COTRASCAL S.A.S.

N T w890 §

BUCARAMANGA

Calle 71 #30W-09. Provincia de Soto |, Bodega 51.
comreo: gerencianacronal@cotrascal sas.com

Tel:607 6463232

MEDELLIN

Carrera 54 372A-155, Itagili, Antioquia
Tel: 604 4186471

CUCUTA

Avenida 7 #IN-251, Bodega 6, barrio Sevilla.

Tel:3203502010
BOGOTA

No devuelva el envio que acaba de recibir sin

amtes solicitar que sea devuelto este
documento que acaba de firmar
REMISION “II‘I

[T

: S — Av Calle 24 795-12 Bodega 1§,
Fechade Envio ‘ Origen: Parque industrial portos, Fontibon. 301
09/02/2026 14:35 MEDELLIN Tel:601 4289153
Remitente: elefono: Destinatario: RFC‘BWO NT.oCC [Telefono:
M&M DIAGNOSTIC SAS 4447084 CLINICA GIRON ESE C
Direccion ongen: 1 D F estino: Barrio:
CALLE 33 NO. 25-36 S i EB 2(IpgirRON
Modatidad de Pago Contenido Verricado [Desctipcion @;ﬁnfcmdp: 3 [Correo Electronico: A Ero de Empaque 7alor Declarado:
O O : L V2N DOCUMENT, ' e
Cr. Contado _Contraentrega Si 3 A 5
ecibido por: ] Fechade Entrega  [Horas: Entrega ‘nidades: Flete:
e [ o |
/ Oficina_Domici i 7 182,130
Documento: Kilos: Manejo:
# , 113 0
FA-57300 YA\ 4 . Vi A 7oTamen; OFras: 200
i) Nombre legible v sello del Destinatario: Y v
A ® NIT y/o CC 0 0
fQbservaciones: TOTALS
INSUMOS DE LABORATORIO 185.130

EL CONTRATO DE TRANSPORTE(ver pag. www . cotrascalsas.com) SE RIGE LOS ARTICULOS 1010, 1011, 1015, 1027, 1028, 1031, 1031, 1032, 1034 O EN SU DEFECTO LOS
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57300

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES

Biracelon Transyarsal 38R E6& 75 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO

Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

Eoriall: EarterGrumalagtostics som SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

Pt et = L ol No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

CUFE: 28¢1730dd21e16252942c467b57ca9636c631249f1a0426510dcaf6d3f8637a8149b0f865b 1d1f0535a7fdc907b44598

e CRE: T N . | FECHAYHORA | FECHA | FECHA Y HORA
| CLIENTE: 890203242-7 3 ENVIAR: 890203242-7 | FACTURA _ \ VENCIMIENTO : VALIDACION
| Il '
CLINICA GIRON E.S.E. CLINICA GIRON E.S.E. | 9/02/2026 ’ 9/04/2026 % 9/02/2026
| l 12: 53 p.m. 12:53 p.m.
CL 33 25 36 | CL 332536 | == e e == e
GIRON | ¢ | TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias
; o u o | GIRON e | MEDIO DE PAGO: | Otro
gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co | VENDEDOR: | DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
| il |
| |_No REF: | 102-2025
CANT.. UM LOTE /SN FECHAVTO  VALOR. | Iva | VALOR - \VALOR TOTAL |
coDIGO DESCRIPCION b __ LOTE NITARO | | iva ‘
X 1 —J § S S S v Y s / s / e = i
| OlOlROCH004 ALBT2 TINA QUANT ALBUMIN GEN 2 C311/C501 KIT X 100 3 KT 87306701 28/02/2027 $ 1.316.900 | 0% | $ o, 00 $ 3.950.700
| PRUEBAS | | |
\
| 2016RD-0003776 23/08/2026 \ | T
| |
| 1 \ | |
| 2 | 0101ROCHO026 COLESTEROL COBAS 311/COBAS 501 KIT X 400 PRUEBAS 4 91689601 /31/07/2025/(492 300 | 0% s 0,00 $  1.969.200
2016RD-0003729 05/07/2026 | |
| | | | | |
‘ [ 1 1 ‘ ‘ o |
‘ | 1 | e ‘ 3 ‘ :
3 | ' | o / /368 900 | 0% | !
| 0101ROCHO033 | CREATININA PAP COBAS 311/501 KIT X 250 PRUEBAS 4 KIT 91574601 31/07/2026 “$ B | 0% i $ 0,00 $ 1.475.600
- \ f % | ‘ ‘
2016RD-0003729 05/07/2026 | | ; | 1
‘ ‘ ‘ ‘ [ 1
4 | 1 : / ‘ / J{/ | i i
0101ROCH039 | GLUCOSA HEX OKINASA COBAS 311/COBAS 501 KIT X 800 i B KIT | 91106301 | 31/12/2026 ¢ 960.500 | 0% ‘ $ 0.00‘ $ 2.881.500
| PRUEBAS | |
| | 2016RD-0003778 24/08/2026 | | 3 | 1
g | i /L , s |
| ] 1 | «." 1 | 1
5 0101ROCHO41|HBA 1C APLICACION EN SANGRE TOTAL HBA1C2 COBAS KIT X 2 KIT | 88803001 -~ 31/03/2027 “/$ 2.512.400 | 0% s 0,00 $ 5.024.800

150 PRUEBAS : ‘
| 2016RD-0003782 23/08/2026 1 ‘ ‘ ) CR

VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE | -

PESOS MCTE. | SUBTOTAL + % 47.208.100,00 |
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA | DESCUENTO .8 0,00
7CORRIENTE N°510141 708 A NOMBRE M&f! QIAGNOSTICS S A S D e . S e e " o AN ama " ™ T =
Resolucién Facturacion Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 888.060,00 |
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 _ |
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - $ 1'180'203 00 |
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. I e e 2

Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = %
10 dias posteriores a su recepcion.

