ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 3 DEL CONTRATO Nro. 073 DE 2025

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 100%
DESDE: : PRESUPUESTO
271012025 | HASTA: 04/12/2025  EAFTADS 98,04%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
“SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA REALIZACION
DE EXAMENES DE VISCOELASTICIDAD CONVENCIONAL Y
i FIBRINOGENO FUNCIONAL PARA EL EQUIPO ZEWTEOS_USCR'PC'O" DEL | 100212025
J TROMBOELASTOGRAFO TEG 5000 DE PROPIEDAD DE LA ESE :
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER"
CLASE DE A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025,
2 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER |TIPO DE
CONTRATISTA: i e SRR NIT 900.167.249-9
: ; SUBGERENTE DE SERVICIOS DE APOYO
SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: e e
: : PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
SUPERVISOR: LAURA MARIA ARDILA PIMIENTO CARGO: 5 i i
VALOR INICIAL: $38.160.000 VALOR FINAL: $38.160.000
: FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 2410212025 b wanes | 31/12/2025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO | FECHA | CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 163 13/01/2025 2.45.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $38.160.000
RP 515 12102/2025 2.45.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $ 38.160.000
SOPORTE JURIDICO
N VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE POLIZA | ASEGURADORA | o>, | CONCEPTO |  CUANTIA
EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION
e Cumplimiento $3.816.000 12/02/2025 | 30/06/2026
POLIZA SEGUROS v :
i MUNDIAL | 100064477 | Caladdelos | g7 63700 1022025 | 1oi212025 | 300612026 | 2402202
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $ 38.160.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $38.160.000
FECHADE | Nro. COMPROBANTE DE VALOR
Nro.FACTURA |  FECHADE . DESCRIPCION DEL PERIODO | ¥ALOK SALDO
FE1863 25/03/2025 LH0038 25 de marzo de 2025 $15.72.818 $22.387.182
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°1: $15.772.818
FE1972 0710712025 LH0040 07 de julio de 2025 $10.497.837 $11.889.345
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°2: $10.497.837
FE2003 2711012025 LH0043 Z7de gfc"."emiedioggg 04de | 5254350 $9.634.995
FE2129 0411212025 LHHO045 27 de g%?‘e’:"ft’,ged?ggg O4de | g5 885196 $749.799
VALOR A PAGAR: $11.139.546
VALOR TOTAL EJECUTADO: $37.410.201
SALDO DEL CONTRATO: $749.799

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.




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

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2.3 EVALUACION DEL CONTRATISTA.
Con el fin de hacer seguimiento a futuras contrataciones con el contratista, se diligencia el Formato Ficha Técnica de Evaluacion del
Contratista (GJU-ADQ-FO-05), dando como resultado la evaluacion total con el siguiente analisis (96,00%). SATISFACTORIO. Se
anexa el Formato Ficha Técnica de Evaluacion de Contratista (GJU-ADQ-FO-05) diligenciado y firmado

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

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

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de ninglin acto

administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancién alguna impuesta al contratista en desarrollo del
contrato objeto de la presente acta.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.cumplié a cabalidad el Objeto
‘SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE VISCOELASTICIDAD CONVENCIONAL Y
FIBRINOGENO FUNCIONAL PARA EL EQUIPO TROMBOELASTOGRAFO TEG 5000 DE PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER" del Contrato Nro. 073 de 2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el
periodo comprendido del veintisiete (27) de octubre del 2025 al cuatro (04) de diciembre de 2025. De igual modo, el pago de los
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del ultimo mes en que se firma la presente acta.

5. OBSERVACIONES.
N/A.

Se expide en Bucaramanga, a los treinta y uno (31) dias del mes Dy

)

ALIX CAROLINA SOL (PAARA
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico :
SUPERVISOR Clinico

SUPERVI$OR

iembre de 2025.

A ARDILA PIMIENTO
ersitario Area de la Salud Laboratorio

\)

Proyect6: Juan Camilo Rey Jerez <m/6
Apoyo Nivel Técnico — Laboratorio Clinico
ESE - HUS

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.



