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ORDENO “ U APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL ‘E’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de septiembre de 202

OL SANTANDER

Elaboro:NMF

900006037 Pagina 1/1

Confirm6:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 24200,/

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1055 “
Tercero: NIT - 900590276 .J'V’APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento: 04/09/2025/ Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PRGVEEDORES '
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000836) ,

Total Cuenta por pagar: $ 3.936.289,00

. SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

rte: PGRPCxP

PAGUESE

.

2

N

¢

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
TESORERO

.

Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [S00006037 1]
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" HOSPITAL o )
UMIVERSITARIO ‘B, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: iércoes, 17 de septieb

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°6155
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2025- Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 836 RESPECTO A FACTURA FV 1055-SE APLICA NOTA POR MAYOR VALOR

Observaciones: QUE LA FACTURA.

SON: CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 5334,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON :
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito | $1,00
FACTURA
o SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Creditg /$2.133,00
AVISOS Y TABLEROS -
021 AVISOS Y TABLERQS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito , ,$3.200,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV1055 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORES/ / $ 5.334,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO N\ % = W
ELABORO: A7 & AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : martes, 16 de septiembre de 2025 10:45 a
DE SANTANDER @

1/2

EbeeduNE COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000837 '  confims v

PROVEEDOR: APQOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 04/09/2025 10:43 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO: ‘
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA: FV1056 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 04/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
Remision : Lote : K3094664 3/11/2027
BA000000003910
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remision : Lote : 241202VA 31/05/2027
BA000000003910
I_=MQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J UNIDAD 1 $345.952,00 $ 345.952,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 241225 30/11/2027
BA000000003910
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
‘Remision : Lote : 250225 31/07/2027
BA000000003910
.VIQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 250226V 31/01/2028
‘BA000000003910
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $ 247.350,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 13232104 26/05/2028
.BA0O00000003910
FMQ6181 CATETER GUIA CORONARIO 5FRIL 3.5 UNIDAD 1 $ 524.544,00 $ 524.544,00 0,00 0,00
Remisién : Lote : 250306 29/02/2028
'BA000000003910
Fr
FMQ6213 CUERDAS GUIA CORONARIAS UNIDAD 1 $ 524.544,00 $ 524.544,00 0,00 19,00
A INTERMEDIAS
Remision : Lote : 241206A141  30/11/2027
‘BA000000003910
FMQ6086 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $ 646.300,00 0,00 0,00
g 2.50MM X 12MM
Remision : Lote : 2502291 19/02/2029
‘BA0D00000003910
.*'IQ6307 STEN CORONARIO MEDICADO 2.5 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
39 MM
Remision : Lote : 2416279 11/12/2027
BA000000003910
DETALLE SUBTOTAL: $5.305.201,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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




UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPIIAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Elabor6 :NMF COMPROBANTE ENTRADA

REMISION BA3910 CTO 166-2025

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

N°BA000000000837

UEDLUEN I U:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

W7

r

Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de septiembre de 2025 10:45 a

2/2

Confirmé :NMF

$ U,uu
$ 259.182,00¢
$ 0,00
$0,00 /
$38.877,00Y /
$28.648,00y”
$ 132.630,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$ 5.364.228,00

APROBO

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

Usuario: NMF
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" UNIVERSITARIO

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037

Elaboré:NMF

HOSPITAL {B’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de septiembre de 202

Pagina 1/1

Confirmé:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 24223/

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1056/

Tercero: NIT - 900590276 -~APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Fecha del documento: 04/09/2025/'/ Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000837) ,

Total Cuenta por pagar :
SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

.

N/l

$5.364.228,00

Q)
RA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA oy |
ONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIFé.I‘.%?fZ BARON
(SUBGERENT! MINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

DRA. DIANA MARCELA FA;‘QRDO GARCIA

Usuario: NMF




UNIVERSITARIO

HOSPITAL ‘U’

DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: miércoles, 17 de septiemb

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°6156
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2025, Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 837 RESPECTO A FACTURA FV 1056.
SON: SIETE MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 7162,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL ool ’
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$2.865,00
AVISOS Y TABLEROS : /,
0,
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito, ,$ 4.297,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV1056 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORES / /$ 7.162,00
| : & g/

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO | r[/ s
ELABORO: AUTORIZO:

/U'