Politica de Devoluciones:

M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se

| aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN |
; | ELABORADO POR:

Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA

detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Pagina1de8
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 57300
M&M Diagnostics S.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES -
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO
£ 4
zﬂﬁﬁ:? 3;;"48;2 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

Eemall: eapterad CryihdlaghesKcs.sum No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

Medellin - Colombia

K ' " o [ FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890203242-7 . ENVIAR: 890203242-7 _ FACTURA | VENCIMIENTO __ VALIDACION.
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. | 9/02/2026 { 202 | 9/02/2026
‘ | 12:53pm. | 9{0417 i i | 12:53 p.m..
‘ gII-R3O3N25 s j ELB325.30 || TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias
‘ | GIRON, wr Lo MEDIO DE PAGO: | otro
| gerencia@clinicagiron.gov.co | gerencia@clinicagiron.gov.co VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
| || No REF: 102-2025
N A L Te—" R T " [FECHAVTO| VALOR. " VALOR
# cODIGO DESCRIPCION CANT. U/M | LOTE/SN LOTE | UNITARO VA | VA VALOR TOTAL
6 | 0101ROCH044 HDL COLESTEROL 4G COBAS 311 / COBAS 501 KIT X 350 | 3/KIT | 85879801 (;1/01/2027 -/5222.700 0% | $0,00| $1.868.100
| | PRUEBAS | | |
2017RD-0004434 28/08/2027 \
7 | 0101ROCH072 TRIGLICERIDOS COBAS 311/501 X 250 3 KIT | 90067901 /31/08/2026 /5310.500 0% $0,00 $931.500
| | |
2016RD-0003729 05/07/2026
| -
8 | 0101ROCH074| ACIDO URICO COBAS 311/501 X 400 | 1 _~7KT | 90883801 /;?)/09/2026 | $642.800 | 0% $0,00, $642.800
f | 2016RD-0003729 05/07/2026 | ‘ [
9 | 0101ROCH078 UREA COBAS 311/COBAS 501 X 500 e e | ot B | 50,00 $803.500
2016RD-0003777 29/08/2026
|
J | | |
10 oanOCngzicugaAs COBAS C311 CAJA 1 2 @NDEJA | 240904 - 23/08/202677 $536.100 | 19% | szos.ns,ooi $1.072.200
| |
| | | 1 | | | |
NO REQUIERE 31/12/2100 ! ‘ ‘ ? [
| |
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE | < mrorat  « o oo
& | SUBTOTAL + 3 47.208.100,00
PESOS MCTE. ’
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO . § 0,00
CORRIENTE Nf$19;41 708 A NOMBRE"I‘L&M DIAGNOSTICS SAS L e .y e Y T '
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 888.060,00 |
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 . P g Pl e e R
|
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - $ 1.180.203,00 |
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. P ———— —_————|
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los | TOTAL = 4 46.915.957,00 |
10 dias posteriores a su recepcion. ; 4

Politica de Devoluciones:

M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN |

| ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pdgina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el | DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. {

) ~ Pégina2de8
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7




FACTURA ELECTRONICA DE
ELEC 57300

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

VENTA

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

FECHA Y HORA

FECHA

e . RO R - RO Ry ' ) FECHA Y HORA
| CHENTE:, .890203242-7 | ENVIAR: 890203242-7 FACTURA VENCIMIENTO |  VALIDACION |
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. 9/02/2026 9/02/2026 |
| . | 12:53 p.m. | A0d/E0e0 12:53 p.m.
| e >~ &
GIRON | &k 3,3 2936 TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias
. - | GIRON. . MEDIO DE PAGO: | otro
gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co || VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
|| No REF:

| VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE |

PESOS MCTE. + $ 47.208.100,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO s 1% 0,00
CORRIENTE N2510191708 A NOMBRE M&M PIAGNOSTICS.S:4.Soiy . diu. e Kl o 2l S . U010 S SNSRCW o T 0. Y
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 888.060,00

2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 | S S . -
| El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con | RETENCIONES - % 1.180.203,00 |
| todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. e et e s e |
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 46.915.957,00

102-2025

UM  LoTE/sN FECHAVTO VALOR.

VALOR |

# | cobico | DESCRIPCION  CANT LOTE unmaro| VA | Tiva  [YALORTOTAL |

1 0112ROCH183?N30H—D/ ﬁsLL WASH 2 x1,sIt R S 71 7./CVAJ; ws4;72>9><')1 /50/09/26?& /Ast;o-ctoo 7‘ 19% 3175.276,00} ol 55(;400 5
CNR-2014004354 31/12/2100 ‘ ‘

12 o11zRocH133iSAMpLE CUPS 250 UNIDADES 1 _PAQUETE | 25049175 /;1/01/2030 545500 | 10% | $8.645,00 $45.500
NO REQUIERE 31/12/2100 ‘

i ; 1 |

13 | 0112ROCH190 ECO- D CASSETTE x 60 ml 3 4\JIDAD 88979101 41/07/2026 ’;/s19a.9oo ‘ 19% j $113.373,00 $596.700
NO REQUIERE 31/12/2100

14 0112ROCH202 LAMPARA HALOGENA C 311/ C 501/ C 303 2 @IDAD } NO REQUIEREg/ $757.600 | 19% | $287.888,00“ $1.515.200

‘ | NO REQUIERE 31/12/2100 ‘ 1 ‘
15 | 0112ROCH206  NACI 9% DIL, COBAS C311/501 it ,!/:NXDAD | 85329701 /21/07/2026»‘L/y $25.200 | 0% | so,oo' $25.200

2024RD-0003163-R1 17/10/2034

10 dias posteriores a su recepcion.

Politica de Devoluciones:

SUBTOTAL

M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se

aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2

Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el

detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

022 RADIAN

ELABORADO POR:

| DANIELA CHAVERRA

Pagina 3 de 8
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57300

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES

Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

Telefono : 444 70 84

bl S50 00l 562 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
ks . . SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

ae"c]z;:{nc_aréi[g;@si?ymd'agnos“cs'Com No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

| CLIENTE: 890203242-7 ENVIAR: 890203242-7 Il _ _FACTURA | VENCIMIENTO
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. I 9/02/2026 ‘ 9/04/2026

| | | amszpm. | CUERES

| CL33 2536 | CL332536 [ TERMINO DE PAGO: ‘ Crédito - 60 Dias

| GIRON

| gerencia@clinicagiron.gov.co
|

| GIRON MEDIO DE PAGO:
VENDEDOR:

