 unidades Máximo 24 Horas 

 
1. Congelados (-20 °C a -30 °C)  

Tamaño Cava 
Kg  

Hielo Seco 
Tiempo Estimado de 

Tránsito 

10 litros 3 a 5 kilogramos Máximo 24 Horas 

14 litros 7 a 10 kilogramos Máximo 24 Horas 

20 litros 11 a 17 kilogramos Máximo 48 Horas 

 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

Para realizar el embalaje de las cavas, se deberá tener en cuenta:  

✓ Se debe Utilizar cavas y/o neveras de Icopor con su respectiva tapa; no debe superarse la 

capacidad media de carga estándar (50%). 

✓ Asegurar que los productos se encuentren en una posición vertical para evitar derramamientos y 

que las partículas de este sufran por la fluctuación en el transporte. 

✓ El material refrigerante no deberá estar en contacto directo con el producto, se debe utilizar un 

aislante como papel Kraft u otro tipo para evitar que el empaque se vea afectado por la humedad. 

✓ Los espacios sobrantes en la nevera deben rellenarse con material aislante o papel Kraft para 

evitar derrames. 
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✓ No exponer directamente el producto con el material refrigerante para evitar alterar sus 

propiedades fisicoquímicas. 

✓ Al momento de definir el tamaño de la nevera donde se van a empacar los productos, el material 

refrigerante deberá corresponder a la cantidad que se muestra en la tabla. 

✓ El material refrigerado se debe congelar entre 24 a 36 horas máximo para ser utilizados.  

✓ El embalaje se debe realizar en un periodo de tiempo no mayor a 2 horas al momento de la 

recogida por la transportadora, ya que, desde el embalaje, el material refrigerante empieza a 

perder su estado de congelación y comienza la etapa de deshielo.  

 

 

    Paso 1. Paso 2. 

 

1. Colocar una unidad de material 

refrigerante congelado en la base de la cava 

y posterior, material aislante (papel Kraft). 

2. Empacar el producto en bolsa plástica 

siempre de manera vertical para evitar 

derrames y deterioro del empaque 

secundario por la humedad junto con el 

sensor, de modo que este registre los datos 

de temperatura del producto durante el 

transporte. 

Nota: la mercancía nunca podrá estar en 

contacto directo con el material refrigerante 

ya que este altera las características 

fisicoquímicas del producto. 

4. Rellenar los espacios vacíos alrededor del 

producto con papel Kraft. 

5. Ubicar el material refrigerado a los lados según 

cantidad definida en tabla por tamaño de cava.  
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Paso 3. 

 

Paso 4. 

 

6. Cubrir la parte superior de la caja con 

material refrigerante de acuerdo con la 

cantidad definida en la tabla por tamaño de 

cava. 

7. Cubrir la cava con papel Kraft para conservar el 

frío de la cava al interior de esta y que no se 

presentes fugar de temperatura. 

Paso 5. 

8. Tapar la caja garantizando el ajuste. 

9. Sellar con cinta 

10. pegar sticker o adhesivos de cadena de frío. 

 

 

 
 

Cualquier información adicional, comuníquese a nuestra sede en Medellín al número telefónico: 

(604) 444 70 84 Ext. 140, al Cel:  318 7124187 o al correo electrónico: 

logistica@mymdiagnostics.com 

mailto:logistica@mymdiagnostics.com
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Ciudad y Fecha:   

 

Nosotros ___________________identificados  con _____________domicilio en la cuidad de 

__________dirección ___________y con número telefónico ______________realizamos la devolución de los 

productos relacionados a continuación; cuya fecha de factura fue ___________y la fecha de recibido 

___________ 

 

No. Factura Producto No. Lote Cantidad 
Motivo 

(Indique letra o 
número) 

     

     

     

     

     

a) Mal solicitado por el cliente  

b) Error de despacho 

c) Devolución por 

cancelación de pedido 

d) Producto próximo a vencer 

y vencidos 

e) Error en Factura 

f) Cambio de Tecnología 

g) PRODUCTO NO 

CONFORME: 

1. Contaminación del 

producto. 

2. Errores en empaques. 

3. Producto con derrames. 

4. Registro sanitario 

suspendido o vencido. 

h) DESPACHO: 

1. Caja o nevera 

abierta/averiado/maltrata

do 

2. Demora en la entrega por 

la transportadora. 

 

 

 
Nombre del Asesor Comercial que lo atendió:  Darwin Hernandez Sanguino 

 
 
 
 

INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
Nombre de contacto  

Cargo:   

Correo electrónico:     

Número de celular    

Sello Empresa: 
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Nuestra política de devoluciones de mercancía tiene por finalidad establecer y comunicar los parámetros y 

directrices que controlen los eventos dónde se presente retorno de productos facturados, así como determinar 

las causales por las cuales se aceptan y se rechazan dichos requerimientos. 