FICHA TECNICA DE EVALUACION DE CONTRATISTA HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-05, Versién 3 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Evaluacion: X Reevaluacion: Fecha de diligenciamiento: 31/12/2025
- INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO: 73 NIT: X cc: OTRO: 900167249-9
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: MILENIUM MEDICAL SUPPLIER SAS
FECHA DE INICIO: 24/02/2025 FECHA DE FINALIZACION: 31/12/2025
SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE VISCOELASTICIDAD
OBJETO DEL CONTRATO: CONVENCIONAL Y FIBRINOGENO FUNCIONAL PARA EL EQUIPO TROMBOELASTOGRAFO TEG 5000 DE
PROPIEDAD DE LAE.S.E. H.U.S.
PRESTACION DE SERVICIOS
SUMINISTRO X

CLASE DE CONTRATO: ARRENDAMIENTO

CONSULTORIA / INTERVENTORIA

OBRA PUBLICA

l

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

El(los) supervisor(es), sera(n) el(los) encargado(s) de evaluar a los contratistas, para el caso de obra publica, el interventor contratado es el encargado de
realizar dicha evaluacion y este a su vez sera evaluado por el supervisor designado por la Institucion.

PUNTAJE: 1=MUY MALO 2=MALO 3=REGULAR 4=BUENO 5=EXCELENTE N/A=NO APLICA
PRESTACION DE SERVICIOS
- CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO N/A
COBERTURA DEL SERVICIO N/A
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00
: CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE
CONFORMIDAD N/A
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS N/A
FUNCIONAMIENTO N/A
SOPORTE Y MANTENIMIENTO N/A
DESEMPENO DEL PERSONAL N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00
e ~ CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) ~ PUNTAJE
PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE N/A
ATENCION DE REQUERIMIENTOS N/A
ATENCION DE RECLAMOS N/A
DISPOSICION DE SERVICIO N/A
SUMINISTRO DE REPUESTOS N/A
SERVICIO POSTVENTA N/A
ENTREGA DE FACTURA N/A
ASIGNACION DE REEMPLAZOS N/A
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00
B : SUMINISTRO o




i L CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA 5
CANTIDADES DE ENTREGA DE BIENES 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5

TOTAL PROMEDIO 5,00
CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE
CONFORMIDAD 45
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 5
FUNCIONAMIENTO S
TOTAL PROMEDIO 4,83
CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) PUNTAJE
ATENCION DE REQUERIMIENTOS 45
ATENCION DE RECLAMOS 45
SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSUMOS 45
ALMACENAMIENTO Y BODEGAJE 45
SERVICIO POSTVENTA 45
ENTREGA DE FACTURA 45
TOTAL PROMEDIO 4,50
. ARRENDAMIENTO
5 : carrmosnecummusmovommuumn (40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA N/A
FUNCIONAMIENTO N/A
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00
o CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE
CONFORMIDAD N/A
SOPORTE Y MANTENIMIENTO N/A
FUNCIONAMIENTO N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00
~ - _ CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) PUNTAJE
ATENCION DE REQUERIMIENTOS N/A
ATENCION DE RECLAMOS N/A
ENTREGA DE FACTURA N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00
: CONSULTORIA / INTERVENTORIA
~ CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS N/A
COBERTURA DEL SERVICIO N/A
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS N/A
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00
e _CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE
DESEMPENO DE LA DIRECCION DEL PROYECTO N/A
DESEMPENO DEL EQUIPO DE TRABAJO N/A
LOGISTICA PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO N/A
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO N/A
TOTAL PROMEDIO 0,00
CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) PUNTAJE
PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE REQUERIDOS N/A
ATENCION DE REQUERIMIENTOS DE LA ENTIDAD Y OTROS ORGANISMOS N/A

ATENCION DE PETICIONES, QUEJAS Y/O RECLAMOS

N/A




DISPOSICION DE SERVICIO NIA
ASIGNACION DE REEMPLAZOS NIA
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES N/A

TOTAL PROMEDIO 0,00
i OBRA PUBLICA .