gerencia@clinicagiron.gov.co

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

" FECHA Y HORA ‘ FECHA

Otro

" FECHA Y HORA
__VALIDACION
| 9/02/2026

DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

102-2025
“VALOR. |

] EE N ] “ua | VALOR |val o
~ #  copiGo DESCRIPCION unitaro | VA ya |VALORTOTAL
; | ] 17 1 T T
| 16 | 0112ROCH208 | COBAS NAOH-D CASSETTE x 66 ml C 311 [ $24.500 | 19% | $18.620,00 $98.000
| | | 1
| | | | ! | | | | |
‘ ; | CNR-2014004354 31/12/2100 1 ‘ ‘ ;
—_— | | i - |
‘ 1 ; l | . 1
| 17 0112ROCH215 | SAMPLE CLEANEAR 1 CAJA 12 x 59 ml | 1 4AJA | 84560201 /131/08/2026 T/$163~400 | 19% | $31.046,00 $163.400
| | | | | | | | |
‘ ‘ | CNR-2014004354 31/12/2100 | ‘ ‘
| 18 | 0112ROCH216|SMS C311 CASSETTE x 50 ml R /GIDAD | 88007501 /i'/zs/02/2027 ‘;/$20.800 | 19% |  $3.952,00 $20.800
| | | | | | |
CNR-2014004354 31/12/2100 ‘ ; 1 3
‘ | ‘ w | :
|
| 19 | 0112ROCH181 CARTUCHO CARBON IMPREGNADO 5M (CB-25-1005) | 1 /UNIDAD | NO REQUIERE | $146.800 | 19% | $27.892,00 $146.800
| | | | |
NO REQUIERE 31/12/2100 ‘
| 20 ‘ | | / [ w | :
' ‘ 0112ROCH209 | CARTUCHO POLIPROPILENO 5 MICRAS (SDC-25-1005) X 5" ‘ 3 TTUNIDAD | NO REQUIERE $21.200 | 19% | $12084,00 $63.600
| | |
1 | : |
NO REQUIERE 31/12/2100 * S

I}

|

|

|

| i
L

VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS dUI}‘lCE I\;IILiliﬂiOViEEZIEiNTios CINCUEiNTAiYéiE'ITEi

|
1

T SUBTOTAL +

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO DE BOGOTA CUENTA 77'777;76;5;:&;:7&;6‘* r $ a 0,00
- EE)RRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. | L i
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 888.060,00
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 g ] i
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 1.180.203,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo 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 46.915.957,00
. o ’

10 dias posteriores a su recepcion.

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

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

| TOTAL =

| ELABORADO POR:
| DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7
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12:53 p.m. |
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57300

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES "
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
; ' . N " FECHA Y HORA FECHA | FECHA Y HORA
| CLIENTE: 890203242-7 ENVIAR: 89020324:-7  FACTURA VENCIMIENTO | VALI.D..ACI,.ON*_'i
| CLINICA GIRON E.S.E. CLINICA GIRON E.S.E. 9/02/2026 | 9/04/2026 | 9/02/2026
112:53 p.m. i | 12:53 p.m.
CL 33 25 36 = L e
GIRON | & 3,3 2536 ] “TERMINO DE PAGO: Credlto 60 Dias
, ON. I MEDIO DE PAGO: | Ootro
gerencia@clinicagiron.gov.co | gerencia@clinicagiron.gov.co VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
‘ | No REF: 102-2025
A R T B N T | FECHAVTO| VALOR. | \ya | VALOR |yai on ’
# CODIGO | DESCRIPCION CANT. U/M | LOTE/SN LOTE 1 UNITARO; ‘ VA VALOR TOTAL
T s T - i T =0 - - / ’;7«""’"” N ‘T =l ol B
21 0112ROCH204 \ RESINA BULTO x 25 Lbs 1 #TUNIDAD | 1905/04/202 #731/05/2031 ¢  $871.400 | 19% | $165.566,00 $871.400
| s ‘
NO REQUIERE 31/12/2100
P // / \ |
22 | 0113ROCH259 PRECICONTROL HBALC NORM 4 X 1 ML 1 7 can 83702002 77 31/10/2026 $194.700 | 0% $0,00 $194.700
| 2016RD-0003782 23/08/2026 |
| [ / 1 i
23 | 0113ROCH260 | PRECICONTROL HBALC PATH 4 X 1 ML 1] cma | 83703104 /31/10/2026 [ 194700 | 0% | $0,00 $194.700
| 2016RD-0003782 23/08/2026 | |
| | |
i | . o ;
24 | 0113ROCH261  PRECINORM PUC 4 X 3 ML 1¥ | CAJA | 87444601 41/07/2026 $77.900 | 0% | $0,00 $77.900
2016RD-0003950 21/11/2026 ‘
= | | . . |
| | | | | | | |
| 25 | 0113ROCH262 PRECIPATH PUC 4 X 3 ML [=1 /EMA 87444701/31/07/2026 /$77.9oo | 0% $0,00 $77.900
2016RD-0003950 21/11/2026
VALOR EN LETRAS CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS UINCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE |
s o SUBTOTAL + % 47.208.100,00
' TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA | DEscuENTb ' _7 $ ' R 6,06
CORRIENTE N°510}41708 A NOMBRE"M&M DIAGNOSTICS S.A S s . o ) - LY
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 888.060,00
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 " . o -
| El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 1. 180 203 00 |
| todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo 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 TOTAL = % 46.915.957,00

10 dias posteriores a su recepcion.

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

ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el | DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. |
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57300

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

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

890203242-7 ENVIAR: FECHA Y HORA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

" FECHA FECHA Y HORA

CLIENTE: 890203242-7 _ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. ' 9/02/2026 9/04/2026 1 9/02/2026
| | 12:53 p.m.
CL 33 25 36 - = . o ===
| GIRON | G232k 'TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias
| GIRON, ol T MEDIO DE PAGO: | Otro
gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co VENDEDOR: | DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
No REF 102-2025
| ) ' ‘ FECHAVTO  VALOR. | VALOR
# | CODIGO DESCRIPCION CANT. l/JIM LOTE/SN | LOTE NITARO IVA | IVA VALOR TOTAL
26 0114ROCH320 CALIBRADOR F.A.S. UNIVERSAL 3 “Frasco | 8oss0101 /31/01/2027 $19.500 | 0% ‘ so,oo1 $58.500
| 2016RD-0003945 21/11/2026 |
1 * 1 ;
27 | 0114ROCH322 CFAS HBAIC 3 x 2 mi C311- C111 1 /CAJA 800807027 | 30/11/2026 / $58.400 | 0% $0,00 $58.400
2018RD-0004757 06/02/2028
i | ; L i 3 | |
28 | 0102ROCHO81 XN CELLPACK DCL X 20 LITROS + oo psizs < | 1770372026 ’/sl~038-500 | 0% | $0,00  $3.115.500 |
| 2022RD-0007762 21/12/2032 1
29 | 0103ROCH821 COMBUR 10 TEST M x 100 - 411 VISUAL 5 calA | 88870304 /1/10/2026 //5199-200 0% $0,00 $996.000
2017RD-0004432 08/08/2027
3 i 1 i ‘ ‘
30 | 0113ALDO038 | CONTROL POSITIVO ORINA X 8 ML | 2 ASCO 120250814/i 13/08/2026  $23.100 0% | $0,00 $46.200 |
| { | | | | |
2022RD-0007643 19/08/2032 ; ‘
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE | o ooconr
PESOS MCTE. e SUBTOTAL + % 47.208.100,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 G EN BANCO DE BOGOTA CUENTA | pescuento . § 000 |
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. B . ] i
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, ‘ IVA + $ 888.060,00
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 ; (L becr, o slllory
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con | RETENCIONES - % 1 180 203,00

todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo 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 dias posteriores a su recepcidn.

