EﬁPRESA SOCIAL DEL ESTADO .DEL MUNICIPIO DE VILLAV!CENCIO

FR-350.19-V2

CONTRATACION

‘Vigencia;
01/08/2025

Documnento
Centrolado -

" Hoja de Ruté para el pago de factura o cuenta de cobro

Pagina 1 de'1

NOMBRE DEL CONTRATISTA O EMPRESA ‘ ' . MAXICALSAS

" No.FACTURA O CLUENTA DE COBRO

RESPONSABLE DEL PROCESO

FE 11996 - FE 12045

FECHA YHORADE | NOMBRE Y FIRMA DE :
" RECIBIDO QUIEN RECIBE OBSERVACIONES

CONTR.ATO
No. -

- 289-2026

contratista cumpla con. el

RIPS u otros }
2. SUPERVISOR DEL CONTRATO:

|1 FACTURACION: Verficar qus el

difigenciamiento de Historia Clinica,|"

contratista -'y/o factura © cuenta de
cobro, verificando el cumptimiento de

avidencias,

|- Verificar el page de-ia Segundad
Sodial (Registrando fecha y firma de
quién verifica en la planilia de pago). -

- Recibir informe de actividades del|

las cbligaciones” contractuales. y sus|

Certificaci6n de . cumplimiento de
obligaciones  contractuales  para
tramite de pago.

‘[Diligenciar - "al formato  FR-|

Verificar el cumplimiente por parte del
contratista en ta publicacion dej informe
de aciividades en el SECOP; conforme
_lalos plazos establecidos,

|Verificar. el cumphmzento por parte del
contratista “en  la entregd de la
|documentagién © a las areas
correspondientes de acuerdo al formato
FR-lista de chequeo’

3, PRESUPUESTO

expedir-ta cuenta por pagar, - N

Hacer la. causacidn en ei software i

4. CONTABILIDAD:

- Verificar'sj la causacion y descuentos
aplicades estén correctos.

- Firmar la cuenta por pagar

5. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA; _
- Revisary firmar la cuenta por pagar.

6. GERENCIA: .
- Revisar y firmar la cuenta por pagar. :

7. TESORERIA GENERAL:
" | Elaborar el comprobante de egreso
Eiaborar el giro presupuestal (Cheque o
fraslado de fondos). 7
- Revisar y. firmar el comprobante de
greso.

8. GERENCIA .
- Firmar ef cheque 0 trasladc de fondos.
- Firmar el comprobante de egreso

- |9. TESORERIA GENERAL: .
Hacer enfrega del chegue (registrario
en el libro radicador). o realizar giro
bancario al contratista




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NIT, 822.002.459-3 ‘ ] FR-350-25-v2
CONTRATACION o Vigencia: 01/08/2025
Formato Certificacion de Cumplimiento para tramltes de Pagos de Dacumenta Controlado
Ohlinacinnes Pnnfrnﬁh 2les. : Pagma ldel
_ DATOS DEL CONTRATISTA : 1 FECHA DILIGENCIAMIENTO |
Nompres y Numero de ldentificacion
apellidos -

INFORMACION JURIDIGA DEL CONTRATO

Objétc det SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LABORATORIO CLiNICO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIP!O DE
Contrate VILLAV[CENCIO )

N¢ del tare i

Contrato: N* CDP:

Fech : - . -

Inei;oac:itrato Fecha Terminacién Contrato 30/09/2026 Plazo-Duracién:

¢ Adicion o 1o Bo- L N° CDP e

proroga? 1N°® RP: (Adicidn). (Adicién) Valor Adiciones

¢ Suspendido? Fecha de | Nueva Fecha de Valor Totat Contrato
s Reinicio | Terminacian + Adicionas 11600,000.600

: EJECUCIGN FINANCIERA - PERIODO OBJETO DE COBRO
Nro. CUENTA : )

DECOBRO | FECHA | FECHA | vaLOR | o |VAORTOTAL| . 1o7ai | VALORPOR |%POR EJECUTAR|
YIo | INICIAL | FINAL | MENSUAL | “abicionge | EVECUTADO | EJECUTAR | DEL CONTRATO
_EACTURA . g | x
§ 2/0312026 -

$ 57199134 |542:800:865

aolalelslololalolalo

Periodo
Actual De
Cobro

. Valor Certificado a Pagar: Va_lor por .
. : . " Eiecutar

INFORMACION SEGURIDAD SOGIAL

No. de Planifia . 8014237690 ) Mes:
" |Se acoge beneficio del Decreto No. 1273 de 2018, a

- ¢El revisor fiscal o
Representante Legal (Dcto
1406 de1999, Ley 789 de
2002), cerifica que ef
proveedor o contratista, se
encuentra al dia con los
pagos de seguridad sccial?

_ CERTIF]CACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

| ¢Se encuentran anexos la tarjeta profesional Y
| los' Antecedentes Disciplinarios actualizados y
vigentes de acuerdo a las fechas del pago dela
cuenta?

Medianie el presente documento, en mi

calidad de supervisor del contrato ¢

servicio he verificado 2l (los) pagos de

los aportes cbligatorios al Sistemia Cumplido:

General de Seguridad Social efectuados | - -

por el £ontratista previamente descrlto
CERTIFICO:

_El Contratista ha

Satisfactoriamente




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE

VILLAVICENCIO
CARRERA 42 N 33 24 BARZAL - Tel:6614100
Nit. 22002459-8

i Proveedor

ENTRADA A
ALMACEN No.2524
Fecha: 13/04/2026

iNl S00447875-1 MAXICAL SAS

iDireceién: CL3525 31 _ Teléfona; 3158273481 - ]
:Prasupuesto i
{Compromiso No: _$10 Disponibilidad Ne: 364 |
Factura —
iNo. FE 11905 Eacha: 13/04/2025 Facha de vencimiento: 12/06/2028
o Suministro L Late Fecha Reglstro ‘Cantidad * Unitario = IvA Total
Codiga Nombre Unidad . . Lote Invima F ' L
033LAMOT LAMINAPCRTACE  ‘CAJA 251087 ° - 31M2i2038 -w 50.00 < 34655000 $291,550.00
C33PAF0S PAPELFILTROCU ~"UNIDAD o 301202036 WA 800 83237600 $202.776.00
‘DB5ACEDS ACETEDEINMER  FRASCO HX56463799  49/02/2028 ‘2023040876 e 4.00 S89.528.00  $550.728.00
{065ALAZ0 AMLCCHOLACIDOZ  FRASCO  M251053 30/10/2028 '2016R0-0000221R1 300 38 $000 - $187.320.00
065F1AQ4 FIELOSQLUGION  ‘UNIDAD . 2260124 . 30i04/2028 ‘Z0T6RD-0000221R1 200! $0.00  $57.280.00
0BSFIBOS FIELDSOLUCION  UMIDAD  Z260130 30012028 2016RD-0000221-R1 200 $0.00 - $48.760,00
‘6ESHIDOO "HIPROXIDODEPO  FRASCO  C2508i5 017RDO000S2T-R1 200, $0.00 - §103.760.00
'71030240103001 DETERFLUSFCOX FRASCO “Basvase ' A . .00; $31.104.00  §382.704.00
1030361011011 ‘AZUL DE METILEN - UNIBAS ™ Mz60255 T J16RO-0000221-R1 500 536510007 8086 $196.550.00
1030387011012 FIELD SALES FOS ©UNIDAD  @sstict 30/12/2027 " 2016RD-0000221:R1 400, $13.35000 sheo ssa4on.eo
11030351014017  PROTEINAC REAG™ KIT 0003565 : - . 22/11/2027 2016RD-0003823 100: $107,520.00. . © 5000 $107.520.00
“11030261021020° TUBODEENSAYC  “CAJA | ' 3011212036 A $881.790,00
T1050361043022 FUCSINABE Gram  UNIBAE ™ 25074 B0/07/2027, 2016RD-0000221 Y 5000 '$122.040.00
11030367078020 SUERGANTIAFC ' FRASCO At0255. o 5258-R1 80,00 $76.400.00
“flonse10ve021 “SukRo ANTI B FC . 000, $135.850.00" .
17030261076022 SIFILSRPRKNT . K ; L $0.00 5138164080 .
1103036078024 SUERGANT B #C  ~ FRASCO  Bot26-06 | 2025RD-0009388 o, .. %000 " §7hdog.00 -
11030361111 PUNTAS AMARILLA  “PAOUETE atzst, 3 NA ) e ) 00,00, §762.888.00 ' $4.774,086.00
1030368056032 TUBC'TAPALILA  ‘CAJA 241235 26/12/2028 ' 20250M-001 4 166K 20240024006 $62.237.00 50,06 39.182.508.00
1103056808403 TUBO TAPALILA 250826 26052027 2021DM-0C2q008 T T _$38.300.00° §134.406,00 _5841.806.00
11030888036002 ETANOL CETONA 1 5" M280B17 3njosiooze 20t8RO-000ZRARG $67.790.00° T §0.00° 533desndo
-11030386057007 -PAPEL INDICADOR HOET2807 | A1zrosE NiA 0: $59.100.00 §33.667.00  $210.987,00
i 8068 AGUIAMULTIPLE 20251005 04/1072030 2 $39.700.00. $528.010.00 $3.307,010.00
DEXTROSA GLICE 51012 . Boneodf . $80.700,00; SO.CO $1.814,000.00-
1030368103 | | TUAG AMARILLGS © 2sbdui " befzi0z? 16¢ L SEBATTO0,  B0.0h §7.073.360.00
M0303SPREME PRUEBADE EWBAR CAIA - Wiooisoonss 032027 | 2021RO-0007697 L $41.99000° 5000 §2.519.40000° -
TO30SLANMCY  LAMINA cUBRE 08 WA 351130 30m1z0ar NIA .53.600.00 a
11114016 BUFFER GIORDANG FRASCO Mz28D115 8010112026 2015-0000221.R1 . 52584000 )
Wi201013302  HEPATITISEANT  CAsa FOB2BWANDOD 2770872027 2020RD-0002610.K $11698000 .~ $D $350.940.00
$25.625.823.00
N $1.841.651.00
$27.457.474.00
Sen

VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY SIETE ML CUATROCIENTOS SETENTAY CUATRO‘PESOS MICTE

'Observaciones - -

IFUENTE DE FINANCIA_CEON RECURSOS S| CORRESPONDEN AL $GSS SEGUN CONTRATO N. 294{2026 DE

LABORATCRIQ CLINICO PARA LA ESE DEL MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO, SEGUN FACTURA ELECTRONICA FE11998

lmp.u_t._ag'ién Contabile

Codigo Caemna

L " Debe -

15140501 MATERIALES REACTIVOS Y DE LABORATORIO L SaTARTATGY.

24362704 RETENCION DE |.C.A POR COMPRAS 3 X MIL - :

24362502 IMPUESTO A LA VENTA RETENIDA

(24360805 . RETENCION POR COMPRAS 2.5% )

24010110 BIENES o S el L
: - Tetal $27.467.474.00

= I .. Imputacién Presupuestal = o
Rubro Descripeion . .. Goncepto

Medicamentes - Otros Insumosy -

245020801
S suminisiros hospltalarics

SUMINiS,TRQ DE INSUMOS PARA|

Haber

& $76.877.00
| 5276.248.00
- Sed0.845,00
$26.473703.00° .
- §27.467.474.00 -

Valor,
$600.000.000.05

Supbrvisor del Contrato Profesional




_ 'ENTRADA A
ALMACEN No.2527
Fecha: 21/04/2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE

o - ‘VILLAVICENCIO
' CARRERA 42 N 33 24 BARZAL - Tel:6614100
Nit. 822002459-8

Proveedor
NI 900447875-1 MAXICAL SAS
. |Dirgecion: CL 3525 31 Teléfono; 3158273481
Prestipuesto
Compromiso No: 510 Disponibilidad No: - 364
'Factura - :
No. FE 12046 Fecha: 21/04/2026 Fecha de vencimiento: 20/06/2026
SR _SL'l'm'in'i'strq G Lote - #echa Registro " Cantidad Unitario VA - Total
Codigo’ . Nombre  Unidad -~ Lote - nvima I
02BAGA © AGAR MACCONKEY ' FRASCO 171088 - .30/03/2030 '2018RD-0005084 2.00. 7 $440.800.00 $167.542.00 - $1.048.342.00
11003005007 - :CAUCHO TORNIQUE UNIDAD ¢. -~ 30M12/2036. ‘N/A L300 $59.400.00 - $33.868.00 ' $212.058.00
11003006001 HEXAGON OBSCREE  KIT-  Q3K2541  lozimozy 2021R5-0006754 . 5000_, $334.480.00° .$0.00 $16.724.000.00°
‘1103036101013 'FIELD AZULDE M UNIDAD 7260125 “30/01/2028 . 2016RD-000221:R1 L1000 T820.230.00 . - $0.00 - $202.300.00
(11030361021026 - CALDG INFUSION FRASCO™183134 ./30/09/2029 -_2018RD-0004912 *$1.019.500.00 $19370500'__ " $1.213,205.00
11030361021040  'CONTROL/CALIDAD - UNIDAD ° 84-91-121' 31/08/2027 "N/A - 0 - $2.572.850.00 © -7.§0.00 - $2.572.850.00
1103036102046 'CONTROL CALIDAD JNIDAD © :335.601-72 311102027 WA- - $2.572,850.00 . $0.00. '$2.572.850.00
"11030361021040 ‘CONTROL CALIDAD  -UNIDAD 353-595-22. 30M112027 WA $2.57285000 8000 - $2.572.850.00°
11030361021040  CONTROL CALIDAD  ~ UNIDAD °385-140-27 30/09/2027 ‘NIA 00 $2672.850,00°  .§0.00 $2.572.,850.00
© 110303810210421 'PANELES DEIDEN. . UNIDAD 17112026 -A7/11/2026 2032RD-0009378 2015RD-0003409 7007 81.300.470.007 " "B0.00 $9.733.200.00
-+ 110803610210421 PANELESDE IDEN ° . UNIDAD 19082026 ©19/08/2026  2022RD- 0009373  2015RD-0003408 100, §1 390.470.00 $0.00 . - $1.390.470.00 -
© 1030361076023 ‘AZUL DE BROMOT: UNIDAD '€260184 ~ 3010/2028 N - ) oo 3.00 54283000 $0.00 - $127.890.00
11030361098016  LAPIZDECERAE  UNIDAD 001 - 311272036 NIA R : 12.00 $4.300.00° " $3.804.00 " $61.404,00
‘1030368094032 . “TUBO TAPA LILA CAJA 280117 17/01/2028 2024DM-0024009 41.00  ge2287.00 . -$0.00 . '$2,551,717.00 .
~-11030368084038  ‘TUHO TAPA LILA CAJA 251024 24M0/2027 2021DM-0024009 27.60 $3930000. $201.6,097_(_JO'_ -$1.262.700.00
11030388086002 1 -ETANCL CETONA 1 _DNIDAD Mzsnzss | 28/02/2029 - 2016RDODOC'221-R1 100 $67.790.00 - $0.00 . $67.700.00 . -
11030368099009 ** CONTROLES DEHE  UNIDAD MBO426A 10:’06!2026_ 2022RDO 2395R-1. $1.954,900.00 . $742,862.00 $4.652:862.00
11030365099009 CONTROLES DE HE _UNIDAD MBO.326A ‘101'05!2026 : $1.954.000.00 §.$3?1 431 uo': $2.326.331.007
i Subtotal: - $50.145.757.00
LVA: §1.720.811.00
‘Total: $51.866.568.00
:.Son

C[NCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEiS MIL QUINIENTOS SESENTAY OCHO PESOS M/CTE

Observacwnes

E : . l
!FUENTE DE FINANCIACION RECURSOS SI CORRESPONDEN AL 'SGSS SEGUN CONTRATO N, 299/2028 DE SUMINISTRO DE ENSUMOS PARA!
iLABORATORlO CLINICO PARA LA ESE DEL MUNICIPIO DE VlLLAVICENCIO SEGUN FACTURA ELECTRONICA FE 12045 i

: Imputacién Contablg )

Codigo : ’ Cuenta . - '; Debe : "_H_é_ber-
15140501 MATERIALES REACT[VOS Y DE LABORATORIO 551 866, 565 00 e
24362704 -RETENCION DE |.C.A POR COMPRAS 3 X MIL - . §150437.00
24362502 CIMPUESTO A LAVENTA RETENIDA . . §258,122.00
24360805 RETENC[ON POR COMPRAS 2 5% e o L ~ __$‘E.253.644._00
24010119 B]ENES , _ _ ' . e $50.204.385.00
' o - - Total . $51.866.568.00 '$51 .866.568.00
. Imputacién Presupuestal S R :
Rubro. Déscripeion Concepto ) : Valor e
245020801 Medicamentos - Otros insumas y : ' $500 £00.000.00 -

suministros: hospltalanos ‘

Negon

Supervisor del Contrato

Qﬁﬂdwﬂq mO@ "L‘“ V’//

Profesmni Universitafic |




AN FACTURA ELECTRONICADEVENTA - . )| AN

Representacion Grafica

. Dafds del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;
81dda79ef8467db92421987bb8eB0e330565792524feedd06f6195ad77c925865198a5446ab0be2b82e9156bel 7e2fba

Nimero de Factura: FE-11996 Forma de pago: Crédito
NP Medio de Pago: Concentracion efectivo/Desembolso
Fecha de Emision: 13/04/2026 - Crédito plus (CCD+)
Fecha de Vencimiento: 12/06/2026 ' Orden de pedido: 299
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del_ Emisor / Vendedor

Razon Social: MAXICAL SAS
Nombre Comercial: MAXICAL SAS

Nit del Emisor: 500447875 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: META

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: VILLAVICENCIO
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccién: CALLE 35 25 31 BRR SAN ISIDRO
Actividad Econdmica: Teléfono / Movil: 608 6458205

Correo: gerente@maxical.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

Tipe de Documento: NIT Pais: COLOMBIA

Nimero Documento: 822002459 Departamento: META

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: VILLAVICENCIO
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA42 # 32-05
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 6086614100