Tae ~ CRITERIOS DE CUMPLIMIENTOY OPORTUNIDAD (40%) _PUNTAJE
MANEJO FINANCIERO DE LOS RECURS0S NIA
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA OBRA Y/O EQUIPOS NIA
CUMPLIMIENTO EN LAS VIGENGIAS DE AMPARO DE CUMPLIMIENTO NIA
CUMPLIMIENTO DEL RECURSO HUMANO PROPUESTO NIA
CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00

CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE
COLABORACION Y COMPROMISO CON LA ENTIDAD NIA
CONTROL Y SEGUIMIENTO FINANCIERO, ADMINISTRATIVO, TECNICO Y LEGAL NIA
CALIDAD EN LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS NIA
CALIDAD EN LA MANO DE OBRA SUMINISTRADA NIA
CALIDAD DE LOS MATERIALES UTILIZADOS NIA
CALIDAD EN LOS PRODUCTOS ENTREGADOS N/A
ENTREGA OPORTUNA DE LOS PLANOS RECORD, MANUALES Y OPERATIVIDAD NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00

T ~ CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) PUNTAJE
CUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN LOS CRONOGRAMAS DE TRABAJO NIA
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA CONTRATACION DEL PERSONAL NIA
PRESENTACION DE INFORMES REQUERIDOS NIA
ELABORACION OPORTUNA DE LAS DIFERENTES ACTAS DE COMITE NIA
ASISTENCIA A LAS REUNIONES O VISITAS TECNICAS PROGRAMADAS NIA
TOTAL PROMEDIO 0,00

EVALUACION TOTAL q
ANALISIS DEL RESULTADO: [ - SATISFACTORIO.
=  OBSERVACIQNES | % J

AL sousnﬁ!fkn( LAURA MA

SUPERVISOR SUPERVISOR
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD
ESEHUS ESEHUS
Proyect6: LAURA MARIA ARDILA PIMIEN

Profesional Universitario Area defa Salud- ESEHUS

PIMIENTO




NERES- 3 ‘ —~ MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Sy NIT 900.167.249-9 Responsable de IVA
N\ /] Responsable de IVA Autorizacién DIAN 18764094599726 del

— - 19/06/2025 vigencia 24 meses Prefijo FE 1951 al 2300
M I L E N I U M Actividad Economica 4659 - 3319 Tarifa ICA 11.04x1000
MEDICAL SUPPLIER CALLE 125 # 21A - 27 OFICINA 301

Tel. 6191583 Cel. 3174325601
info@milmedical.net

CUFE : f2cf6d8dd07df7d416e984dad741324a7323349518e1caceef197ebe778211ee03d2064549d5844d44a397af41f96ed2

Vendido a:
" 3 f N\
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE 2093
CR 332816 Fecha Generacion | Formade pago | Fecha vencimiento
BUCARAMANGA 27/10/2025 08: 8:14a | CREDITO 90 DIAS 25/01/2026
6348110 NIT : 900,006,037-4 :
| Orden de compra : 073/2025 Remision : 7693 | Vendedo 0002 )
(NRO| REFERENCIA |[UNIDAD DESCRIPCION CANTIDAD| VALOR UNITARIO| % IVA | IVA VALOR TOTAL
1/6300 CAJAX25 [ACTIVADOR KAOLIN 2.00] 112717500/ 0O 0.00 2,254,350.00
& 1 J
| RETENCION RETENCION | RETENCION | RETENCION || . )
SUBTOTAL DESCUENTO | VA | “yeumig e g 7 1CA H TOTAL A PAGAR
2,254,350.00 0.00 0.00 56,359.00 0.00 0.00 0.00 J L $2,197,991.00
>
Valor en Letras : DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON l Total Lineas: 1 ]

Vurtovwire

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

MILENIUM MEDICAL SYPPLIER $H\.S.