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

ELABORADO POR:
| DANIELA CHAVERRA

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

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE

OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. -

NIT: 900.399.741-7



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57300

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES

Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO

Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

| CLI : . 3 _ FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
; ENTE: 890203242-7 : ENVIAR: 890203242-7 _ FACTURA | VENCIMIENTO |  VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. 9/02/2026 | 9/04/2026 | 9/02/2026
12:53 p.m. 12:53 p.m.
CL 33 25 36 | cL3325 36 £ ——— e
GIRON iy TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias
' - GIRON. TR, MEDIO DE PAGO: | otro
gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
|| No REF: 102-2025
T - - RCE " TeanT] um | Lotesn |[FECHAVTO| VALOR. | jva | VALOR |varoR ;
| # | cODIGO DESCRIPCION CANT. U/M | LOTE/SN LOTE UNITARO | IVA | VA |VALOR TOTAL
31 e O T SISO I At e~ e W .,,/__. i al e e e N
0113ALD039 |CONTROL NEGATIVO ORINA X 8 ML 2¢” FRASCO | 20250901 31/08/2026 $23.100 ‘ 0% | $0,00 $46.200
2022RD-0007643 19/08/2032 |
A /‘" |
| p o | T |
32 | 0113ROCH269 CONTROL TEST M TIRA CALIBRADORA 5 7| XTIRA | 10190061 7 | 31/10/2028 ~ 0% $0,00
2017RD0004432 28/08/2027 |
‘ - ‘ _— » | 1 i
33 | 0104BIX100 |VIDAS TROPONINA I ULTRA X 60 PRUEBAS 3 /KIT 1011444290 /19/09/2026 1/32-202-800 0% | $0,00 $6.608.400
2016RD-0003701 15/06/2026
i /’/ 1 ) | o~
34 | 0104BIX129 |VIDAS ANTI DENGUE IGM X 60 PRUEBAS 1 ¢ KIT 11011553480 //01/03/2027 +7$2.727.500 | 0% $0,00 $2.727.500
| 2021RD-0007080 09/09/2026
| ‘ i : e i 1
| | | | - ! o’ Lo~ |
35 | 0425WIE045 |SOLUPLASTIN (TIEMPO DE PROTOMBINA) 10 x 2 ML 177 ca | 2506645030 4731/12/2026 77 3400.800 | 0% $0,00 $400.800
2016RD-0003606 27/04/2026
| [
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE | .., TR T
PESOS MCTE. & SUBTOTAL + 4 47.208.100,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA | DESCUENTO . § 0,00
_CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . S P } S
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 888.060,00
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 W =N B e R
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 1.180.203,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cddigo de Comercio y el Estatuto Tributario. o - e e :
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = % 46.915.957,00

10 dias posteriores a su recepcion.

Politica de Devoluciones:

M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se i
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN |

g | ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el | DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. {
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 57300
M&M Diagnostics S.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

Estnail; 'astersOmymudiagnesties.com No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

Medellin - Colombia

FECHA Y HORA FECHA

CLIENTE: 890203242-7 ENVIAR: 890203242-7 FACTURA | VENCIMIENTO - MALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. | 9/02/2026 9/04/2025 ‘ 9/02/2026
12:53pm. T _12:53 p.m.
gII_RB(;%NZS 36 CL 33 25 36 TERMINO DE pAGo- | Crednto 60 Dias
| GIRON, sl MEDIO DE PAGO: | Otro
gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
| No REF: 102-2025
1 T - T ela A'“‘ FECHAVTO|  VALOR. s | VALOR F S
. CODIGO | DESCRIPCION |CANT.. UM LOTE /SN | LoTE UNITARO | IVA | IVA VALOR TOTAL
36 | 0425WIE047 |APTTEST ELLAGICO x 6 x 2.5 ml (150 determinaciones) 1/CAJA 2506646950 K/10/2026 $400.800 | 0% | $0,00 $400.800
| 2016RD-0003606 27/04/2026 | 1
1 i 1 B |
- |
37 | 0102ROCH085 XN FLUOROCELL WDF 2 x 42 ML 1 caa | AS5027 7 230012026 | $6.181.600 0% $0,00 $6.181.600 |
2022RD-0007762 21/12/2032 1
| \ [~ ‘ | o
| | { § e & | |
38 | 0104BIX137 | VIDAS DENGUE NS1 AG X 60 PRUEBAS 1 KIT | 1011027960 #23/04/2026 ¥ $1.776.100 | 0% | $0,00 $1.776.100
i |
2021RD-0007058 30/08/2026 |
\ |
| | | |
Total: 78 - B
OBSERVACIONES: Basado en Entregas 52390. 52391. POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
i RECIBIDO:
VALbR Er; LETRAS: CUI{RENTA Y SEiSA h;iLLONES NOVECIENTOS QUINE:E MIIEL NOVECIENTOS CiVNCl:IAEVNTA”Y SIETE . . i o | e
PESOS MCTE. ' | ‘SUBTOTAL % 47.208.100,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24580210135 é EN BANCO DE BOGOTA CUENTA o W; geéeagNTo i i » $ o = 0 00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS s.A.s. 'y e
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, | IvA + $ 888.060,00
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% :$ 0,00 |
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - 1. 180 203 00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. r e |
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 3 46.915.957,00 |

10 dias posteriores a su recepcion.

|
Politica de Devoluciones:

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

Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el | DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. |

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

| ELABORADO POR:

FECHA Y HORA
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No devuelva el envio que acaba de recibir sin