CONDICIONES GENERALES: 

 
No se aceptan devoluciones de mercancía cuando: 

 
✓ La solicitud de devolución de mercancía exceda los tres (3) días calendario de recibo del producto, tiempo 

límite para realizar el trámite como se indica.  

✓ No se aceptan devoluciones de productos con cadena de frío 

✓ No se aceptan devoluciones de productos con fecha de vencimiento igual o menor a cuatro (4) meses. 

✓ No se aceptan devoluciones de productos especiales (producto bajo la modalidad promocionales, uso 

Institucional, medicamentos de control, productos bajo importación, bajo pedido, exclusivos del cliente, 

entre otros.) 

✓ No se aceptan devoluciones de productos consumidos parciales o abiertos. 

 

Consideraciones Importantes: 

 
✓ Toda solicitud de devolución de mercancía debe de enviarse a servicio al cliente en el formato FR-SYL-

005, con copia a su respectivo Asesor Técnico Comercial. 

• Servicioalcliente1@mymdiagnostics.com 

• juan.monsalve@mymdiagnostics.com 
 

✓ El cliente deberá garantizar la idoneidad del empaque original del producto (No rayar, No romper, No 

averió de las cajas, etc.) 

✓ Después de haber recibido la solicitud de devolución, recibirá una notificación donde encontrará el 

respectivo instructivo para la entrega o recolección del producto, esta pasará a inspección visual donde 

se aprobará o negará la solitud dependiendo del estado de la mercancía devuelta.  

✓ Todas las devoluciones de mercancía están sujetas a verificación y esta no se aprobará si no cumple con 

la política. 

 
Nota: No se recibirá mercancía enviada directamente por al Cliente sin antes cumplir con el 

procedimiento descrito.  

 
 
 
 
Luz Stella Méndez Rueda 
Gerente General  

mailto:Servicioalcliente1@mymdiagnostics.com
mailto:juan.monsalve@mymdiagnostics.com


Soluciones Integrales para su Laboratorio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medellín, Enero 27 de 2026 
 

COMUNICADO CLIENTE EXTERNO 

COM-EXT – 002 

PARA: CLIENTES EXTERNOS 

DE: M&M DIAGNOSTICS S.A.S. 

ASUNTO: Disponibilidad Área de Soporte febrero 2026 
 

 
Cordial saludo, 
 

Desde el Proceso de Soporte y Servicio, compartimos comunicado con la programación de disponibilidad del personal 
de Ingeniería y Sistemas para el mes de febrero de 2026. 

 

DISPONIBILIDAD INGENIERÍA FEBRERO 2026 

FECHA RESPONSABLE TELEFONO 

Semana del 2 al 8 de febrero  Yeison Mesa 320 3711785 

Semana del 9 al 15 de febrero  Johan Sebastian Osorno 313 5055440 

Semana del 16 al 22 de febrero  Fabian Andrés Zambrano 318 7124185 

Semana del 23 de febrero al 1 de marzo  Juan Pablo Jaramillo 316 4478628 

DISPONIBILIDAD SISTEMAS FEBRERO 2026 

FECHA RESPONSABLE TELEFONO 

Semana del 2 al 8 de febrero  Julián Lopera 311 3799073 

Semana del 9 al 15 de febrero  Luis Carlos Vargas 311 3797759 

Semana del 16 al 22 de febrero  Jhon Robert Ramos 311 8407872 

Semana del 23 de febrero al 1 de marzo  Mariana Quiceno Torres 320 9460344 

 

Nuestro horario de atención es de lunes a jueves de 6:30 am a 5:00 pm y viernes de 6:30 am a 3:00 pm en jornada continua, 

durante este horario los requerimientos deben ser canalizados a través de las líneas de Efectividad y Servicio 3108370750 

y 318 7124182. 

 
Cualquier solicitud en un horario diferente, será atendida por el personal disponible, de acuerdo con la programación 

adjunta. 

 
En caso de no poder establecer comunicación con el personal disponible, comuníquese con las líneas 3108370750 o  

318 7124182 del proceso de Soporte y Servicio o al correo electrónico: direccionsoporte@mymdiagnostics.com 

 

               

 
Atentamente, 

 

Sandra Milena Pérez Restrepo 
Directora Soporte y Servicio 

 

 

 Transversal 38 # 66ª - 73, Barrio Conquistadores, Medellín – Antioquia  PBX: (604) 444 70 

84www.mymdiagnostics.com, @mymdiagnostics 

mailto:direccionsoporte@mymdiagnostics.com
http://www.mymdiagnostics.com,/

















































































































