Correo: almacen@esedevilavicencio.gov.co

Detalles de Produgtos

Hoja 1 de 3




IMPUESTOS Precio
unitario de
o, Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario Df":t“'a;:‘“ Recargodetalle|  IVA % | I el ‘TR
ACEITE DE INMERSION
1 e ™ 400 |¢  117.800,00/$ 0,008 0,00/ 89.528,00) 19.00 $  471.200,00
AGUIA MULTIPLE 21 G '
2 X112R'A%21x38MM| 84 | 70,00 |§  39.700,00% 0,00/ % 0,00| $ 528.010,00 19.00 $2.779.000,00
X 100
COLORANTE ALCOHOL
3 ACIDO DE ZIEHL NEELS| 94 3,00 |$  62.640,00] ¢ 0,00/ 0,00 § 0,00{ 0.00 $ 187.920,00
EN X 1000 ML
COLORANTE AZUL DE
4 METILENO ZIEHL NEELS| 94 500 |$ 39,310,008 0,00/ % 0,00 0,00/ 0.00 $ 196.550,00
EN X 1000 ML
BUFFER GIORDANO X 1
: 000 ML ALBOR 94 400 |§ 25.640,00| $ 0,00/ § 0,00/ $ 0,00, 0.00 $ 102.560,00
5 DETER PLUS X 2000ML | 84 600 |$  53.600,00/5 0,000 % 0,00/ 61.104,00 19.00 $ 321.600,00
COLORANTE ETANOLC
7 ETONA DE GRAM X 100 500 |§  67.790,00 8 0,00/ ¢ 0,00 % 0,00/ 0.00 $ 338,950,00
OMLALBOR
COLORANTE FIELD SAL
8 ES FOSFATADAS X500 | 94 400 |$ 13350004 0,00/ ¢ 0,00 4 0,00| 0.00 $  53.400,00
ML ALBOR
COLORANTE FIELD SOL
9 UCIONA"A’AA"A"X2| o4 2,00 |$ 28.640,00| $ 0,00{ ¢ 0,00/ % 0,00/ 0.00 $ 57.280,00
00 ML ALBOR
COLORANTE FIELD SOL
10 UCIONA'A"BA’A" X2| o4 2,00 |3 24,380,00| $ 0,00($ 0,00/ $ 0,00 0.00 $  48.760,00
00 ML ALBOR
: COLORANTE FUCSINA
11 DE GRAM X SO0 MLALE| 94 600 |s  20.340,00% 0,00/ 0,00/ 0,00 0.00 $ 122.040,00
OR
CARGA DE GLUCOSA X
- SOSOBRESDEZ5GRA| 94 | 2000 |§  90.700,00( 0,00 0,00/ 0,00, 0.00 $ 1.814.000,00
LBOR
PRUEBA DE EMBARAZO
13 CAAXZSCASETTE | 9t | 6000 [$ avoenc0s 0,00 0,00/ % 0,00 0,00 $2,519,400,00
PRUEBA RAPIDA HEPAT ‘
14 ITISBHBSAGX 30 TES| 94 3,00 [$  116.980,00]$ 0,00/ $ 0,00 $ 0,00| 0.00 $ 350.940,00
T
HIDROXIDO DE POTASI
15 CAL40% X100 MLAL| o4 3,00 |§  34.580,008 0,00/ % 0,00, § 0,00| 0.00 $  103.740,00
EOR )
LAMINA CUBREOBIETO
16 S22X22X100UNIDAD| 94 | 1800 |$ 3.600,00( § 0,00 % 0,000 ¢ 12.312,00(19.00 $  64.800,00
ES
17 MMI“‘;(Z?}'ETPTSB]HO 94 | so00 |s 4.900,00{ § 0,00 ¢ 0,00/ ¢ 46.550,00| 19.00 $  245.000,00
FILTRO 9 CM CUALITAT
18 voxoeoecs | o4 600 |§  28.400,00 % 0,00 % 0,00/§ 32.376,00( 19.00 $  170.400,00
INDICADOR PH 1-14 oI
19 syt ol 3,00 | 59.100,00| $ 0,00| $ 0,00/ 6 33.687,00| 19.00 $ 177.300,00
PRUEBA PCR, PROTEIN
20 Vsl ool 1,00 [$  107.520,00 ¢ 0,00/ 0,00/ § 0,00/ 0.00 $ 107.520,00
21 P”NTASS;‘:L“NR;""ASX 2400 |§  167.300,00/ 0,00 0,00| $ 762.888,00/ 19.00 $4.015.200,00
PRUEBA SEROLOGIA R
2 PR CARBON X 500 PRU| 84 2,00 |§  690.820,00|% 0,00] 0,00/ 0,00 0.00 $1.381.640,00
£BAS
HEMOCLASIFICADOR A
N NTIA X 10 ML 94 400 ¢ 19.600,00] § 0,00 $ 0,00 % 0,00 0.00 $  78.400,00
: HEMOCLASIFICADOR A
24 Ko 94 400 |$  19.600,00$ 0,00 § 0,00/ 0,00 000 $  78.400,00
HEMOCLASIFICADOR A
25 ey 94 4,00 |§  33.890,00/% 0,00 0,00/ 0,00| 0.00 $ 135.560,00
TUBQ DE ENSAYO VIOR
s ; ; 41.000,00
26 e | 600 |$  123.500,00(¢ 0,00 ¢ 0,00 $ 140.790,00] 19.00 $ 741,000,
TUBG AL VACIO AMARI
27 |0117702037102596 |LLO CONGEL5MLX10| 94 | 80,00 |§  88.417,00(% 0,00 $ 0,00/ § 0,00/ 0.00 $7.073.360,00
0
26 | 0117702037102695 | TVEO A;LV;CIL%”L“ 94 19,00 |¢  62.237,00(s 0,00 ¢ 0,00/ § 0,00| 0.00 $1.182.503,00
TUBO AL VACIO LILA 0.
29 SMLPEDIATRICOX10| 94 | 1800 |4  39.300,00| 0,00/ 0,00 134,406,00| 19.00 $ 707.400,00

0 UND
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.

Notas Ei_nalg_s_

CREDITO

12/06/2026
27467474,00
25625823,00

0,00
0.00
VACIO
0
VACIO
VACID
VACIO
VACIO
VACIO

VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

VACIO
VACIO
VACIO
VACIO

Datos Totales

MONEDA MONEDA copP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 25,625.823,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 25,625.823,00
! VA VA 1.841.651,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
13/04/2026 16:16:51 Bokas ' 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos Otros impuestos 0,00
DIAN: = e z I
13/04/2026 16:16:55 Yotalimpiesto/(=) Total impuesto (=) 1.841.651,00
XML Generado por: Software Total neto factura (=) Total neto factura (=) 27.467.474,00
Propic Descuento Global (-) Descuento Global {-) 0,00
900447875 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) $ s Total factura (=) COP $ $27.467.474,00
Solucién Gratuita DIAN
NitL-800192268 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente ‘ 0,00
‘ Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Numero de Autorizaci6n: Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-04-
18764092281665 10001 20000 24
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21/4/26, 13:58 DIAN | Detalles del documento

< Volver ({User/SearchDocument),

Factura electrénica

CUFE: Factura electrénica
) I é’_\ N 189Bcd1116feBib176802ecd4d2e216b58417e53aB57827 778509248241 Serie: FE
1c6aa58ba4a3c9c053adbSceebdaatidfe198 Folio: 12046
Fecha de emisién de la factura Electronica; 21-04-2026
&, Descargar PDF
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 900447875 NIT: 822002459 IVA: $1,720,811
Nombre: MAXICAL SAS Nembre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

Total: $51,866,568
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
jiy Legitimo Tenedor actual: MAXICAL SAS

Factura
Electrénica

Validaciones del documento

Nombre Resultado

NIT o documento de identificacién del emisor debe corresponder al Informado en el RUT y debe coincidir con la Razén Social o Nombre comercial registrade.

Valida NIT

Notificacién 18

Eventos de la factura electrénica ‘

No tiene eventos asoclados.