'te: PGRPNota

Usuario: NMF

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de septiembre de 2025 11:00a

HOSPITAL
E UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

UHIVERSITARIO
DE SANTANDER

11

s e COMPROBANTE ENTRADA NOBA000000000838/  crme ™

PROVEEDOR: APOYO CUNICQ"EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: 04/09/2025 10:52 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: / ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA: FV1057 / 9% ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 94/09,’2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQ6334 STENT AUTOEXPANDIBLE INTRACRANEAL UNIDAD 1 $18.237.340,00 $ 18.237.340,00 0,00 0,00

TRENZADO PARA TTO DE ANEURISMAS
INTRACRANEALES , DE NITINOL CON
RECUBRIMIENTO BLUEXIDE, CON
MARCADORES PLANOS DE PLATINO PARA
RADIOGRAFIA, RECUPERABLE 95% -

VARIAS MEDIDAS
Remision : Lote : 25206387 24/09/2029
BA000000003911
EMQ6334 STENT AUTOEXPANDIBLE INTRACRANEAL UNIDAD 1 $ 18.237.340,00 $18.237.340,00 0,00 0,00

TRENZADO PARA TTO DE ANEURISMAS
INTRACRANEALES , DE NITINOL CON
; RECUBRIMIENTO BLUEXIDE, CON
i MARCADORES PLANOS DE PLATINO PARA
T RADIOGRAFIA, RECUPERABLE 95% -

) VARIAS MEDIDAS
'Remision : Lote : 25209366 29/09/2029
.BA000000003911
DETALLE SUBTOTAL: §/36.474.680,00
REMISION BA3911 -CTO 166 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: j $ 0,00
RETE ICA: /4:196.963,00
RETE FUENTE: /Z 911.867,00
OTRAS RETE: : $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: /435.365.850,00
TOTAL COMPROBANTE: {

TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

e

ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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

e




; UMIVERSITARIO
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Elabor6:NMF
Confirmé:NMF 3
CUENTA POR PAGAR N° 24225 ~/
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Q__f 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1057/
Tercero: NIT - 900590276 -,/AI?DYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYOﬂC‘LINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento: 04/09/2025//” Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada /Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000838)

Total Cuenta por pagar :

$ 35.365.850,00

- SON: TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Y DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

ONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOQPEZ BARON
(SUBGERENT] MINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: NMF



HOSPITAL 4 e :
urversanio o) ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: miércdes, 17 de septiry
., DE SANHTANHDEF
== 2ALANDRER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°6157
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2025/ Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 838 RESPECTO A FACTURA FV 1057.
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 49240,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL i /
0, ¥
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$19.696,00
AVISOS Y TABLEROS i y
921 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlto/ /$ 29.544,00
CUENTAS POR PAGAR
: Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV1057 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORES ,5 49.240,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO W
ELABORO: S AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de septiembre de 2025 11:03 a

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Bl SAHTANQER

UL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
G’ 1/2

FMQ6448
= LEFT 3.5

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

sabos e COMPROBANTE ENTRADA ~ N°BA000000000839/  corfrms e
PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 0/4/09/2025 11:01a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km?2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA: FV1058 , %o ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 04;/09/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 3 $ 247.350,00 $742.050,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 13232104 26/05/2028
BA000000003912
FMQ6060 BALON DE POST-DILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $891.700,00 $891.700,00 0,00 0,00
4.00MM X 8MM
Remision : Lote : 2414156 10/11/2027
BA000000003912
FMQ6229 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/150 UNIDAD 2 $62.400,00 $ 124.800,00 0,00 19,00
Remision : Lote: K3045651  24/08/2027
BA000000003912
FMQ6247 INTRODUCT OR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 2 $160.000,00 $320.000,00 0,00 0,00
P v HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remision : Lote : 241202VA 31/05/2027
'BA000000003912
-MQ6181 CATETER GUIA CORONARIO 5FR IL 3.5 UNIDAD 1 $524.544,00 $ 524.544,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 250306 29/02/2028
‘BA000000003912
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J UNIDAD 3 $345.952,00 $1.037.856,00 0,00 19,00
Remisidn : Lote : 241225 30/11/2027
‘BA000000003912
FMQ6118 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 2 $ 646.300,00 $1.292.600,00 0,00 0,00
2.50MM X 15MM
Remision : Lote : 2505805 1/05/2029
BA000000003912
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 250225 31/07/2027
BA000000003912
FMQ6213 CUERDAS GUIA CORONARIAS UNIDAD 1 $ 524.544,00 $ 524.544,00 0,00 19,00
INTERMEDIAS
Remision : Lote : 241206A141  30/11/2027
.BA000000003912
FMQ6586 STEN CORONARIO MEDICADO 2.5 MM X UNIDAD 1 $2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
14 MM - 15 MM
Remision : Lote : 2411998 27/09/2027
BA000000003912
FMQ6049 BALON DE POST - DILATACION UNIDAD 1 $891.700,00 $891.700,00 0,00 0,00
CORONARIO 3.00MM X 15MM
‘Remision : Lote : 2507212 1/06/2028
BA000000003912
CATETER GUIA HEARTRAIL II 6FR, IKARI UNIDAD 2 $ 465.600,00 $931.200,00 0,00 0,00