RECIBI CONFORME

Firma y sello del cliente

FECHA DE RECIBIDA:




_ DE SANTANDER

e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037

iy uQ/SPﬁAL(g" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: jueves, 20 de noviembre de 2025

e ———r——————
EPTETWA DA, TIT8 IO

Elaboré:0JL

Pégina 1/1

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 25902/

Proveedor : 900167249 - MILENIUM M?DICAL SUPPLIER S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : AV.15 122 35 Oficina 601 Telefono 6192161 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO

/’ CAPITAL

Factura: FE2093 /

Tercero: NIT - 900167249 # MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

Proveedor: 900167249 7ILAIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

Fecha del documento: 01/11/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 01/11/2025

Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 30/01/2026

Cuenta contable: 24010101 7f>ROVEEDORES :

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #LH000000000043) /

Total Cuenta por pagar:
SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$2.172.291,00

CONTADOR TESORERO

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ\¥IZA Q\r/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: MBA




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAMNDER

B
EETEDA SOCA. DL F0IN

: = HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : jueves, 20 de noviembre de 2025 01:22 p

1/1

N°LH00000000004 £ Confirm6 :03L

Elabord :00L COMPROBANTE ENTRADA
PROVEEDOR:  MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S. NIT: 900167249 FECHA: /11/2025 03:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AV.15 122 35 Oficina 601 TELEFONO: 6192161
TELEFONO: 6192161 ALMACEN:  BODEGA LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA
N° FACTURA:  FE2093 9% ICA: 11,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 01/11/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %IVA
LHH00006  ACTIVADOR DE KAOLIN CODIGO 6300 UNIDAD 2 $1.127.175,00  $ 2.254.350,00 0,00
PARA EL TROMBOELASTOGRAFO
Remisién : Lote : HM01993 1/06/2027
LH000000000003
DETALLE SUBTOTAL: /2.254.350,00
FACTURA FE2093 - CTO 073 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $ 0,00
RETE ICA: 25.700,00
RETE FUENTE: $ 56.359,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
TOTAL INGRESO: $2.172.291,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
W
ELABORG ORDENO PROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: MBA

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



HOSPITAL . :
UNIVERSITARIO e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: jueves, 20 de noviembre d

OF SAMTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:MBA CONFIRMO:MBA
NOTA N°6631 ,
Naturaleza: Debito Fecha: 20/11/2025 / Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Proveedor: 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERILES LH43 FACTURA FE2093
SON: SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 6425,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS :
(o)
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / 2 As 3.855,00
SOBRETASA BOMBERIL : /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credit 2.570,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valoy/ :
FE2093 1/11/2025 30/01/2026 24010101 - PROVEEDORES / { $ 6.425,00
MBA - MARYELIS BARRIOS ABAD
ELABORO: Nmzé:
Reporte: PGRPNota Usuario: MBA

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




: - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER SAS.
't. Vg s NIT 800.167.249-9 Responsable de IVA

WGQNAMMN1W“

s w0 o o 19/06/2028 vigencid 24 meses Prefijo FE 1951 af 2300
M 'LEN'UM Actividad Econdmica 4659 - 3319 Tarifa ICA 11.04x1000
RALT : CALLE 125 # 21A - 27 OFICINA 301
CUFE : f2c18d8dd07d{7d4 16e984dad741324a7323349518e1caceel 197ebe7782110003d2064549d58444d44a397 af4 11960d2
Vendido &
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CR 3328 16 :
BUCARAMANGA 27/10/2025 08: 8:14a | CREDITO 90 DIAS
6348110 NIT : 800,0086,037-4

Orden de compra © 073/2025% Remision : 7693

lmwm:DOGMWSGWONOVENTAYBETEMWWOGNOENTAYWPESOGCON ITotlﬂ.hl.: 1)

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a un titulo valor, segin ley 1231 de 2.008 :
Software Administra desarrofiado por Colinformatica SAS Nit 901.419.7504 Proveedor Tecnolégico Factural $.A.$ NIT. 900.875.062-6

\..