° iOperacion exitosal CLOUDFLARE

Privacicacl = Ayuca

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic 1M

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CRA42 # 32-05



ivaeedur

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPIO DE

VILLAVICENCIO
CARRERA 42 N 33 24 BARZAL - Tel:6614100
Nit. 822002450-8

ENTRADAA
ALMACEN No.2524
Fecha: 13/04/2026

N 2004478751 MAXICAL SAS .

iDireccion; CL 3525 31

Teléfono: 3158273481

iPresupuesto
iCompromiso Noi 510 Disponibilidad No: 364 |
rFactura - - : 1
{No, FE 11996 Fecha: 13/04/2028 Fecha de vencimlento: 12/06/2026 i
Suministro . Lote Fecha - Registre . Cantidad  Unitario VA Total
Codign Nombre - Unldad Late Invima . B
03AMI1 LAMINAPORTAOB  CAJA- 251087 N2036 A - 50007 3450000 $4BES0D0  $261.550.00
‘03BPAFER PAPELFILTROCU  UNIDAD [0 301202008 NIA ; 800 $28.400.00 - §3227800  $202776.00
065ACEDS ACEITEDEINMER FRASCO ~WXS5G463789  20/02/2028 2023030610 490 $117500.00° $80.528.00  §560.726.00
0B5ALAZD ALCOHOLACIDG 7| FRASCO 'M251053 30102028~ 2018R0-0000221-R1 300, 562.640:000 $0.00  §157.820.00
085FLAD4 FIELDSOLUCION  UNIDAD 2260124 30/01/2028  2016RD-0000227:%1 12000 52864000 $0.00  §57.280.00
08EFIBOS ‘FIELD SOLUCION  UNIDAD 'Z260130 300112028 2015RD-0900221°R1 2007 $24.380.00 $000  $48.750.00
065HIDAO  HIDROXIDODEPO  FRASCO. C250815 30/08/2027 2017RO0000421-R1 3.00  $34.560.00 ° $0.00  $103.740.00
1030240103001 DETERFLUSFCOX  iFRASCO 8260280 28108/2029 ; NiA ' ) 600 52380000 . $61.104.00  $382.704.00
1030361071011 AZULDEMWETILEN  UNIDAD  “M2sozan 28/02/2029 20%6RD-D000ZZ1-RT T 5000 38310000 50.00 ° $196.550.00
1103038101012 FIELD SALESFOS  UNIDAD Qzsiz0f 30/12/2027  2048RD-0000221-RT "400; '$13.350.00 3000 $53.400.00
11030381014017 PROTEINACREAG 'KIT 0003565 22/11/2027  201BRD-0003923 i 5000 S107.520.00
11080361921030  TUBQ BE ENSAYC  CAJA ~ ° 0 ‘I0M242036 NIA 5140 790.00  §881.790.00
1030351041022 FUCSINADE GRAM  UNIGAD 1a25ora1” | T30/072027 2018RO-Googzzi-Ri 5000 $122.040.00 -
11020361076020 'SUEROANTIAFC  FRASCO AT0255-08 30/04/2028 2024RD-0005268-R1 "'$0.00 - 376.400.00
11030961076021  SUEROANTIDFC,  FRASCO  D0925-30 30/03/2028 “2024RD-0005250-R 5360000 5000 $185.660.00
1030361676022 SIFILIS RPR KT~ KIT . 0003815 13/08/12027 " 2625RD-0000832-R3 200, $690.820.00 - SO0 $1.381.640.00
11030361075024 SUEROANTISFC®  FRASCO m0iBedb . 31/d7/doze” Z028RoO-ootsdes 4,00 5168 30,00 §78.400.00°
11030361171 PUNTAS AMARILLA * PAQUETE Zwi2é1 = " doddéiZosd WA o | -24.00 §167.500.00" 5762.888,00 . $4,778,088,00
11030368084032 ~ TUBO TAPALILA- ~ "GAJA T Reizzs 25/12/2025 '2025DNMRD014180R1 20240M-G624008 T 1950 saz.237.04 $0.00 §1.142.503.00
11030368054039 TUBO TAPA LILA “ChlA 250626 T 2B/06/2027 2021DM-0024008 T . 18.00) $39.300.00 §134.406.00 1.806.00
11030368096002  ETANOL CETONAT  ‘UMIDAD ' ‘mMzsbei? ' “apjodrzeds -4018R0-goo02a1-R1 - Bop seryecgo 3.8
11030388097007 PAPELINDICADOR ‘UNIDAD ~ HES72607 " ‘sihzmoss nm ; .00 "$5u100.00 " sBiedVE0 T Su10g8r00
1030368098015 AGUJAMULTIPLE = GaJA 20251005 04/ /2030  202300-0001569-R2 ) . §39:700.00) §528,010.00° $3.307,010.00
1030368100013 DEXTROSAGLICEM ' CAJA 51012 30M2/2027 2020M-0010678-R1 T ) 070000 5040 $1.814.000.00
11030358103 TUBOAMARILLE S CAJA 250201 09/02/2027  2026DM-0014190-R% " db,00! $a8,417,00° $0.00 $7.072.360.00
1103036PREMB  PRUEBADE EMBAR  CAJA  WO01508031 ° 18/08/2087 2021RD-0007057 60,00: © $41,580,00 $0.00° 52.518.400.00
TO305LAMCU  LAMINAGUBREOB  CAJA | 261130 30/1/2027  NiA U 1800:  $3600.00  §12312.00  STT.112.00
1134018 BUFFER GIORDANC FRASCO  M260115  30/01/2028 :2018-00002% ) 400 525540.00 50,00  §102.580.00
MEN013302  HEPATTIS BANT  (CAJA | FoBZeWdNOOD  7A0R20zr Z0Z3RD-0002510-82 : 300 $116.380.00 © S0.O0  $350.940.00
Subtotal: $25.625.823.00
LV.A: . $1.841.651.00
‘Total: ' $27.467.474.00
,Son

.'VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY SIETE Mil. CUATROCIENTOS SETENTAY CUATRD PESOS IWCTE

-Observaciones

{FUENTE DE FiNANCIACION RECURSOS S| CORRESPONDEN AL 3GSS SEGUN CONTRATO N. 299/2026 DE SUMINISTRO DE INSUMOS PARA
LABORATORIC CLINICO PARA LA ESE DEL MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO, SEGUN FACTURA ELECTRONICA FE11995

Codiga

'|'rhp_ut'ac16n Contable

Supervisor del. Contrato

Profesional Ufjiversitario

C . Cuenta’ Debe = Haber -
15140501 MATERJIALES REACTIVOS Y DE LABORATORIO . $27467.472.00
24362704 “RETENGICN DE I.C.A POR COMPRAS 3 X ML T | STB87TR0
24362502 IMPUESTO ALAVENTA RETENIDA $276,248.00
243680805 RETENCION POR COMPRAS 2.5% . 5640,648.00
24010110 BIENES : B ek 6470300
’ Total | $27.467.474.00 $27.467.474.00
. . lmpui:aci_én Presupuestal T -
- Rubro o Descrlpcion . ‘ Concepto Valor . .
245020801 Medicamentos - Otros insuros ¥ $600.000.000.00 .
. suministros hospitalarios .
b ) oS 574"" —
z




VILLAVICENCIO

CARRKERA 42N 3324 BARZAL - Tel:6614100
Nit. 822002459-8 '

Proveedor

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUN!CIPiO DE

ENTRADA A
ALMACEN No.2527
Fecha: 21/04/2026

:Nl 9004478751 MAX!CAL SAS
|Direcc:on CL 35 25 31 Teléfono: 3158273481

rPresupuesto ;
ICompromiso No: 510 Disponibilidad No: 364 |
. iFactura — : . ik
g : ] ‘
{No. FE 12046 Fecha: 21/04/2026 Fecha de vencimiento: 20/08/2026 i
, * Suministro ‘Lote  Fecha " Registro Cantidad . Unitario VA Total
_Codigo Nombre - Unidad Lote lwvima N _ _ ' : o
025AGA -~ 'AGARMACCONKEY =~ FRASCO 171085  30/03/2030 Z018RD-0005064 200 $440.900.00 '§167.542.00 - 51.049.342.00
11002005007 - CAUGCHO TORNIQUE * UNIDAD ‘g .. G0M2/2036 /A (300 $559.400.00 - $33.858.00 - §212.058.00
11003008001 - HEXAGON OBSCREE KT . 03K2g01 0211172027 2021RD-0006784 - -  50.00, §334.480.00 $0.00 §16.724.000.00
11030361011043 . FIELD AZUL, DE M UNIDAD 'Z260126  30/01/2028 201BRD-0000221-R1 L1000 $20230.00 - 5000 $202.200.00
1030367021028 CALDC INFUSION  FRASCO 183138 " 30/09/2029 -2016RD-0004912 .. .. 105 '$1.019.500.00 $193.705.00 | $1.213.205.00
11030361021040  CONTROL CALIDAD  UNIDAD _784-8T:121 31/08/2027 NiA - 180 $2572.850.00 $0.00'.  $2.572.850.00
1030361021040 CONTROL CALIDAD ~ 'UNIDAD 335-601-72 31/10/2027 .N/A 10 $2572:850.00 - 5000 $2.572.850.00
1103038021040 CONTROLCALIDAD  'UNIDAD 353'595.22 30/4%/2027 /A ° 100 $2.572,850.00 $0.00°  $2.572.850.60
1030381021040 CONTROLCALIDAD -~ UNIDAD  365-140-21 30/09/2027 N/A o 100 $2.572.850.00 $0.00  $2.572.850.00
1103035810210421 PANELES DE IDEN UNIDAD 17112026 17/11/2026 ' .2022RD-0006378 2015RD-0003400 7.00° $1.390.470.00 $0.00  §9.733.290.00
10303670210421  PANELES DEIDEN ~ UNIDAD 18082026 19/08/2026 2022RD-0008378 2015RD-0003409 100 $1.350.47G.00 . $0.00 . $1.390.470.00
11080361076025  AZULDE BROMOTI - UNIDAD  C260164  30/01/2028 N/A T 3.00° - $42.630.00 $0.00 §127.890.00
. 1030361092015 - LAPIZDECERA6 = UNIDAD 001 . 31/12/2038 NiA . 1200 . $4300.00 © $9.804.00 $61.404.00
1030368094032 TUBO TARALILA CAJA . 260117 17/01/2028 2024DM-(24008 . .. 4100 $62237.00  © $0.00 _B2.551.717.00
1030368094038 | TUBO TAPALILA eAA 251024 241102027 2621DM-0024009 L2700 33930000 $201.608.00  $1.262.700.00.
1030368005002 ETANOL CETONAT  * UNIDAD M260265 28/02/2029. -2016RD0CO0221-RY 100 367.790.00 $0.00  $87790.00
11030366096609  CONTROLESDEHE  UNIDAD MBO426A” 10/06/2026  2022RD-0002395 3.4 - 200" §1.954.900.00 §742.862.00 | $4.652.662.00
1103036809009 - CONTROLES DE HE 'UNaDAD__MBoazeA _10/05/2026 '2022RD-0002385-R1 100" $1.954.900.00 $371.431.00 - $2.326.331.00
Subtotal: $50.145.757.00
LV.A: ‘ $1.720.811.00
“‘Total: $51.866.568.00
rSOh

rObservac:ones

[FUENTE DE FINANCIACION RECURSOS sI CORRESPONDEN AL-3GSS SEGUN CONTRATO N. 299/2026 DE SUMINiSTRO DE INSUMOS PARA\

r

LABORATORIO CLINICO PARA LA ESE DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, SEGUN FACTURA ELECTRONICA FE 12046 |