MEDELLIN
N Carrera 54 372A-155, Itagiii. Antioquia antes solicitar que sea devueito este
< Tel: 604 4186471 documento que acaba de firmor
P P BUCARAMANGA clcuTta
Calle 71 #30W-09, Provincia de Scto |, Bodega 51. Avenida 7 F9N-251. Bodega 6. barrio Sevilla.
CO’I’MSCAL SV,A,WQJ_ correo: gerenclanacronal@cotrascal sas.com Tel:3203502010
TR Tel 607 6363232 BOGOTA REMISION
T . Av Calle 24 795-12 Bodega 1§,
Fechade Envio : Origen: Parque industnal portos, Fontibon. 0130 -
16/02/2026 13:19 MEDELLIN Tel:60) 4289153 REC‘B'DO
Remitente: elefono: Destinatario: NiT,0CC: elefono:
M&M DIAGNOSTIC SAS CLINICA GIRON ESE
i 17 rep 9ng
Direccion ongen: § 7 1 E D L Barro:
CALLE 33 NO. 25-36 nnp,,l,rs_w,\ oN
Madalidad de ¥ago Contenido Verificado Correo Electronicor VTSI Do de Empaque 7alor Declarado:
ol _coliie contaens | 100,000
Recibido por: Fechade Entrega [Horas: Entrega nidades Flete:
1 1 Oficina Domiciliof 6,018
Documento: z Hos? Mainejo:
Yiged \e. -
3.000
FA-57481 \Q ( (’\“:b‘\ C’ Tolumen: Otras:
Nombrglepible v seHo de ataro:
NIT y/o CC -\ § iﬂ 0
[Observaciones: { V NG TOTALS
CADENA DE FRIO S\ ‘ N 25,018

EL CONTRATO DE TRANSPORTE(ver pag. www.cotrascalsas.com) SE RIGE LOS ARTICULOS 1210, 1011,

CONTEMPLADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO

1015, 1027, 1028, 1031,

/ oo M\‘h__..._

1031, 1032, 1034 O EN SU DEFECTO LOS

o-®m» A
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 574817

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES

Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO

Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

Serivl ke Oy annsbis. o SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

CUFE: 2f2d825da4ead151340e3e93e404f7f5f28ec1773b3551fdc75475bb836564ee97749d6fc2dc70a6468dfb3b7456168d

' ; ) i o o, || FECHAYHORA ~ FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890203242-7 ENVIAR: 890203242-7 ‘ FACTURA ____ VENCIMIENTO | VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. CLINICA GIRON E.S.E. Il 16/02/2026 | 16/04/2026 [ 16/02/2026

i el 3 7:43 a.m. j | 7:43 a.m,
[-CL'33 25 36 | === =
; GIRON | & 3,3 23488 TERMINO DE PAGO: Credlto 60 Dias
1 Ty GIRON. | MEDIO DE PAGO: | otro
| gerencia@clinicagiron.gov.co | gerencia@clinicagiron.gov.co || VENDEDOR: | DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
‘1‘ No REF: | 192-2025
K LLRE o o Taae! i | is FECHA VTO| VALOR. | VALOR a
# cODIGO { DESCRIPCION CANT., U/M | LOTE ISN | LOTE ‘ UNITARO | IVA | IVA |VALOR TOTAL
1 1 \ 0101ROCH905 \ BILIRRUBINA TOTAL C311 GEN 3 X 250 PRUEBAS COBAS C | 1z I KIT | 85817801 ' 31/10/2026 $ 402.600 3 0% |'$ 0, 00 $ 402.600
| | INTEGRA | | i |
f ‘ 2016RD-0003776 23/08/2026 |
| |
2 0114ROCH323 CFAS LiPIDOS 3 x 1 ml .1 ./ CAA | 82524701 | 31/10/2026 % 58.400 | 0% | % 0,00 $ 58.400
| ‘ 2016RD-0003945 21/11/2026 | | | | | |
! ‘ | 1 ‘ ‘
| | | | |
| | A I | |
3 | 0102ROCHO87 | XN LYSERCELL WDF X 5 LT LITROS | 1L ! UNIDAD | P5008 | 10/04/2026 <|$ 1.686.200 ‘ 0% ‘ $ 0,00 $ 1.686.200
| 2022RD-0007762 21/12/2032 1 |
; | | |
| | | |
i | |
\ | |
i
o ol e m o e T e — e e
‘ L o] - Total: 3 - B s . T - it
| OBSERVACIONES: Basado en Ofertas de ventas 12475. Basado en Pedidos de cliente pOR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE
33643. Basado en Entregas 52616. ! RECIBIDO:
|
| ’

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MCTE. | SUBTOTAL + % 2.147.200,00

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA I DES(El:lENTO ) 2% 0,0b
L. CORRIENIEI!"S_{QI{_I70§_A iV_QMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. - . - B R i s )

Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 0,00
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% :$ 0,00 s
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 53.680,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. e s st et
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 3

10 dias posteriores a su recepcion.

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

ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.,mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el | DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

~ Péagina 1de 1
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTUBA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.74
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COTRASCAL S.A.S.
f | RS

The test iagistic team at youl secvice Tel:607 6463232

BUCARAMANGA
Calle 71 #30W-09,

Provincia de Soto 1,
Bodega 51.

30GOTA

Av Calle 24 #95-12
Bodega 18,
Parque industrial
portos, Fontibén.
Tel:601 4289153

ITAGUI

Carrera 54
#72A-155, Itagui,
Antioquia

Tel: 604 4186471

CUCUTA
Avenida 7

de firmar

No devuelva el envio que acaba de
recibir sin antes solicitar que sea
#9N-251, Bodega devuelto este documento que acaba
6, barrio Sevilla.
Tel:3203502010

L

0 =
5_&;0 Contade _Contra
ontenido Verificado

DOCUMENTAL

: ; & VIGLADO BN
Client Fecha de Envio: Hora : Origen: ;¥ SuperTransporte
MM DIAGNOSTIC 5AS 23/02/2026 13:03 MEDELLIN o
Remitente: Telefono: Correo Electronico: REC]B'DO
M&M DIAGNOSTIC SAS 4447084 "
Destinatario: NiT,0 C.C: Direccidn Destino: Z b
CLINICA GIRON ESE CALLE 33 NO. 25-36 . 2026
Modalidad de Pago  [Telefono: Destino; Correo Electronico: alor Declarado:

100,000
= = Descripcion de Conte{pldo, ] Horas: DEntregaD Unidades: Flete:
Si No ‘%‘» ; F'x Oficina Domicilio 1 26,018
Documento: a3 W@ i\%{’ Ko VAN s \ \ A0 Kilos: Manejo:
FA-57638-57639 4 U \ a N\ n - 10 2
Nombre legible y sello del Desti uatar.'c‘j\! ! x)%q&% Volumen: Otros:
NIT y/o CC 0 0
Observaciones: TOTAL $
CADENA DE FRIO 29,018