MILENIUM MEDICAL sﬁu&n s. RECIBI CONFORME

Firma FECHA DE RECIBIDA:




MILENIUM
MEDICAL SUPPLIER
Nit 900.167.249-3 VA Régimen Comiin
CLL 125 N"21A 27 OFICINA 301
fofmimedical net

£.5.€ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER




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

900006037 Fecha Actual : jueves, 20 noviembre 2025
Pagina 1/1
OBLIGACION
Consecutivo : 7947 Estado : Confirmado
Fecha : 20/11/2025
Tercero: 900167249 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Documento: FE2093
Detalle :
RUBROS
Disponibilidad mmp;?r’c;”/ . Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
163 515 4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO ;géggguasos l;NGC?g:-‘J(I)\fd?EENTO $ 2.254.350,00) $0,00 $0,000  $2.254.350,00
| Total Obligacion :| $ 2.254.350,00| $ 2.254.350,00
Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: MBA

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



‘ | amd MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
NIT 900.167.249-9 Responsable de IVA
I\ | Responsable de IVA Autorizacion DIAN 18764094599726 del

- 19/06/2025 vigencia 24 meses Prefijo FE 1951 al 2300
M I L E N | U M Actividad Econémica 4659 - 3319 Tarifa ICA 11.04x1000
****** i CALLE 125 # 21A - 27 OFICINA 301
MEDICAL SUPPLIER

Tel. 6191583 Cel. 3174325601
info@milmedical.net

CUFE : 9cff276e8902e8e0c7283cc6427e257c4486a64fa40967ad670737¢7a061d938cf93385b53a8bf168dff440d 16211049

Vendido a:
g e 2
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE 2129
CR 332816 Fecha Generacién | Fomdcmo Fecha vencimiento
BUCARAMANGA 04/12/2025 08:54:55 | CREDITO 90 DIAS 04/03/2026
6348110 NIT - 900,006,037-4
|_Orden de compra : 073/2025 Remision : 7725 | Vendedo 0002 |
IRO| REFERENCIA |UNIDAD | 3 mscmclou | CANTIPAD| VALOR UNITARIO| %IVA IVA | VALORTOTAL ]
16211 CAJAX20 | COPILLAS SIMPLES 3.00 1,506,750.00 '/19 858,848.00 4,520,250.00
2/6212 CAJAX20 | COPAS Y PINES CON HEPARINAZA 1.00 2,946,300.00 |7 19| 559,797.00 2,946,300.00
_ - ! Y
N : | RETENCION mnclon RETENCION |/ RETENCION gue )
SUBTOTAL DESCUENTO IVA T VENTAS | SsERvicios VA | kea [ TOTAL A PAGAR
| 7:466,550.00 0.00| 1,418,646.00 186,664.00 0.00 0.00 o.ooJL $8,698,532.00
J
‘Valor en Letras : OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS| Total Lineas: 2 ]

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

MILENIUM MEDICA RECIBI CONFORME

Finme y selo del cliente

FECHA DE RECIBIDA:




HOSPITAL <N\  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 15 de dicembre de 2025

UNIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DTN SOCAL DL 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmé:0JL 4/ :

CUENTA POR PAGAR N° 2672
Proveedor : 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S. Estado: Confirmado
Direccién : AV.15 122 35 Oficina 601 Telefono 6192161 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL

Factura: FE2129/
Tercero: NIT - 900167249 / MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

Proveedor: 900167249 - M,IL;NIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

Fecha del documento:  05/12/2025 / Fecha de la cuenta por pagar: 05/12/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 05/03/2026
Cuenta contable: 24010101 QZ(ZOVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #LH000000000045)/

Total Cuenta por pagar : $8.400.615,00
SON: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORY¥Z PIZA Qf DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR : TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: MBA