Imputacién Contahle

Codigo Cuenta o N

15140501 MATERIALES REACTIVOSYDE LABORATORIO Co s ’

24382704 RETENCION DE I.C.A POR COMPRAS 3 X MIL - ‘

24362502 _ IMPUESTO A LA VENTA RETENIDA

24380805 ‘RETENCION POR COMPRAS 2,5%

24010110 BIENES o
: =Tofal: .

a _ . : lrnputacnon Presupuestal )
. Rubro Descnpcmn - Conceptn
245020901 Medlcamentos Otros insumos y

suministros hospltalanos '

.

" Debe

, Haber
$51,866.568.00 C
' b '§150.437.60
$258.122.00
, $1.253.644.00 .
. $50.204.365.00

| $51.866.568.00 $51.866.568.00°

Valor -
§600,000,000.00

“Supervisor gel Contrato Profesmnal Universitario = T




’ 13/4/26, 16:18 DIAN | Detalles del documento

« < Volver ({User/SearchDocument)

Factura electrénica

CUFE: Factura electrénica

) I ﬁ ‘\ N 81dda79ef8467db92421987bbBe80e330565792524fee4d06/6195ad77c Serie: FE
925865198a5446ab0be2b82e9156be1 7e2fba Folic: 11996

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 13-04-2026

& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 900447875 NIT: 822002459 IVA: $1,841,651
Nombre: MAXICAL SAS Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

- Total: $27,467.474
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO,

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: MAXICAL SAS

Factura
Electrénica

Validaciones del documento
Nombre Resultado

NIT o documento de identificacién del emisor debe carrespander al informado en el RUT y debe coincidir con la Razén Social o Nombre comercial registrado.

‘

Valida NIT

Eventos de la factura electrénica

No tiene eventos asociados.

o iOperacién exitosal CLOUDFLARE
Privacidad « Ayudn

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic n




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D IAN

Representacion Grafica

7 Datos ‘_de'l .Dacumento

Cédigo Unico de Factura - CUFE -
81dda79ef8467db92421987bb8980e330565792524fee4d06f6195ad77c92586519835446ab0be2b82e9156bel7e2fba

Nimero de Factura: FE-11996 Forma de pago: Crédito ‘
. Medio de Pago: Concentracidn efectivo/Desemboko
h E z E
Fecha de Emisién: 13/04/2026 Crédito plus (CCD+)
Fecha de Vencimiento: 12/06/2026 Orden de pedido: 299
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MAXICAL SAS
Nombre Comercial: MAXICAL SAS

Nit del Emisor: 900447875 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica " Departamento: META

Régimen Fiscal:R-99-PN ' Municipio / Ciudad: VILLAVICENCIO
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CALLE 35 25 31 BRR SAN ISDRO
Actividad Econémica: Teléfono / Mévil: 608 6458205

Correo: gerente@maxicalco

Datos del Adquiriente / Compradqr

Nombre o Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

Tipo de Documento: NIT Pais: COLOMBIA

Niimero Documento: 822002459 Departamento: META

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipie / Ciudad: VILLAVICENCIO
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA42 # 32-05
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Mévil: 6086614100

Correo: amacen@esedevilavicencio.gov.co

Detalles de Productos
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IMPUESTOS Precio
Nro. Cédigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario D'::;Tgm Recargo detalle IVA % INC % un:::::;dg
ACETTE DE INMERSION
1 e | 4,00 |$  117.800,00$ 0,00 0,00/ 89.528,00/ 19.00 $ 471.200,00
AGUIA MULTIPLE 21 G
2 X112A°A 21X38MM| o4 | 70,00 |§  39.700,00§ 0,00 $ 0,00{ $ 528.010,00| 19.00 $2.779.000,00
X100
COLORANTE ALCOHOL
5 |l ACIDO DE ZIEHL NEELS| 04 3,00 |§  62640,00/ ¢ 0,00/ $ 0005 - o,00 0.00 $ 187.920,00
EN X 1000 ML
COLORANTE AZUL BE
4 METILENO ZIEHL NEELS| 94 500 [$  39.310,00% 0,00/ 0,00( s 0,00] 0,00 $ 196.550,00
EN X 1000 ML
BUFFER GIORDANO X 1
5 gl 94 400 [$  25.640,00/% 0,00/ 0,00 § 0,00 0.00 $ 102.560,00
3 DETER PLUS X 2000ML | 94 600 |3  53.600,00% 0,00 $ 0,00 § 61.104,00| 19.00 $  321.600,00
COLORANTE ETANOLC :
7 ETONA DE GRAM X 100| 94 500 |5 67.790,00 ¢ 0,00 $ 0,00 0,00 0.00 $ 338.950,00
OML ALBOR
COLORANTE FIELD SAL
8 ESFOSFATADAS X500 | 94 400 |$  13.350,00 4 0,00$ 0,00( ¢ 0,00 0.00 $  53.400,00
ML ALBOR .
COLORANTE FIELD SOL
9 UCIONA‘A'AA‘A"X2| 94 2,00 |$ 28.640,00| $ 0,00( 0,00/ % 0,00/ 0.00 $  57.280,00
0D ML ALBOR
COLORANTE FIELD SOL
10 UCIONA'A‘BA‘A’ X2| o4 2,00 |§  24.380,00s 0,00/% 0,00 § 0,00/ 0.00 $  48.760,00
00 ML ALBOR
COLORANTE FUCSINA
11 DE GRAMX 500 MLALB| 94 600 |$  20.340,00]4 0,00 $ 0,004 0,00 0.00 $ 122.040,00
OR
CARGA DE GLUCOSA X
" SDSOBRESDE25GRA| 94 | 2000 |§  90.700,00/$ 0,008 0,00 $ 0,00 0.00 $1.814.000,00
LBOR
PRUEBA DE EMBARAZO
13 CAIAX2S CasErme | O | 6000 | av090,00(s 0,00 0,00/ s 0,00] 0.00 $2.519,400,00
PRUEBA RAPIDA HEPAT
14 ITIS B HBSAGX 30 TES| 94 3,00 |§  116.980,00% 0,00( $ 0,00/ ¢ 0,00/ 0.00 $ 350.940,00
3B
HIDROXIDO DE POTAST
15 | OAL40% X100 MLAL| o4 3,00 |$¢  34.580,00% 0,00/ § 0,000 ' 0,00 0.00 4 103,740,00
BOR
LAMINA CUBREOEIETO
16 S22X22X100UNIDAD| 94 | 18,00 |$ 3.600,00. § 0,00 § 0,00/ 12,312,00/ 19.00 $  64.800,00
ES
17 MM]N;‘;?]RJ:SE’HO % | so00 |s 4.900,00| 0,00/ s 0,00/ $ 46.550,00| 19.00 $ 245.000,00
FILTRO 9 CM CUALITAT
18 e I 6,00 |$  28.400,00% 0,00/ 0,00/$ 32.376,00| 15.00 $  170.400,00
INDICADOR PH 1-14 DI
. .687, A '
19 rrtspre e d Y 3,00 | 59.100,000% 0,00/ § 0,00/$ 33.687,00 19.00 $ 177.300,00
PRUEBA PCR PROTEIN
20 ot 1,00 |$  107.520,00] 6 0,00/ % 0,00 § 0,00{ 0.00 $ 107.520,00
21 "U”TASS:;"J‘EL"ASX 94 | 2400 [$ 167300008 0,00 0,00, § 762.888,00| 19.00 $4.015.200,00
PRUEBA SEROLOGIA R
2 PR CARBON X 500 PRU| 94 200 [$  690.820,00% 0,00 § 0,00 % 0,00| 0.00 $ 1.381.640,00
EBAS
HEMOCLASIFICADOR A
i ' 00| 0. 78.400,00
3 s e 99 400 [¢  19.600,00 % 0,00 $ 0,00 $ 0,00/ 0.00 $  78.400,
HEMOCLASIFICADOR A
5 ; y 0,00| 0. 78.400,00
24 Mo 400 |§  19.600,00 § 0,00 % 0,00/ 00| 0.00 $
HEMOCLASIFICADOR A
! 0 00 0,00 0.00 135.560,00
25 e 400 |$  33.890,00 4 0,00 0,00(s ,00 $ :
TUBO DE ENSAYO VIDR
; 00| $ 140.790,00! 19.00 741.000,00
2% batudunsitos 6,00 |$§  123.500,00/% 0,00/ 0,00 % 00 $ ,
TUBO AL VACIO AMARI
27 |0117702037102596 LLO CONGELSMLX10| 94 | 80,00 |§  88.417,004 0,00/ $ 0,00/ 0,00 0.00 $7.073.360,00
0
28 | 0117702037102695 | TUEC Ah';‘:’;‘i:]%”"““ 94 19,00 (¢  62.237,00(s 0,00/ ¢ 0,00 $ 0,00| 0.00 $ 1.182.503,00
) TUBO AL VACIC LILA 0, ;
29 S ML PEDIATRICO X 10 949 18,00 $ 39.300,00| $ 0,00 $ 0,00| $ 134.406,00| 19.00 $ 707.400,00
0 UND
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Notas Finales