EL CONTRATO DE TRANSPORTE(ver pag. www.cotrascalsas.com) SE RIGE LOS ARTICULOS 1010, 1011, 1015, 1027, 1028, 1031, 1031, 1032, 1034 O EN SU DEFECTO

LOS CONTEMPLADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO

Wal/ el s

O~ =™>»"Ar»rz—"—-wnwmQg
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 57638
M&M Diagnostics S.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

CUFE: f6dbaOb79cd0Ob188a4a82a27c6216922ecd4e3dde8a513d8f8d7c3c32278ad045a0217c4cfce8al16d404ae53a5ba0682

[ ) R ) FECHAY HORA | FECHA FECHA Y HORA |
| CLIENTE: 890203242-7 ENVIAR: 890203242-7 I FACTURA | VENCIMIENTO VALIDACI(())N ‘
CLINICA GIRON E.S.E. CLINICA GIRON E.S.E. Il 23/02/2026 i 23/04/2026 | 23/02/2026 i
| STk | It _7 59 a.m. i | __77 59 a.m. )
| GIRON s e W TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias \
| ) i b | - S || MEDIO DE PAGO: | otro
gerencia@clinicagiron.gov.co | gerencia@clinicagiron.gov.co || VENDEDOR: | DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
i j‘ No REF: 192-2025
N s e T e R p FECHA VTO\ VALOR. w” | VALOR ] "
" CODIGO | DESCRIPCION CANT/ UM LOTE ISN OTE NITARO IVA VA VALOR TOTAL
T | 0411ANN111 |TUBO IMPROMINI AMARILLO DE 0.5ML GEL X 50 TUBOS 1( ‘GRADILLA A55206 04/12/2026 76.300 | 19% s 14.497,00 5 76.300
2025DM-0031084 05/09/2035 " 3 | ; 1 l
| i ‘ |
\ ‘ ! I } : \ | ‘
[ ! | | | } 1 |
‘ i \ i : ‘ ‘
| | | |
\ i
| | |
‘ 1 |
1 ‘ ‘
| |
| ‘ | 2
| - Gey T
| 1~ ‘ | |
| | 1 | | )
. | | | | A\eeAaAR |
} Total 1
| - 2 - . . ) _
i OBSERVACIONES: Basado en Ofertas de ventas 12475. Basado en Pedidos de cliente ' POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
33643. Basado en Entregas 52872. | RECIBIDO:
| VALOR EN LETRAS: NOVENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MCTE. SUBTOTAL + $ 76.300, 00
| TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIEN:I'E N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - & 0,00
__ CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. e o .

i Resolucién Facturacion Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 14.497,00 |
| 2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 | Sy T Dl -y 1 |
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con | RETENCIONES -3 0,00

| todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. L A S
| Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = ¢ 90.797,00
| 10 dias posteriores a su recepcion. 9

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

i 5 | ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el | DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

S P
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57639

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

DEVOLVE

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

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

CUFE: ff55651befa7161a7767e93b3f5901dc2772a78e61962cb1ffebefdd08eddbdc138d8e 1e396adf9d8121d57ad5a7d857

R FIRMADO Y SE

FECHA Y HORA

LLADC

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

FECHA

e C e ‘ . FECHA Y HORA
| CLIENTE: 890203242-7 ENVIAR 890203242-7 'FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. CLINICA GIRON E.S.E. | 23/02/2026 23/04/2026 zas/gi/az?“zs
CL 33 25 36 : — —— ————
GIRON b TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias
. | GIRON | MEDIO DE PAGO: | otro
| gerencia@clinicagiron.gov.co | gerencia@clinicagiron.gov.co || VENDEDOR: | DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
No REF: 192-2025
N . ... T v T FECHA VTO‘ R/AiLOili.i VALOR o
ANT |
#  copico DESCRIPCION c / um E?TE ISN } LoTe | UNITARG vy VALOR TOTAL
1| 0113ROCH266| XN-CHECK CONTROL HEMATOLOGIA XN350/XNS50/XN1000 ‘TR“’LETA 5°23/ ‘ 19/04/2025{ 383.000 | 0% |s 0,00 $ 766.000

| CORRIENTE N 5101

TRIPLETA 3 NIVELES (REF 213499)
2022RD-0007762 02/12/2032 |

Total: 20

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

| RECIBIDO:

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

POR FAVOR FIRMA DE

| SUBTOTAL

Cad W
B

SELLO CLIENTE:

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 0 EN BANCO DE BDGOTA CUENTA
708 A1

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

El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo 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 dias posteriores a su recepcion.

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

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

‘ N .
| DESCUENTO -3 0,00
Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 0,00 |
IVA 0% :$ 0,00 N - . e e
| RETENCIONES 5 % 19.150,00 |
746.850,00

TOTAL = $

| ELABORADO POR:
 DANIELA CHAVERRA
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COTRASCAL S.A.S.

BUCARAMANGA
Calle 71 #30W-09,
Provincia de Soto 1,

BOGOTA
Av Calle 24 #95-12
Bodega 18,

ITAGUI

Carrera 54
#72A-155, Itagi,

CUCUTA
Avenida 7
#9N-251, Bodega

No devuelva el envio que acaba de
recibir sin antes solicitar que sea
devuelto este documento que acaba

Bodega 51. Parque industrial Antioquia 6, barrio Sevilla, ~ de firmar
st aitic ivim ! yous secvie Tel:607 6463232 E?o[rtos, Fontibon. Tel: 604 4186471 Tel:3203502010
el:601 4289153
] Fecha de Envi o %,@?@ VIGILADO BRI “”“H“”I“"II"“IIN m
iente: echa de Envio: Hora : rigen: ) SuperTransporte 405130137
MEM DIAGNOSTIC S 25/02/2026 11:56 MEDELLIN
Remitente: Telefono: Correo Electronlco D
M&M DIAGNOSTIC SAS 4447084 RECIBIDO E
Destinatario: NIT,0 C.C: Direccidn Destino: S
CLINICA GIRON ESE CALLE 33 NO. 25-36 2 7 FE B 2026 T
Modalidad de Pago  [Telefono: Wﬁ;@ Correo Electronice: DOCUMENTAL alor Declarado: | |
K@SL Con%]do Co%lra fﬂ‘dﬁm ] 100,000 N
ontenido Verificado Descnpoon d %en ;g;ech de\Entrega Horas: l:]Entrega Unidades: Flete: A
E] ‘N:o G w; \ \ }t‘\.} | Oficina Domicilio 4 ] 104,074 T
Documentcy ; ?’*,‘. 3\,5‘: 4 ; \ Kilos: Manejo: A
FA-57851 \\{\ ‘3 @\Q\\& \(‘J \k&({j&h’ ) g0 : - 000 R
s : ioss Volumen: Otros:
0 0 I
Observaciones: TOTAL $ 0
INSUMOS DE LABORATORIO 107,074