Reporte: PGRPCxP

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



HOSPITAL 4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 10 de diciembre de 2025 10:46 a
UP"VERS’T/\B!O‘ B UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAN 1/1
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°LH00000000004 / Confirmé :0JL
PROVEEDOR:  MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S. NIT: 900167249 FECHA: 5/12/2025 10:42 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: onfirmado
DIRECCION:  AV.15 122 35 Oficina 601 TELEFONO: 6192161
TELEFONO: 6192161 ALMACEN:  BODEGA LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA :
NO FACTURA:  FE2129 % ICA: 11,4000  PLAZO: 90 FECHA FACT: 08/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALORU SUBTOTAL _ %DTO %IVA
LHHO0118 _ COPILLAS SIMPLES UNIDAD 3 $1.506.750,00  $4.520.250,00 0,00 19,00
LHHO0119  COPAS Y PINES CON HEPARINAZA UNIDAD 1 $2.946.300,00  $2.946.300,00 0,00 iﬁm
DETALLE SUBTOTAL: A 7.466.550,00
FACTURA FE2129 - CTO 073 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: /1.418.645,00
FLETES: '$ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETEIVA:  %$212.797,00
RETE ICA: 5.119,00
RETE FUENTE: 186.664,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: '$0,00
AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: . $0,00
TOTAL INGRESO: $8.400.615,00
TOTAL COMPROBANTE:

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

al

EW() ORDENG B0

Nombre reporte : INRPComi Usuario: OJL
ERE S E.] NIT [900006037-4]

Vi,

LICENCIADO A: [EMPRES



HOSPITAL )

UMIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 15 de diciembre de
SR sl i HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:MBA CONFIRMO:MBA
NOTA N°6850 p
Naturaleza: Debito Fecha: 15/ 12/2027 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Proveedor: 900167249 - MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERILES LH45 FACTURA FE2129
SON: VEINTIUN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 21280,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltq/ /$ 12.768,00
SOBRETASA BOMBERIL : :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credltq/ }/8.512,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Va)ér
FE2129 5/12/2025 5/03/2026 24010101 - PROVEEDORES/ ! / $21.280,00
MBA - MARYELIS BARRIOS ABAD
ELABORO: AU Z0:
Reporte: PGRPNota Usuario: MBA

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



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

900006037 Fecha Actual : lunes, 15 diciembre 2025
Pagina 1/1
OBLIGACION
Consecutivo : 8822 Estado : Confirmado
Fecha : 15/12/2025
Tercero: 900167249 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Documento: FE21299
Detalle :
RUBROS
Disponibilidad Comp;grfc;so/ o Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
10 - RECURSOS A - GASTOS DE
163 515 2.4.5.01.03.03 IMATERIAL DE LABORATORIO PROPIOS FUNCIONAMIENTO $ 8.885.196,00) $ 0,00 $ 0,00 $ 8.885.196,00)
| Total Obligacion :| $ 8.885.196,00| $ 8.885.196,00
Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: MBA

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



NS _
MILENIUM

MEDICAL SUPPLIER

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

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

Dado en Bogota D.C.; a los 30 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Representante Legal

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL . DAVIMVIENDA

| TIPO IDENTIFICACION: NIT  NOMERO DE IDENTIFICACION: 900167249 || \OMERO PLANILLA: 7990360477  TIPO DE PLANILLA: ST
| : | 3 E
imomm e W-E"W"fmmw | PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO M“g ‘
. TELEFONO: o T ibiees || DIAS DEMORA: S |
DIRECCION: CALLE 125 #21A 27 OFICINA 301 ‘ FECHA PAGO (assa/mmidd) 2005 NOMERO AUTORZACION: |
‘wom»na O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | : o 2 omiir
! ; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y tacilitadoras de la act || |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: sl \, l
J— - ; Ro— R — — - — ; 2 — - e T — . — B e
ADMINISTRADORA 7 ] APORTES VOLUNTARIOS 3 I MORA TOTALES
I i NOMBRE 1 i EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD. SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

14 14 COLPENSIONES I 2 I §1.728 s s $ 3. s s s $ 1.798. s snmﬁ

1 1-PORVENIR | 1 I $ 1.457. s s S 45. s 50 s s s $1.548.