CREDITO
12/06/2026
27467474,00
25625823,00
0,00

0.00
VACIO

0

VACIO
VACIO
VACIO
VACIO
VACIO

VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL (fUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

VACIO
VACIO
VACIO
VACIO

Datos Totales

BN T
Documento generado el:
13/04/2026 16:16:51
Documento validado por la
DIAN:

13/04/2026 16:16:55

XML Generado por: Software
Propio

900447875

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion:
18764092281665

MONEDA

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 25.625.823,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 25.625.823,00
VA VA 1.841,651,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 1,841.651,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 27.467.474,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) $ Total factura (=) COP $ $27.467.474,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-04-
10001 20000 24
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-21.’4.’26, 13:58 DIAN | Detalles del documento

< Volver ({User/SearchDocument)

Factura electrénica

CUFE: Factura electrénica
) I N 1896c41116febfb176802ecd4d2e21eb58417e53a8578277785092ae2a1 Serie: FE
1cBaabSBbada3cOc053adb5cesddaatidfe198 Folio: 12046

Fecha de emisién de la factura Electronica; 21-04-2026

&, Descargar PDF
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 900447875 NIT: 822002458 IVA: $1,720,811
Nombre: MAXICAL SAS Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL

Total: $51,866,568
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: MAXICAL SAS

Factura
Electrénica

Validaciones del documento
Nombre Resultado
NIT ¢ documento de identificacién del emisor debe corresponder al informado en el RUT y debe coincidir con la Razén Social o Nombre comercial registrado.

Valida NIT

Eventos de la factura electrénica

No tiene eventos asociados.

Q 1Operacidn exitosa! CLOUDFLARE

Privacidad « Ayicla

el

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic 1M




JIAN | FACTURA ELI'E-CTRf)NICA DE VENTA DNAN

Representacion Grafica
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Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
1898¢41116fe6fb176802ecd4d2e21eb58417e53a8578277785992ae2al 1 c6aa58ba4a3c9c053adb5ceeddaatife198
Nimero de Factura: FE-12046 Forma de pago: Crédito
o Medio de Pago: Concentracion efectivo/Desembolso
Fecha de Emisidn: 21/04/2026 Crédito plus (CCD+)
Fecha de Vencimiento: 20/06/2026 Orden de pedido: 299
. Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: MAXICAL SAS
Nombre Comercial: MAXICAL SAS
Nit del Emisor: 900447875 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: META
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: VILLAVICENCIO
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CALLE 35 25 31 BRR SAN ISIDRO
Actividad Econdmica: ¥ Teléfono | Movil: 608 6458205
Correo: gerente@maxical.co
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.
Tipo de Documento; NIT Pais: COLOMBIA
Numero Documento: 822002459 Departamento: META
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: VILLAVICENCIO
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA 42 # 32-05
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mévil: 6086614100
Correo: almacen@esedevilavicencio.gov.co
Detalles de Productos .
o Y
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z Precio unitario
Nro. Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario "““ “‘;‘h"“ Recargo detalle WA % % | deventa
1 AGAR MA§§ gNKEYxs 94 2,00 |§  440.900,00]§ 0,00 0,00/ 167.542,00(19.00 ¢  8B1.800,00
2 “Z”m: laggrfmm 94 300 |$  42.630,00] 4 0,00 0,00 § 0,00| 0.00 $  127.890,00
CALDO BHI (INFUSION
3 CEREBRO CORAZON) X| 94 100 |$ 1.019.500,00]¢ 0,00 0,00/ 193.705,00| 19.00 $ 1.019.500,00
500G
CAUCHO PARA TORNI
4 QUETEDEZ2.5X8 MMX | 94 3,00 |$  59.400,00] 0,00 0,00  33.858,00| 19.00 $  178.200,00|
30 METROS
, CEPA MB 0353E3 PSEU
5 DOMONAS AERUGINOS| 94 100 |$ 2.572.850,00| ¢ 0,00 0,00 § 0,00 0.00 $ 2.572.850,00
A ATCC 27853
CEPA ESCHERICHIA C
6 OLLATCC 25922 CRM | 94 1,00 |$ 2.572.850,00/ 4 0,00 0,00 ¢ 0,00 0.00 $ 2.572.850,00
1.0A 5.9 E+0
CEPA K. PNEUMONIAE
7 SSP PNEUMONIAE ATC| 94 1,00 |§ 2.572.850,00] ¢ 0,00 0,00 § 0,00 0.00 $ 2.572.850,00
C 700603 :
8 EEA S ZA;JZP;';”SATCC 94 1,00 |s 2.572.850,00| 8 0,00 0,00/ § 0,00| 0.00 $ 2.572.850,00
CONTROLES DE HEMAT]
9 OLOGIA DE6 PARAME | 94 3,00 |$ 1.954.900,00| 0,00 0,00 $ 1.114.293,00| 19.00 $ 5.864.700,00
TROS
COLORANTE ETANOL C
10 ETONA DE GRAM X 100| 94 L00 |$ *67.79,00% 0,00 0,00/ 0,00| 0.00 $  67.790,00
OML ALBOR
COLORANTE AZUL OE
11 METILENO FOSFATAD | 84 | 10,00 |§  20.230,00/% 0,00 0,00 § 0,00 0.00 $  202.300,00
O FIELD X 200 M
12 PRUEBATT;‘%E OCWL 94 | so00 |§  334.480,00 ¢ 0,00 0,00/ $ 0,00 0.00 $16.724.000,00
LAPIZ DE CERA PARA V|
13 s 94 | 1200 |4 4.300,00 § 0,00 0,00¢  9.804,00] 19.00 $  51.600,00
BC MICROSCAN NEGAT
14 VO PANELTIPO 94 X2| 94 7,00 |$ 1.390.470,00] $ 0,00 0,00/ § 0,00{ 0.00 $ 9.733.200,00
0
BC MICROSCAN POSIT
15 IVO PANELTIPO 34% 2| 54 1,00 |$ 1.390.470,00|$ 0,00 0,00/ $ 0,00/ 0.00 $ 1.360.470,00
0
16 |0117702037102695 |TVEC A;:’;igm‘* o4 | 41,00 (¢  62.237,00/% 0,00 0,00($ 0,00{ 0.00 $ 2.551.717,00
: TUBO ALVACIO LILA 0 :
17 SMLPEDIATRICOX1| 94 | 27,00 |$  39.300,00[¢ 0,00 0,00/$ 201.609,00| 19.00 $ 1.061.100,00
00 UND
Notas Finales
CREDITO
20/06/2026
51866568,00
50145757,00 .
0,00 _
0.00
VACIO
0
VACIO
VACIO
VACIO
VACIO
VACIO
CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
VACIO
VACIO
VACIO
VACIO
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Datos Totales

Documento generado el:
21/04/2026 13:54:39
Documento validado por la
DIAN:

21/04/2026 13:54:43

XML Generado por: Software
Propio

900447875

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién:
18764092281665

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Subtotal

50.145.757,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total BrutoFactura 50,145.757,00
A VA 1.720.811,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 1.720.811,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 51.866.568,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) $

Total factura (=)

COP $ $51.866.568,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS i ANTICIPOS
Anticipos Anticipos 0,00
RETENCIONES | RETENCTONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2027-04-
10001 20000 24
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MAXICAL SAS

NIT. 900447875-1 REGIMEN COMUN

Movil 57+316 2673112 Tel.

