RIONEGRO : 2026 03 24 ; $ 41,437,710.00

M & M DIAGNOSTICS SAS - Documento No.: 900228842

CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
SIETE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO
890907254 Fecha Actual : martes, 24 marzo 2026

Pagina 1/1
- COMPROBANTE DE EGRESO
: Nimero : 000000000013028
Consecutivo : 000000000013028 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : -~ 24/03/2026 9:58:29 a. m. Valor : $41,437,710.00
Beneficiario 900228842 : M & M DIAGNOSTICS SAS .
Detalle : Egresa Generado por la Dispersion 00000000420 - Numero Nota:  PROVEEDORES

g CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numiero : - Consignar : 03/24/2026 Impuesto X Mil : $ 0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO :

CONCEPTO ' . TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
EQQ’LCOLOMBIA 1307022540 CTA- - d0donsa> 11100601 ; $0.00 $41,437,710.00
INTERFAZ AUTOMATICA DGH 900228842 24010101 $41,437,710.00 $0.00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000420
FACTURAS AFECTADAS : ¢

Factura Valor Factura Valor % Valor
ELEC55146 — $10,672,979.00 ELEC55106 — $5,533,810.00 EC549F;/ $1,432,351.00 ==
ELECS55236:—" ° $ 6,982,774.00- ELECS55238 - $ 3,103,862.00 MMRH /67 $ 148,999.00
ELEC55274 — $13,470,410.00 ELEC55273 $92,525.00 3
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Nombre reporte: TSRPComprobanteEgresoCheque B 011 Elabord. :15438096 LUIS MAURO GIRALDO ZULUAGA ; Usuario Id. 115438096
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]




Empresa: t.5.E. HOSPLIAL SAN ~ Nit: 89090 /254
Usuario: LUIS MAURO GIRALDO ZULUAGA

Su altima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 24 de marzo de 2026 - 8:56 AM

Consulta del Detalle de la Transaccién
Detalle

Bancolombia NIT 890903938-8
E.S.E. HOSPITAL SAN

NIT: 890907254

FECHA: 24/03/2026

Entidad
Producto Beneficiario 55145490676
Identificacion Beneficiario 900228842
Nombre del Beneficiario M & M DIAGNOSTICS
Tipo de Producto
Tipo de Transaccion 37
Valor = 41,437,710.00
Concepto de la Transaccion  GASTOS GE
Referencia GASTOS GE
Lugar de Pago S
Estado del Pago: PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA BANCOLOMBIA

24 de Marzo de 2026 3:43:27 PM

Direccion IP: 181.143.81.218




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO

Fecha Actual : miércoles, 25 marzo 2026

‘ 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000009206
PROVEEDOR: M & M DIAGNOSTICS SAS NIT: 900228842 FECHA: 21/11/2025 10:42 a. m.
CIUDAD: MEDELLIN (ANTIOQUIA) .. ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL38CR66A 73 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 4447084 3108976881 . TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: ELEC55274 % ICA: 8.0000 PLAZO: 60 FECHA FAC: 19/11/202512:00a. m.
ORD. COMPRA OC000000006028
CODIGO ~ NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
01010RTH002 ALBUMIN/5 PACK X 90 PRUEBAS Caja 1.00 $105,930.00 §$105,930.00 0.00 0.00
01010RTH003 AMYLASE/5 PACK X 90 PRUEBAS Caja 2.00 $78,540.00 $157.080.00 0.00 0.00
01130RTH199 CRP/5 PACK X 250 SLDS** Caja ' 4.00$1,712,000.00 $6,848,000.00 0.00  0.00
01010RTH020 MAGNESIUM/5 PACK X 90 PRUEBAS ~ Caja 1.00 $101,120.00  $101,120.00 0.00 = 0.00
01010RTH022 POTASSIUM/K+/5 PACK X 250 Caja 1.00 $469,630.00 $469,630.00 0.00 0.0
PRUEBAS :
0108ROQ011 XPERT MTB / RIF ULTRA Caja 2.00$3,520,000.00 $7.,040,000.00 0.00  0.00
(TUBERCULOSIS) X 10 PRUEBAS
DETALLE SUBTOTAL: $14,721,760.00
; DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $117,774.00
RETE FUENTE: $368,044.00
OTRAS RETE: $765,532.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0.00
TRECE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. A AR $0l00
TOTAL COMPR: $13,470,410.00
01 ESTAMPILLA POLITECNICO JAIME ISAZA CADAVID 0.4000% 14,721,760.00 58,887.00
02°  ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE ANTIQOUIA : 0.8000% 14,721,760.00 117,774,00
03 ESTAMPILLA PROCULTURA ' 1.0000% 14,721,760.00 147,218.00
04 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 3.0000% 14,721,760.00 441,653.00

RESPONSABLE DE RECEPCION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]
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Usuario: 39446068