Usuario: NMF




UNIVERSITARIO

HOSHTOAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de septiembre de 2025 11:03 a

DE SANTANDER 22
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000839 Confirmd :NMF
Remision : Lote : 250130 31/12/2027
BA000000003912
FMQ6595 STEN CORONARIO MEDICADO 4.0 MM X UNIDAD $2.500.000,00  $2.500.000,00 0,00 0,00
16 MM
Remision : Lote : 240819 31/07/2026
BA000000003912
FMQ6082 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD $ 646.300,00 $646.300,00 0,00 0,00
2.00MM X 15MM
Remision : Lote : 2508373 9/06/2029
BA000000003912
FMQ6177 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO JR UNIDAD $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
3.5 5FrX100
Remision : Lote : 250221V 31/01/2028
BA000000003912
FMQ6305 STEN CORONARIO MEDICADO 2.5 MM X UNIDAD $2.500.000,00  $2.500.000,00 0,00 0,00
29 MM HASTA 2.5 X 32
Remision : Lote : 2417632 15/01/2028
BA000000003912
DETALLE SUBTOTAL: | $15.656.603,00
REMISION BA3912 CTO 166-2025 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: | $484.181,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: /$72.627,00
RETE ICA: / $84.546,00
RETE FUENTE: /4391.415,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0’00
TOTAL INGRESO: $15.592.196,00
TOTAL COMPROBANTE: /
QUINCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESQS
CON CERO CTVS M/Cte.
ELABORO ORDENO " APROBO

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: NMF

‘,
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UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037

HOSPITAL {U’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de septiembre de 202

Elabor6:NMF

Pagina 1/1

Confirmo:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 24226 /

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1058

Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Fecha del documento: 04/09/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000839,)

Total Cuenta por pagar:
SON: QUINCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

XY .

$15.592.196,00

b Wi
RA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA I DRA. DIANA MARCELA FA]VIDO GARCIA

ONTADOR TESORERO

¢

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: NMF



HOSPITAL
UHIVERSITARIO ‘2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: miércoles, 17 de septienb
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°6158
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura /
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 839 RESPECTO A FACTURA FV 1058-SE APLICA NOTA POR MAYOR VALOR
SON: VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 21138,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON s p
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito /7 $1,00
. FACTURA
SOBRETASA BOMBERIL e
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / !$ 8.455,00
! AVISOS Y TABLEROS : 7
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito , $712.682,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV1058 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORES / $21.138,00
{ / J
’I
f
Q‘LJ,(
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO  /\/i A7~ ! S
ELABORO: S “AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NME

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




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de septiembre de 2025 11:07 a

HOSPITAL
UNIVERSITARIO E UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

woos e COMPROBANTE ENTRADA ~ N°BA000000000840  corfrme e

11

PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: ,04/09/2025 11:05a. m.

CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: “ Confirmado

DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015

N° FACTURA: FV1059 9 ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 04/09/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

FMQ6132 CATETER ANGIOGRAFICO DE UNIDAD 1 $ 536.068,00 $ 536.068,00 0,00 0,00
DIAGNOSTICO COBRA 2 5FRX65

Remision : Lote : 241027V 30/09/2027

BA000000003913

FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $465.600,00 0,00 19,00

CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA

ANGULADA STIFF
‘Remision : Lote : 250117V 31/12/2026
‘BA000000003913
%:MQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $465.600,00 $ 465.600,00 0,00 19,00

: CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL
: NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA

ANGULADA STIFF
Remision : Lote : 241101V 31/10/2026
.BA000000003913
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remision : Lote: 250307VA  31/08/2027
BA000000003913
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 250226V 31/01/2028
BA000000003913
DETALLE SUBTOTAL: $1.687.702,00
REMISION BA3913 CTO 166-2025 DESCUENTO: ~ © 38,00
- IMPUESTO: $176.928,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 4 26.539,00
RETE ICA: / $9.114,00
RETE FUENTE: /% 42.193,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
: IMP DISTRI: $ 0,00
. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: /$1.786.784,00
TOTAL COMPROBANTE: :
UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PESOS CON CERO S M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTAMDER
A, DO 900006037 Pagina 1/1

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de septiembre de 202

Elaboré:NMF

Confirmé:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 24227/

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1059/
Tercero: NIT - 900590276 4 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento: 04/09/2025 / Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000840) ,
Total Cuenta por pagar: $1.786.784,00

. SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

\ or/ :
.DRA. ANGY LISSETH ORTIZ%ZA K“' I DRA. DIANA MARCELA FAJAIYO GARCIA
ONTADOR TESORERO

’

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

_ Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




HOSPITAL

EJT:IUE’RSFTAR!O @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: miércoles, 17 de septiemb

L el s HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°6159
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/20257 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 840 RESPECTO A FACTURA FV 1059.
SON: DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2278,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL -
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$911,00
AVISOS Y TABLEROS 2
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credlt(?; $ 1.367,00
CUENTAS POR PAGAR
: Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV1059 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORES’ f $2.278,00
O "’
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO S M—‘
ELABORO: ~ ' AUTORIZO:

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




IUMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresién : martes, 16 de septiembre de 2025 11:09 a
DE SANTANDER ﬁ

1/2

swosawe  COMPROBANTE ENTRADA  NOBA000000000841  corims s

PROVEEDOR: APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: /04/09/2025 11:07 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: {ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA: FV1060/ % ICA: 5,4000 PLAZO: S0 FECHA FACT: 04/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remision : Lote : 241202VA 31/05/2027
BA000000003914
FMQ6010 BALON ALTA PRESION NO COMPLACIENTE UNIDAD 1 $1.250.000,00 $1.250.000,00 0,00 0,00
3.5X15MM
Remisidn : Lote : 2508472 18/06/2028
BA000000003914
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
‘Remision : Lote : K3094664 3/11/2027
BA000000003914
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J UNIDAD 1 $ 345.952,00 $ 345.952,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 241225 30/11/2027
BA000000003914
MQ6185 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JL 3.5 UNIDAD 1 $ 508.808,00 $ 508.808,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 230213378 28/11/2026
BA000000003914
FMQ6093 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $ 646.300,00 0,00 0,00
3.00MM X 15MM
Remisién : Lote : 2502319 23/02/2029
‘BA000000003914
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $247.350,00 $ 247.350,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 13232104 26/05/2028
BA000000003914
FMQ6236 GUIA PTCA CORONARIA 0.014" X 180 UNIDAD 1 $ 508.808,00 $ 508.808,00 0,00 19,00
EXTRA FLOPPY
Remision : Lote : 241128 31/10/2027
BA000000003914
FMQ6118 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $ 646.300,00 0,00 0,00
2.50MM X 15MM
Remision : Lote : 241004 30/09/2027
‘A000000003914
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 250225 31/07/2027
BA000000003914
FMQ6328 STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM X UNIDAD 1 4 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
24 MM
Remision : Lote : 2416877 8/01/2028
BA000000003914
FMQ6306-1 STEN CORONARIO MEDICADO 2.5 MM X . UNIDAD 1 $2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 0,00
HASTA 34 MM
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OE SANTANDER

Elabord :NMF

COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000841

Remision : Lote : 2500898 23/02/2028

BA000000003914

DETALLE
REMISIONES BA3914 CTO 166

TOTAL COMPROBANTE:

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de septiembre de 2025 11:09 a

2/2

Confirmé :NMF

¥$ 9.559.787,00

g $0,00

% 256.193,00

$ 0,00

] $ 0,00

€ §38.429,00

\ $51.623,00

4 238.995,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$9.486.933,00
J

/A

el ’
ELABORG’ ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

" APROBO

Usuario: NMF




e s UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ‘B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de septiembre de 202
DE SANTANDER ‘ ,’
: R 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:NMF