Calle 35# 25 - 31
Villavicencio, Colombia
maxical.co

57+ 608 6458205

Fecha Factura 13/04/2026  Fecha Vence 09/06/2026  Forma de Pago  Crédito FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No_ |
Sefior(es) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENC 822002459 -8 FE 1199@
CRA 42 # 32-05 6086614100 Orden de compra
J
rem PRODUCTO MARCA INVIMA PRESEN | Cociia vro LoTE canT. (VR UNIT. [iva | VALOR | VALOR
1 |Aceite de Inmersidn 2023030610 Frasco x
- . 5
N 100re J02/2028 | HX584837%% 4 117.800| 19 22.282 550798
2 |Aguja Multiple x 21g x [PRECIS! 2023DM-0001565-R2 | Coja x
11/2 oN 100 une | 471072030 | 20251008 70 39700 19| 7.543
3.207.010)
3 |AeoholAcido de Ziehk | ue  |anisrposoaiaip | TOC0X 30/10/2028 | 251053 3 62640 O 0
Neelsen (ZN) 1000mi 187.920
s =
4 |faulde Metileno Ziehk | o p oot sppoonozzipt | FORE0% 28/02/2025 | PA260230 5 39310 o 0
Neelsen (ZN) 1000mi 196.550
i Fras
5 [Buffer Giordano Abor  |2016RD-0000221R 1 | oo°* | aps01/2028 | mzs0115 4 25640 © 0
1000m! 102.560
6 |Deterplus Neutro NO REQUIERE I
XKL
ALBOR  |CERTIFICACION oo | 25/08/2029 | B260259 6 53.600| 19| 10.184
INVIMA 2017014845 : i 2B2.704
7 |Etanol Cetona
Frasco x
ALBOR  |2016RD-0000221-R1 | “°% | 3070872028 | Ma250817 5 67.7%0] 0 0
338.950)
8! | Pk Scies Fasfatadas |, e |agrsrn-oonozaipy | 900X 30/12/2027 | Q251200 4 13350 o 0
S00mil 53.400
7 |Field Solucion A ALBOR  |2016RD-0000221-R1 | 050 % | s001/2008 | 7260124 2 28640 © 0
200mi 57.280
10° (Fiekd Solucion B ABOR  [2016RD-0000221-R1 | "% * | aniois2008 | 7260130 2 24380 o0 0
200mi 4B.760)
11 [Fuscina de Gram —
ALBOR  [2016RD-0000221-R1 | " | 30/07/2027 | Q250741 6 20340 o 0
122.040
12 [Glicemia Dexdrosa ALBOR  |2020m-0010678-R1  |CCX 30| 55 110/0007 51012 20 s0700| © o
Sobre 25 gr sobres 1.814.000)
ONDF i
13 |Heg Prueboyde " 2021RD-0007057 Colax25) \eoorm027 |woorsomian | g0 a19%| o
Embarazo o Und 2.519.400
14 |Hepatitis B (HbsAg] o x 30 mﬁ*“m 3 116980 © 0
250.940|
15 |Hidroxido de Potasio
CiﬁOB'IS 3 34.580 0
0% % 03740
OBS: SUBTOTAL 25,625,823
I.V.A. 1,841,651
‘ RTE. FUENTE 0
RTE. ICA 0
VR. TOTAL 27,467,474
Firma:
Nombre: C.C:

PAKA TODOS LOY EFECTUS LECALES LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTON DE TITULD YALOR, DE CONFORMDAD =M Lo !“w EN LA KCAMATIADAD WVISENTE
APUCABLE (CECRETS 7345 DE 2010, ART 772 & 779 CODIGO DE COMERCIS). EN CASO O NORA CUAIARA Re

PCR LA LEY
LA PRESENTE FACTURA CLECTRONCA 30 ENTENTLRA WREVOCADLE Y TACITAMENTE ACEPTADA 81 EL WP‘U‘DW NGO RECLANARE T4 CONTRA DU SV
CONTENIDO, DENTHO DE LOS TRES (3] D45 MADILES SIGUIENTES A LA RECEACION DE LA FACTURA ELECTRONCA, TN ESTE SENTIOO,

TARIFAS DE IVA

VA

EL OBUGADO A FACTURAR, DECLARS TARIFA

GEHFEA CRAVEDAD DEL JRAMINTO, GUE PARA EFECTOS OF ENDOSO DE Lh FACTURA O COBRO, 88 APLICARGN LOS PRESGPUESTOR O LA ACEPTACION TACHTA, 19.00%

FCECAETO 1345 OF I O ACOSTO DE 2015 ART 221539} SL MACE CONSTAR OUL LA FAMA DE PERSSMA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANGUA ¥

CORFESAR Lk DEUDA OLLIGA AL COMPRADOR N TODOS 3US [PECTON,

BASE

9,692,900 1,841,651

0.00% 15,932,923

0

Cufe: 81dda79ef8467db92421987bb8eB0e330565792524fe4d0661 95ad77c925865198a5446ab0be2b82e9156be17e2fba

MEDIOS DE PAGO CREDITO L 21467474

Resolucion DIAN Factura Electronica

Na, 18764092281685 { 2025-04-24
venca 2027-04-24 do; FE 10001 - 2000

Fecha de Generacion:

10042026

02:38:30

Fecha de Valldaclen :

10/04/2026

09:38:30

Este comprobante ha sldo emitido por AGIL software proplo de facturacién electrénica de EB Software Bic Sas Nit: 900,045.534-4, DIR: GALLE 31 #13A - 51 OF. 202, BOGOTA, TEL: 3503189945
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MAXICAL SAS

NIT. 900447875-1 REGIMEN COMUN
Maovil 57+316 2673112 Tel. 57+ 608 6458205

Calle 35# 25 — 31
Villavicencio, Colombia
maxical.co

Fecha Factura 21/04/2026

Fecha Vence 17/06/2026

‘Forma de Pago

Crédito

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

Sefior(es) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVIGENG 822002459 -8 FE 1_2046j
CRA 42 # 32-05 6086614100 Orden de compra 299
A
mEM PRODUCTO MARCA INVIMA eon| FECHA ¥TO LOTE cant. |VR. uNIT. |iva| VALOR | VALOR
IvAa TOTAL
1 Agar Mgcconkey Frotco x
= SHARLABR |2013RD-D00S064 30/03/2030 171088 2 440.900( 19 3.
Soogr G2 1.Da% 342
2 Azul de Bromotimol NO REQUIERE INWVINAL, Fraseo x
ALBOR 20401 F202: 2a0, i - &
ALEO T (NN — 20,01 /2028 C240164 3 42,430 © Lo V2. a0
3 |Cealdo infusidn Brain Frasco =
SHARLAB |2018R EUSE- 2029 163134 % 5 2.7
C-000. ) o I0SORF20 3 1 1.019.500| 19| 1923.705 1.213.205
<4 |Caucho Tomiquete 1/8 NO REQIUIERE ACTA N°07 | Caja x
OWER 3 ] ! ] 5
P DE JUNICH DEL 2008 20 e MO APLICA MO AFPLICA 3 59400 19 11.28& 212 058
s i ’
€ |Control Calidad PROASE —
INntemo Cepas —— NO REQUIERE 260 30,11 /2027 353-595-22 1 2.572.850 o o
ATCC27853 - 2.572.850
& |Control Calidad
INtermo Cepas ATCC ';':?“SE NG REQUIERE K‘Li * | a1m0r2027 | zas-s01-72 1 2572850 © o
25922 = 2.572.850
7 |<ontrol Calidad
INntermo Caepas FROAZE Kit 20 %
NGO REQUIERE 31 =3 B4-¢1-12 2572
ATCC700803 caL RE 00 r02/2027 | FE4-91-121 1 s7zeso| o o
2.572.850D
& |Control Calidaod e
2 20
Internc Cepas A5F o rEC:UIERE L) # 30/09/2027 | 385-140-21 1 2572850 © o
ATCC29213 AL 204
2.572.850
o Conitroles de
Hematologia para PMINDRA el '
% Z 0Z2ROC-0002395-R 1 i 10 202, MBD42 954
equipo mindray de & ¥ 2022 395 un c‘ccle SO/ 2028 BO42&8A, 2 1 Co| 19| 371.431
parametros 4.652. 662
10 |Controles de Kit <&
H 1 0 i IMNDRA
ematolegls pan bt 2022RD-0002395-R1 unicdode | 1070572026 | mBO32sA 1 19549500 19| 371,421
Sequipo Mmindray de & ¥ =
parametros i ” 2.225-331
11 |[Etancl Cetona
N Frasco x
ALBOR 2016RD-0000221-R 1 . i 28/0Z/2029 MM2E026S 1 &7 790 o o
&7 . TS0
12 |Field Azul Mmetilenc Frasco x
ALBOR 201&R 227 3 202 280G12 1 20231
Riirahfieid, ALBO D-0D00Z21-R1 e 30,01 72028 2280126 o 20230 © Ls] 202.200
13 |Hexagon Obscreen Caja x a
11,2027 03K 1 344
sSangre Oculta HYm 2021 RDC-000&7 54 25 Und = st S0 Saanal o °| s1s.724.000
14 |[Lapiz dae Cera
MO REQUIERE ACTA MNo07
N . " "
Macional DE JUNIO DEL 2 Unidad NO APLICA MO APLKCA 12 4.300| 1% 817
ST .40y
18 |Panslies de Caja %
identificacidén para Beckma |zozzmD-oo0a37a 20 —— =
rnicroorganismaos i Coulter| 2016R0O-0003408 Unigoge| (7711302 Veyveoze % Ll ol = 5
gram negativos = F.FII. 2P0
14 |Panslkss de Caja x
identificacidn para Beckma |z20zemD-o0009378 20
% il 197087202 1% 202 1 1.390.471
microorganismos n Coulter| 2016R0D-0003403 Unidode phad # TORE & AROAPO 2 o
gram positivos = 1.390.470
17 |[Tubo Vacio Lila ami Caja x
1 /202 2 1 2.2
HY M 2024DPA-002 4009 100 una | 770! 2 =E01L * s223 B O 2.ssiziz
18 |Tubo vacio Lila Mini R
’ 24/ 25102 e 3 19 F.46
o.smil e i A BOBAOED Vo0 it 4/10/2027 51024 o7 9 .300 F.4A87
1.2462. 709
OBs: SUBTOTAL 50,145,757
LV.A. 1,720,811
RTE. FUENTE 0
VR. TOTAL 51,866,568
Firma:
Nombre: C.C:
PARA TODOS LOS EFECTOS LECALES, LA PRESENTE FACTURA TIENE EFECTOS OF TITULG VALOR, DE CONPORMBAD CON LO ESTASLEGOO EN LA HORMATF/ADAD VIGENTE v,
mnumecnfmlmnemlmvn.nhcmmu:cm:v:cx EN CASO DE MORA CUASARA INTERESES LEGALES Y MORATORIOS -AUTORZALGY POR LA LET TARIFAS DE IVA VA