EL CONTRATO DE TRANSPORTE(ver pag. www.cotrascalsas.com) SE RIGE LOS ARTICULOS 1010, 1011, 1015, 1027, 1028, 1031, 1031, 1032, 1034 O EN SU DEFECTO

LOS CONTEMPLADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO

CfRENITN

/
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Lendem UYfe30x3z 12K G
L 2 medpoc
L O€OXLw STLIIN3ID EZ(;

0(

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Dingodsihs
\RMADO Y SELLADO

ELEC 57851 DEVOLVER F
M&M Diagnostics S.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.
@mymdiagnesics,gem No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

Medellin - Colombia

CUFE: 6f7¢7f3¢c3a61074d1368df6256f6745b4a9bf27a208f42e530001fbe3051927f6 18fff0a0aeaec93757b12d2234adecs

[ FECHAYHORA  FECHA  FECHAY HORA

CLIENTE: 890203242-7 ENVIAR: 890203242-7  FACTURA . _VENCIMIENTO |  VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. CLINICA GIRON E.S.E. | 25/02/2026 ! 25/02/2026
& i 11 04 a.m. 25/04/2026 | 11 04 a.m. m.

L 33 25 36 | [l — o SIS St -
GIRON cL 3,3 s || TERMINO DE PAGO: Credlto 60 Dias

) B GIRON. el g || MEDIO DE PAGO: Otro
gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
No REF: | CT 192-2026
. e o ) o i 1 o | FECHAVTO|  VALOR. VALOR |\
# | CODIGO ‘ DESCRIPCION ‘CANT. Um | LOTE/SN ¥ LOTE /UN|TARO I Ai IVA |VALOR TOTAL
1 0102ROCH085 XN FLUOROCELL WDF 2 x 42 ML 1/ CAJA | A5034 | 20/05/2026 % 6.083.200 ’ 0% | 0,00 $  6.083.200

: 2022RD-0007762 21/12/2032 |

| ‘ / |- | | 1
2 0101ROCHO004 | ALBT2 TINA QUANT ALBUMIN GEN 2 C311/C501 KIT X 100 1 /KIT | 87306701 28/02/2027 8 1.295.900 | 0% | 0,00 $ 1.295.900
| PRUEBAS

[ | | 2016RD-0003776 23/08/2026 | | |
| : = ‘ ‘
3 0101ROCHO015 BILIRRUBINA DIRECTA COBAS 311/501 KIT X 350 PRUEBAS o1 /KIT 90989301 -1 31/12/2026 ’( 563.000 0% s 0,00 $ 563.000 |
2016RD-0003776 28/07/2026

| | |
4 ! / T3 4 484.500 | 0% | ‘ ‘
0101ROCH026 COLESTEROL COBAS 311/COBAS 501 KIT X 400 PRUEBAS 3 KIT 91689601 31/07/2026 . | 0% |s 0,00 $ 1.453.500

| 2016RD-0003729 05/07/2026

[ | | o 1 |
5 | 0101ROCHO033| CREATININA PAP COBAS 311/501 KIT X 250 PRUEBAS |7 7| KIT | 91574601 /31/07/2026/ 363.000 ] 0% ‘5 000 ¢  2.541.000 |

| | 2016RD-0003729 05/07/2026 | |

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y OCHO PESOS MCTE. SUBTOTAL + $ 33.582.200,00 |

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 6 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA ‘ DESCUENTO $ 0,00 |

__CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S.

Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 e
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - %
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Codigo de Comercio y el Estatuto Tributario. e e
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los | TOTAL = %
10 dias posteriores a su recepcion.

Politica de Devoluciones:

M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN |

| ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. |
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 57851
M&M Diagnostics S.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO

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

Celular: 321 831 23 66
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

; 2, | i ] [ FECHAY HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890203242-7 | ENVIAR: 890203242-7 ) FACTURA B VENCIMIENTO _ VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. %5/02/2026 \ 25/04/2026 25/02/2026
#1955 55 55 i [ 11:04 a.m. | 11:04 a.m.

1 5 | S I S LA

| GIRON i | TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias

|
| gerencia@clinicagiron.gov.co

‘ \
| GIRON. | MEDIO DE PAGO: | otro
| gerencia@clinicagiron.gov.co |

VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
No REF: | CT 192-2026
O el e e g [FECHAVTO| VALOR. | TVALOR
4 | copico | DESCRIPGION CANT. )U/M LOTE/SN | “lore UNITARD | AV ‘VALOR TOTAL
1 0112ROCH183\Na0H D/ CELL WASH 2 x1,8 Lt 1 / CAJA | 849723017 | | 30/09/2026 7 $79.100 | 19% | sxs.ozgloo; $79.100
| CNR-2014004354 31/12/2100 ;
12 0112ROCH190 | ECO- D CASSETTE x 60 ml |2 ﬁAD 88979101/j 31/07/2026 /5195.800 | 19% | $74.404,00 $391.600
NO REQUIERE 31/12/2100 ; ?
| | |
| . | | |
| | | 2 ‘
13 OlOZROCHOBleN CELLPACK DCL X 20 LITROS 2 /U;IDAD P5128 / 17/09/2026 | $1.021.900 ; 0% ‘ $0,00 $2.043.800
| 2022RD-0007762 21/12/2032 ' 3
1 ! 3 - / i L~ | ;
14 0102ROCH093‘XN SULFOLYSER X 5L | 1-TUNIDAD | PSO08 | 03/07/2026 /T $3.116.500 | 0% | $0,00 $3.116.500
| : ‘ |
\ 2016RD-0003597 14/04/2026 | ‘ | |
| i | | - < / //‘,,,/ | ‘
15 | 0103ROCH821’COMBUR 10 TEST M x 100 - 411 VISUAL ( 9 4 caA | 88870304 31/10/2026 7 $196.100 . 0% i 30,00‘ $1.764.900
| 2017RD-0004432 08/08/2027 | o 4
| N(

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y OCHO PESOS MCTE. SUBTOTAL + $ 33.582.200,00 3
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA \ DESCUENTO - $ 0, 00
_CPBRIE,’,VIE,NfSIOI"qusﬂ NOMBRE M&M DIAGNQ:GTICS S.A.S. - Eewm |

Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 89.433,00 |
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 I . ~f
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con | RETENCIONES - % 839'555'00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. fom—s

Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los | TOTAL = % 32.832.078,00

10 dias posteriores a su recepcion.