Confirmé:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 24228/

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO/EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1060 “ :
Tercero: NIT - 900590276 { APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOY@ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  04/09/2025, Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90dias Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000841)

: /
Total Cuenta por pagar: $9.486.933,00
-..SON: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
H
I/“
— \
\DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ‘V{ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
ONTADCR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

J. Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO ‘
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: miércoles, 17 de septiemb

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°6160
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2025/ Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 841 RESPECTO A FACTURA FV 1060-SE APLICA NOTA POR MAYOR VALOR
SON: DOCE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 12906,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON PRt

932 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito: $ 1,00
‘ FACTURA

SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, /$5.162,00
{1 AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito , /$7.743,00

J_" CUENTAS POR PAGAR
v Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV1060 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORES{’, $ 12.906,00
. NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO M ;
ELABORO: _— [ AUTORIZO:
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota

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




*

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de septiembre de 2025 11:27 a
UMIVERSITARIO U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 1/2
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NCBAOO0000000842 -  confirmé :NmF
PROVEEDOR: APOYO CLINICQ EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 04/09/2025 11:22 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: 'Confirmado
DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA: Fv1061 / % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 1_04/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6388 VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD 1 $122.394,00 $122.394,00 0,00 19,00

Remisidn : Lote : 34103349 24/05/2027
BA000000003915
FMQO0577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE UNIDAD 1 $401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00

STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M

Remision : Lote : 241224V 30/11/2026
BA000000003915
FMQ6257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
[Remision : Lote : 250307VA 31/08/2027
BA000000003915
FMQ6492 GUIA HIDROFILICA - 0.035" X 260 CM - UNIDAD 1 $ 465.600,00 $ 465.600,00 0,00 19,00
7 CON FUNCIONALIDAD DE SOPORTE EN EL

NUCLEO DE LA GUIA DE FORMA
ANGULADA STIFF
.Qemisién : Lote : 241101V 31/10/2026

BA000000003915

FMQ6132 CATETER ANGIOGRAFICO DE UNIDAD 1 $ 536.068,00 $ 536.068,00 0,00 0,00
DIAGNOSTICO COBRA 2 5FRX65

Remision : Lote : 241027V 30/09/2027
BA000000003915
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 250226V 31/01/2028
BA000000003915
FMQ6130 CATETER ANGIOGRAFIA VERTEBRAL UNIDAD 1 $110.241,00 $110.241,00 0,00 0,00

5FRX100

Remision : Lote : 250222V 31/01/2028
‘BA000000003915
FMQ6207 COILS PERIFERICO DE ENTREGA UNIDAD 1 $2.724.000,00 $2.724.000,00 0,00 0,00

CONTROLADA DE FIBRA DE DACRON Y
NYLON 2D 15MM X 40CM

Remision : Lote : 34855500 16/09/2027

BA000000003915
.)ETALLE SUBTOTAL: 4 4.580.537,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

Elabord :NMF

TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS UN MIL CIENTO CUARENTA'Y UN PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

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

COMPROBANTE ENTRADA

REMISION BA3915 CTO 166-2025

N°BA000000000842

UESLUENIU:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL INGRESO:

Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de septiembre de 2025 11:27 &

2/2

Confirmd :NMF
$ U,uU
/% 188.061,00
$ 0,00
/ $0,00
/$28.209,00
£ $24.735,00
4 114.513,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$4.601.141,00

?,

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

APROBO

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

Usuario: NMF




OMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL 4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de septiembre de 202
DE SANTANDER U
e e 900006037 Pagina 1/1

Elaboro:NMF

Confirmé:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 24229

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1061/
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento: 04/09/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90 dias ° Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000842) ,
Total Cuenta por pagar : $4.601.141,00
- SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS UN MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA O/ ‘ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR/LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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




DE SANTANDER

" HOSPITAL
urﬂvmsnmﬁuo‘ ‘

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

Fecha: miércoles, 17 de septiemb

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°6161
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2025 /” Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 842 RESPECTO A FACTURA FV 1061.
SON: SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 6184,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

SOBRETASA BOMBERIL o 3

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Creditar / $ 2.474,00
AVISOS Y TABLEROS ;

921 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito , ,$ 3.710,00

CUENTAS POR PAGAR

5 Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FV1061 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORES,/ $6.184,00

o o / .

| NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO W‘ é“

: ELABORO: _—7 | AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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




" UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 16 de septiembre de 2025 11:47 a
DE SANTANDER ‘

1/1

~awosar  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOBA000000000843 cornme:nve

PROVEEDOR: APOYO,CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 04/09/2025 11:35 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: “ Confirmado
‘ DIRECCION: km2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA: FV1062, % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: ,04/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00
- Remision : Lote : K3094664 3/11/2027
BA000000003916
: FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $ 160.000,00 $ 160.000,00 0,00 0,00
' HIDROFILICO SLENDER FR 6
" Remision : Lote : 241202VA 31/05/2027
~ BA000000003916
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
e SFRX100
‘Remision : Lote : 241126V 31/10/2027
‘BA000000003916
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 250226V 31/01/2028
BA000000003916
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 250225 31/07/2027
' ‘BA0D00000003916
DETALLE SUBTOTAL: /'$626.753,00
REMISION BA3916 CTO 166-2025 DESCUENTO: /. 2300
: IMPUESTO: 4$46.791,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: / $‘7.019,00
RETE ICA: /$3.384,00
RETE FUENTE: % 15.669,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: 40,00
TOTAL INGRESO: /$647.472,00
TOTAL COMPROBANTE: lf

. SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

\ ;

RO ORDENO APROBO

Nombre reparte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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



>

: HOSPITAL L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha miércoles, 17 de septiembre de 202

BE SANTAHDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
o i 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:NMF

Confirmo:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 24231,

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Estado: Confirmado

Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1062
Tercero: NIT - 900590276 < APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  04/09/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES '
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000843) ,
Total Cuenta por pagar: $647.472,00
. SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
e PAGUESE
: ( 4 .
'DRA. ANGY LISSETH ORYZ PIZA \J/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
.CONTADOR : TESORERO
DR. VLADIMIR XYOPEZ BARON
(SUBGERE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: NMF

" Reporte: PGRPCxP

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




HOSPITAL
UHIVERSITARIO u EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DE SANTANDE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: miércoles, 17 de septiemb

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°6162
Naturaleza: Debito Fecha: 17/09/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APQOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 843 RESPECTO A FACTURA FV 1062.
SON: OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 846,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL s >
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 338,00
AVISOS Y TABLEROS ; :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito/ $508,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV1062 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORES(" $ 846,00
{ Ord
| K 7
' NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO o =
3 ELABORO: i AUTORIZO:
Usuario: NMF

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 17 de septiembre de 2025 07:39
;:H-NERSITAWO‘ U‘ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER \ 12
swos:wr  COMPROBANTE ENTRADA ~ N°BA000000000844 /  conrmo e
PROVEEDOR: APQYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS. NIT: 900590276 FECHA: /04/09/2025 07:37 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANICA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km?2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: / ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015
N° FACTURA: FV1063 / % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /_04/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ6230 GUIA DIAGNOSTICA TEFLONADA 035/260 UNIDAD 1 $127.202,00 $127.202,00 0,00 19,00

Remision : Lote : K3094664 3/11/2027
BA000000003917
FMQ6167 CATETER DIAGNOSTICO 5FrX110 UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 250226V 31/01/2028
BA000000003917
FMQ6173 CATETER DIAGNOSTICO CORONARIO UNIDAD 1 $110.242,00 $110.242,00 0,00 0,00
st SFRX100
g?‘.emisién : Lote : 241126V 31/10/2027
BA000000003917
FMQ6247 INTRODUCTOR CON RECUBRIMIENTO UNIDAD 1 $160.000,00 $160.000,00 0,00 0,00
oo HIDROFILICO SLENDER FR 6
Remision : Lote : 241202VA 31/05/2027
BA000000003917
FMQ6281 PULSERA CON PRESION RADIAL UNIDAD 1 $119.067,00 $119.067,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 250225 31/07/2027
'BA000000003917
FMQ6241 GUIAS CORONARIAS FLOPPY 182CM J UNIDAD 1 $345.952,00 $ 345.952,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 241225 30/11/2027
BA000000003917
FMQ6263 MANOMETRO INSUFLADOR 26 SGL UNIDAD 1 $ 247.350,00 $247.350,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 13232104 26/05/2028
i{BA000000003917
FMQ6446 CATETER GUIA HEARTRAIL II 5FR, IKARI UNIDAD 1 $ 480.000,00 $480.000,00 0,00 0,00

i RIGHT 1.0

Remision : Lote : 240902 31/08/2027
'BA000000003917
FMQ6213 CUERDAS GUIA CORONARIAS UNIDAD 1 $ 524.544,00 $ 524.544,00 0,00 19,00