1 1- PROTECCION 1 e $ 494, S S s S 3 S $ 494, s $ 404,

VALORPAGADO
$ 91!

| { " | t |
Ne JOENTIRICA owBRES ., TPO urvo\sml ,!\E i §H!‘§ g i%E{ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i otk \ fey g | 4:'
‘%umumrm"’ g | 'm'ﬁ g Mi ! ‘ | ! : 50} tq $0 sq‘
; LORENA 1 ol ‘ | | { 1 |
T g SRS L g sy ! T
Wow | ‘ | ! i [ 1 !
| | | | | | | I
O e T $0 §0 so s
e o | B N B e s
| | | | | I |
! | I ! frod | [ | |
rT W DEPEND '$7.000000 i | i i ‘ w‘ ST $0 qu
| | [
\ | | [

TOTAL PAGADO: $ 6.586.100

2025/11114 3.02 PM USUARIO: SOI CC1010173151 PAGINA 1 DE 1



NMS_
MILENIUM

MEDICAL SUPPLIER

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

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

Dado en Bogota D.C.; a los 18 dias del mes de diciembre del 2025.

Cordialmente,

Representante Legal

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& onvivienpn

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800167249

NUMERO PLANILLA 7994643414  TIPO DE PLANILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILENIUM MEDICAL SUPPLIER SAS PERIOD0 COTZACION OTROS
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITOCAPITAL || bt ot wen oo e R A e Bz o ZACION SALUD: MES  dicembre ARO

: CALLE 125 #21A 27 OFICINA 301 TELEFONO: 6191583 e : -
| TPOAPORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || T=CHA PAGD s 202512 NOMERO AUTORZACION: 1905553674
TIPO EM) PRVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y faciltadoras de Ia act
| FORMA DE DE PRESENTACION: ONICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

# |
E@m CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ! : Pl s 152 152.000 152.000
EPSD05 ITAS SA. | Puh oy 800 280.000 280.000 280.000
1 /A EPS CM | b Y. Sl T o 118.500 118. 118.
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1S P e 318, 318.7 318,

JIDEN | | ‘ | | {
~ | | |VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
; CION E ico | ! | | < ) s’ e [ mm‘lmss APORTE i % RTES T _L
T sz i S smsoq B snuTo'mLu s s sq
11000374911 mﬂl | | | | 2.960.163 q zm ls:I 118.500 | 1
I LORENA | | !
§ 4 | i
| | | | ! | |
2k DEPEND s3. | | s $0  $0 50 S0
GARZON !
i }mnmm I | i 152.000 | 1
s MLENA 1 | | ke | fH
i | 1 N gl | | | ‘
|| | ] RS LNERN R o | |
RAWIREZ  DEPEND §5350000 Fo T 9 T 7 T ) e et e S F22- C R S R T T
MORALES. | FEFL (e |
‘ ol | { AR o) Sk e Sl B ‘ suesi| 318; i
L pro R B R e ) Rl f
i bereD CEE I I e T 1 sccra- $0 $0  s0  sa
| Bostsgr MAYA | | | N S s A BUl | { | (B, SUBSI mma | |
| | | [ MRS | | | 1 ! | |
14 ) v | | | ! |
| | | il RAN [ | | | \ I | i |

$ 6.181.600

2025/12/18 1206 PM  USUARIO: SOI CC1010173151 PAGINA 1 DE 1
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Fecha Actual : martes, 14 enero 2025 06:29 p. m.

HOSPITAL Cadigo:
UNIVERSITARIO Vers%n
DE SANTANDER S8
TrTTs e e e Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 163

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2025 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR

2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO 38.160.000,00
Saldo Rubro: 6.245.951.617,00

Valor Total del Certificado: 38.160.000,00

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

Por un plazo hasta 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga a 13/01/2025

£y

DRA. OFELMIWG DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuaric: Ajdi

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




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

HOSPITAL 47 it
UHIVERSITARIO pagina 1/1
DE SANTANDER

Compromiso N° 515

A favor de MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

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

CDP  FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
163 13/01/2025  2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO 38.160.000,00

Valor Total Registro Presupuestal: 38.160.000,00

Objeto:

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

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

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga, el  12/02/2025

[ X

DRA. OFELWE GADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSIFARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuaric: AJLN

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