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

? ' ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymadiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S, - NIT: 900.399.741-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 57851

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

CLIENTE:

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

Medellin - Colombia

w : ) i FEE;'A 7Y7’;70RA FECHA FECHA Y HORA
§9029ee4ard | ENVIAR: 890203242-7 _FACTURA ___ VENCIMIENTO ___ VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. CLINICA GIRON E.S.E. 23/02/2026 T— 25/02/2026 |
11:04 a.m. | : .m, J
| CL33 2536 | el 95 5 58 = = Sl .
| GIRON , TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias
| GIRON :; MEDIO DE PAGO: Otro

| gerencia@clinicagiron.gov.co

 OBSERVACIONES: Basado en Entregas 53092. 53093.

gerencia@clinicagiron.gov.co

VENDEDOR:

- DARWIN ANDRITH HERNANDEZ

‘ CT 192-2026

u/m

 Total: 47

| RECIBIDO:

FECHAVIO
(o)
LOTE/SN | “LoTE

POR FAVOR FIRMA DE

"VALOR.
UN!TARO

SELLO CLIENTE:

10 dias posteriores a su recepcion.

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

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

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP

\
i
|
\

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

BUSINES ONE

OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

~ Pégina5de5

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y OCHO PESOS MCTE SUBTOTAL + $ 33.582.200,00 |
s s e e s e e | —— m———
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO .3 0, 00
_ CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. e B I I |
Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 89.433,00 |
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 | R
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - $ 839.555,00 1
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. b i
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio, Solo se aceptan devoluciones dentro de los | TOTAL =3 32.832.078,00 ‘



No devuelva el envio que acaba de

. BUCARAMANGA  BOGOTA (TAGUI CUCUTA devu i
Calle 71 #30W-09, AdeaHe 24 #95-12 Carrera 54 Avenida 7 ;emb"']i'n a't“e; sollcnartque sea "
Provinciade Soto 1,  Bodega 18, #72A-155,ltaglil, ~ #9N-251, Bodega devuelto este documenta que acaba
COTRASCM Bodega 51. Parque industrial Antioquia 6, barrio Sevilla, ~ de firmar
e best togiatic s e Tol:607 6463232 portos, Fontibon. Tel: 604 4186471 Tel:3203502010 I‘*"""*"“"“""“
. " VIGILADO ; | [
Cliente; Fecha de Envio: Hora : Origen: | SeperTrarspers 405130140
M&M DIAGNOSTIC SAS 26/02/2026 11:36 MEDELLIN i P e
Remitente: Telefono: Correo Electronico: i l 2 I‘[l A R Z ‘ l 2 6
M&M DIAGNOSTIC SAS 4447084 _ Q
Dastinatarion NITo C.C: Direccion Destino: DOCUMENTAL E-
CLINICA GIRON ESE CALLE 33 NO. 25-36 M
Modalidad de Pago  [Telefono: Destino: Correo Electronico: alor Declarado: |
O (] GIRON 100,000 S
o _Contado ___Contra . ' T
ontenido Verificado Descripcion de Contenido: Fecha de Entrega Horas: DEntrega Unidades: Flete:
%’ E | | Oficina Domicilio 1 26‘91 8 E
Documento: Q}eA I\ ' Kilos: Manejo: N
FA-57886 NG '\'lf C()hUU 10 3,000 T
m‘ ( ; o Volgmen: Otros: E
NITy/ecC {0 8 | 0
Observaciones: TOTAL $
INSUMOS DE LABORATORIO 29,018 >

EL CONTRATO DE TRANSPORTE(ver pag. www.cotrascalsas.com) SE RIGE LOS ARTICULOS 1010, 1011, 1015, 1027, 1028, 1031, 1031, 1032, 1034 O EN SU D
LOS CONTEMPLADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO CREDITO



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

LAD
ELEC 57886 D0 Y 5
£VOLVER
M&M Diagnostics S.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
. T I
Eeelﬁj(;:o 3‘21;.;48;(]? g; 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, R

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

E-mail: era2@mymdiagnostics.
all: cartera2@mymdlagnostics.com No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

Medellin - Colombia

CUFE: 0b54b1f83749431¢2f9b77b47576a265cb691d344bf1bb52dac2a59b3f9a5ef329393f0ee0chb9f62d6e0deed4b29f586

A i — eownee e "~ FECHA Y HORA FECHA FECHAY HORA
! CLIENTE: 8902032427 ENVIAR: 890203242-7 _ _FACTURA _____ VENCIMIENTO _ | VALIDACION _

CLINICA GIRON E.S.E. CLINICA GIRON E.S.E. ‘ 26/02/2026 | wezoayzosE 26/02/2026

CL 33 25 36 i j__-fi0d8am. - | - ool tedsamg

et | CL332536 [ TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias ‘
: ) o ON. — MEDIO DE PAGO: Otro ‘

gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co | VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ :
| No REF: 192-2025 ‘

{
LOTE/SN ,y [FECHAVTO|  VALOR, | va | VALOR " \ya OR TOTAL

CANT. UM
_# cobeo | DESCRPCON  FAT LOTE | UNITARO ' VA
1 0112ROCH218 | XN CELLCLEAN AUTO CAJA 20 X 4 ML 1/] CAJA A5061 7 20/05/2026 $ 382.100 ‘ 19% | $ 72.599,00 $ 382.100 \

1
CNR-2015010877 31/12/2100 |

 Tota: 1
OBSERVACIONES: Basado en Ofertas de ventas 12475. Basado en Pedidos de cliente POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE
33643. Basado en Entregas 53136. RECIBIDO:
VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE. | SUBTOTAL + % 382.100,00 |
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA | DESCUENTO 7 -3 0,00
QQBEIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. N T . o N . e
Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 72.599, 00
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 19% :$ 0,00 | . T
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - $ 0 00 ‘
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. T S T TR TS e T
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = % 454_599,00
10 dias posteriores a su recepcion. o ~ = & _ Y

Politica de Devoluciones:

M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN |
¢ ELABORADO POR:
Vonsulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
drtalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. i

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
s OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7
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