3 INTERMEDIAS

Remision : Lote : 241206A141  30/11/2027

BA000000003917
FMQ6186 CATETER GUIA CORONARIO 6FR JR 3.5 UNIDAD 1 $ 524.544,00 $ 524.544,00 0,00 0,00

Remisi()n . Lote : 241106 31/10/2027
‘BA000000003917
FMQ6082 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $ 646.300,00 0,00 0,00

2.00MM X 15MM

‘Rémision : Lote : 2508373 9/06/2029

BA000000003917
FMQ6094 BALON DE PREDILATACION CORONARIO UNIDAD 1 $ 646.300,00 $ 646.300,00 0,00 0,00

3.00MM X 20MM

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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




s

7 HOS PITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresicn : miércoles, 17 de septiembre de 2025 07:39
UHIVERSITARIO ‘ B‘ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OE SANTANDER 2/2
Blabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA N°BA000000000844 Confirmé :NMF
Remisidn : Lote : 2504282 6/04/2029
BA00000003917
FMQE331  STEN CORONARIO MEDICADO 3.5 MM x UNIDAD 1 $2.500.000,00  $2500.000,00 0,00 0,00
39 MM
Remision : Lote : 2415264 27/11/2027
BA000000003917
DETALLE SUBTOTAL; /% 6.541.743,00
REMISION BA3917 CTO 166-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: % 259.182,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: /" $0,00
RETE IVA: $38.877,00
RETE ICA: /' $35.325,00
RETE FUENTE: /% 163.544,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: /$6.563.179,00
TOTAL COMPROBANTE: / .

SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

folier -

ELABORO ORDENO Y APROBG

Nombre reporte - H\JRPQ)rm;rohanteEnrrama Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [90000603 '-4]




LMIVERSITARIO

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

SHMOSPITAL [8’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

DE SANTANDER

Elabor6:NMF

900006037 Pagina 1/1

Confirmo:NMF

CUENTA POR PAGAR N° 24244/

Proveedor : 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1063 £/
Tercero: NIT - 900590276 4 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOY® CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  04/09/2025, Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PR,@VEEDORES
QObservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000844)J,

Total Cuenta por pagar : $6.563.179,00

. SON: SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

\

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA

.CONTADOR

”

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE INISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

PAGUESE

\'ﬁf"/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
! TESORERO

Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9000060>




* HOSPITAL
UHIVERSITARIO ‘U ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ol ilai g PR HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: jueves, 18 de septiembre

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
_ ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
) NOTA N°6163
Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 844 RESPECTO A FACTURA FV 1063.

SON: OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 8832,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL X /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Creditd $3.533,00
Ay AVISOS Y TABLEROS o8, /
. 021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Cred|tp/ £5.299,00
kg CUENTAS POR PAGAR
kg Factura Fecha Fecha Venc, Cuenta contable Valor
FV1063 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORES[/ /$8.832,00

..,‘-‘

/74

- NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
' ELABORO: =

Reporte: PGRPNota

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

AUTORIZO:



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL rha y Hora de Impresidn : miércoles, 17 de septiembre de 2025 07:41
UNHIVERSITARIO ‘ E UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 11
Elabord :NMF COMPROBANTE ENTRADA NOBA0O00000000845(  conims v
PROVEEDOR:  APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. NIT: 900590276 FECHA: 04/09/2025 07:40 a. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: km?2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: ANGIOGRAFIA BODEGA - 015

NO° FACTURA:  FV1064, % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 04/09/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA

FMQ6518 PARTICULAS PARA EMBOLIZACION 250- UNIDAD 1 $ 608.640,00 $608.640,00 0,00 0,00
355

Remision Lote : 33519260 27/02/2027
BA000000003918
FMQO0577 GUIA HIDROFILICA PARA COLOCACION DE  UNIDAD 1 $ 401.800,00 $401.800,00 0,00 19,00

STENT 0.5 X 150 CM REF RF*GA35153M ‘

Remision : Lote : 241224V 30/11/2026
BA000000003918
%MQ5257 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR X 10 UNIDAD 1 $110.192,00 $110.192,00 0,00 0,00
Remision : Lote : 250307VA 31/08/2027
BA000000003918
FMQ6132 CATETER ANGIOGRAFICO DE UNIDAD 1 $ 536.068,00 $536.068,00 0,00 0,00
: DIAGNOSTICO COBRA 2 5FRX65
Remision : Lote : 241027V 30/09/2027

. BA000000003918
DETALLE SUBTOTAL: /% 1.656.700,00
REMISION BA3918 CTO 166-2025 DESCUENTO: $0,00
: , IMPUESTO: $76.342,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: & 11.451,00
RETE ICA: / $8.946,00
RETE FUENTE: /% 41.418,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: $1.671.227,00
TOTAL COMPROBANTE: [

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

* Ny Ao

ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

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




hg_fgﬁg,:*;gg UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL (B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

x 900006037 Pagina 1/1
Elaboro:NMF
Confirmo:NMF
CUENTA POR PAGAR N° 24245,
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1064 /
Tercero: NIT - 900590276 -/ APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYD CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento: 04/09/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Qbsewaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BA000000000845)
Total Cuenta por pagar: $1.671.227,00
;v SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
5 PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \;/ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
..CONTADOR K/ TESORERO
i ‘

0

7

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTEADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



. HOSPITAL 4
> :JK;SIV§RSITARIO U’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: jueves, 18 de septiembre
- ‘. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°6164
Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2925 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYQ CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BA 845 RESPECTO A FACTURA FV 1064.
SON: DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2237,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL e V4
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito’ £ $895,00
) AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ; /$1.342,00
" CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FV1064 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORES/ $2.237,00
| NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO | M| /
ELABORO: "V " AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota

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



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

Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 17 de septiembre de 2025 07:42

DE SANTANDER /1
Elabord :01L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000007801  contrms on
PROVEEDOR:  APOYO CLINIGO EMPRESARIAL SA.S. NIT: 900590276 FECHA: 04/09/2025 12:43 p. m.
CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: ‘Confirmado
DIRECCION: km?2 anillo vial to 1 Of 512 TELEFONO:

TELEFONO: ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: FV1065 / % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  04/09/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA

FMQ957 AGUJA PARA ASPIRADO DE MEDULA OSEA UNIDAD 10 $210.000,00 $2.100.000,00 0,00 19,00
15 G X 45-70 MM REF:HN15070-00

Remision : Lote : 02138-24 30/01/2029
FA000000004429
DETALLE SUBTOTAL: /$2.100.000,00
FACTURA FV1065 - CTO 166 DESCUENT®: ki

IMPUESTO: $'399.000,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 4 59.850,00
RETE ICA: / $11.340,00
RETE FUENTE: /$52.500,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
' AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $2.375.310,00
TOTAL COMPROBANTE:

DbS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

gt/ i
E@ RO

ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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CUENTA POR PAGAR N° 24025/
Proveedor : 900590276 - APOYO CLINIC® EMPRESARIAL S.A.S. Estado: Confirmado
Direccion : km2 anillo vial to 1 Of 512 Telefono Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: FV1065 /-
Tercero: NIT - 900590276 —f'/APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO/CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Fecha del documento:  04/09/2025 [ Fecha de la cuenta por pagar: 04/09/2025
Plazo: 90 dias ! Fecha de vencimiento: 03/12/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Qbservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000007801)/
Total Cuenta por pagar : $2.375.310,00
i, SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
'DRA. ANGY LISSETH OR‘T'I,Z PIZA t DRA. DIANA MARCELA KAJARDO GARCIA
.‘CONTADOR A TESORERO
1/

.
/

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGEREN DMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

e: PGRPCXP

ENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4
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ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°6165
Naturaleza: Debito Fecha: 18/09/2025, Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Proveedor: 900590276 - APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA FA7801 RESPECTO A FACTURA FV 1065.
SON: DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 2835,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL . y
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito/ /$1.134,00
AVISOS Y TABLEROS iy A
F)Zl AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltq/ $1.701,00
CUENTAS POR PAGAR
/ Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
E»\:/1065 4/09/2025 3/12/2025 24010101 - PROVEEDORE51 d $2.835,00
= D
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO rh A M
ELABORO: — 7 'AUTORIZO:

orte: PGRPNota

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