LA PHESENTE FACTURA ELECTROMICA SE

ACEPTADA. § EL ADQUIRIENTL/PAGADOR NO RECLAMARL EM CONTRA DE S0

CONTENDO, DENTRO TE LO% TRES (3) CLAS WABILES Ata Ut FACTURA EL €N ESTE SENTIO0, EL OBIGADO A FACTURAR. DEcLwa  TARIFA BASE

SRUFER GRAVEOAD DL JURAMENTO, GUE PAKA EFECTOS DE ENDOSO [E LA FACTURA O COBRO, 3E APLICARSH LOL PREVUPUESTOS D& LA ACEFTASION TACITA, 19.00% 9,056,900 1,720,811
(DECAETO 1345 DE 12 DE AGOSTO OF 396 ART 223638, SE MACE COMSTAR OUE LA FRMA DT PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA ¥ 0.00% 41088857 0
CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL COMPRADGR [N TODOS SUS EFECTOS. N i i

Cufe: 1898c41116fe6fb176802ecd4d2e21eb58417e53a8578277785092ae2a11c6aa58badascoc053adb5ceeddaatisfe 198

Resslucion DIAN Factura Electrorica Facha da Ganeraclon:
[[e} CREDITO 51,866,568 S §
MECIOSDE fas0 No, 18764092281665 / 2025-04-24 102028 17:14:05
vanco 2027-04-24 de: FE 10001 - 2000 Facha da Valldacion :
160472026 17:14:08

Este comprobante ha sldo emltido por AGIL software propio de de EB

Sas Nit: 900,046.534-4. DIR: GALLE 31 #13A - 51 OF. 202, BOGOTA, TEL: 3503189345
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MAXICAL SAS

NIT. 900447875-1 REGIMEN COMUN
Movil 57+3162673112

Tel. 57+6086625523

maxical.co

INFORME DEL CONTRATISTA
Villavicencio, abril 22 de 2024

Sefores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.
Atte. DRA. LUISA FERNANDA CLAVIJO B.

Supervisora del contrato

Ciudad

1. INFORMACION DEL CONTRATO:

CONDICIONES GENERALES

NUMERO DE CONTRATO N° 299_[5E 2026 del fecha de suscripcion (16/02/2026).
CLASE DE CONTRATO SUMINISTRO

CONTRATISTA MAXICAL SAS

IDENTIFICACION NIT O C.C NIT 200447875-1

REPRESENTANTE LEGAL SERGIO CALDERON TRASLAVINA

LNElz;gLC.C DEL REPRESENTANTE CC 17.332.600

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LABORATORIO CLINICO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO SEISCIENTOS MILLONES PESOS MCTE $600.000.000,00
VALOR DE ADICION NO APLICA

Profesional Universitario Bacteridloga - DRA. LUISA FERNANDA
NOMBRE SUPERVISOR CLAVLIO B.

CONDICIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

SUSPENSION Y REINICIO NO APLICA

SETENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO

VALOR DE ESTA ENTREGA MIL CUARENTA Y DOS PESOS M/TE ($79.334.042)




MAXICAL SAS

NIT. 800447875-1 REGIMEN COMUN
Movil 57+3162673112

Tel. 57+6086625523

maxical.co

De acuerdo con el contrato, presentamos el informe de Ia entrega del Confrato No. 299 DE
2026 y del cual se relacionan a confinuacién el correspondiente listado de facturas:

Nro. CUENTA DE COBRO Y/O VALOR
: FACTURA FECHA FACTURA FACTURA
11996 13/04/2026 $27.467.474
12046 21/04/2026 $51.866.568
VR. TOTAL COBRADO $79.334.042

2. ACTIVIDADES REALIZADAS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
A) Entregamos al drea de Laboratorio- del Centro de Salud de la Esperanza; sin embargo,
fenemos el respectivo “recibido” del drea de almacén, toda vez que el almacén de la
empresa, no cuenta con cadena de frio, ni con las condiciones técnicas para su
almacenamiento. B) Entregamos las fechas de vencimiento de los Insumos de Laboratorio
no inferior a dieciocho (18) meses, contados a partir de enfrega al Laboratorio del Centro
de Salud de la Esperanza; en caso tal de presentarse un Insumo de Laboratorio con fecha
inferior a lo estipulado, nosotros hemos entregado carta de compromiso del referido insumo
de Laboratorio. C) En caso de que no contemos con alguno de los insumos requeridos por
parte del supervisor, hemos informado por escrito al supervisor del contrato. D) Hemos
reclizado las devoluciones de mercancias cuando el Contratante lo solicite por danos o
deterioro o por fecha préxima a vencer de los Insumos de Laboratorio con antelacién a su
fecha de vencimiento, o baja rotacién, sin tener en cuenta la unidad de empaque. E) No
hemos entregado productos con leyenda como: muestra gratis o prohibida su venta, de
ser asi estos no serdn cancelados. F) Nos hemos obligado a redlizar las entregas parciales
dentro de los cuatro (4) dias después de la solicitud de pedido enviada por el supervisor del
contrato; a su vez a los dos (2) dias para la enfrega de cualquier faltante del pedido
solicitado por el contratista, de los Insumos de Laboratorio, antes indicados segun solicitud
del supervisor del contrato, cada entrega hasido ingresada al laboratorio con la respectiva
factura. G) Las facturas de venta se han entregado indicando marca, cantidad, lote, fecha
de vencimiento y registro INVIMA de cada Insumo de Laboratorio, en la presentacién de
cada factura o documento equivalente presentamos los soportes correspondientes y
demds documentos necesarios para el pago, hemos informado por escrito al supervisor, el
saldo del contrato. H) Hemos asumido el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones
de cardcter laboral del personal que contrate parala ejecucion del contrato, lo mismo que
el pago de honorarios, los impuestos, gravdmenes, aportes y servicios de cualquier género
que establezcan las leyes colombianas y demds erogaciones para la ejecucién del
contrato. I) Hemos obtenido, enfregado y mantenido vigente las garantias exigidas por el
tiempo pactado en el contrato, asi como de las modificaciones que se presenten en la
ejecucion del mismo. J) Los Insumos de Laboratorio han sido suministrados de acuerdo a |a
necesidad presentada y previa coordinacién con el supervisor del contrato por escritoc o
por correo electfronico K) Responderemos ante las autoridades competentes por los actos
U omisiones que se presenten durante la ejecucién del contrato, cuando en ellos se cause
perjuicio a la Empresa o a terceros en los términos del articulo 52 de I Ley 80 de 1993. L)
Hemos acatado y aplicado de manera diligente las observaciones y recomendaciones
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impartidas por el supervisor del contrato. M) Hemos garantizado la no toxicidad de los
elementos, colorantes, pinturas, inmunizantes, aditivos o cualquier otro elemento utilizado
en la elaboracién de los mismos y hemos sido responsables, inclusive con posterioridad a la
ejecucion del conirato, por el dafio que pueda ocasionar cualquiera de los elementos
entregados. N) Hemos adjuntado la acreditacién de los pagos de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cqjas de
compensacion familiar, ICBF y SENA, mediante certificacién expedida por el contador o

revisor fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de Ley, planillas de
pago de los respectivos aportes. i

Cordialmente,

SERGIO CALDERON TRASLAVINA
REPRESENTANTE LEGAL

REPORTE GRAFICO:




MAXICAL SAS

NIT. 800447875-1 REGIMEN COMUN
Movil 57+3162673112

Tel. 57+6086625523

maxical.co




-MAXICAL SAS
NIT. 800447875-1 REGIMEN COMUN
Movil 57+3162673112
Tel. 57+6086625523
maxical.co

CARTA DE COMPROMISO DE FECHAS DE VENCIMIENTO

Villavicencio, abril 22 de 2024

Senores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.
Atte. DRA. LUISA FERNANDA CLAVIJO B.

Supervisora del contrato
Ciudad

1. INFORMACION DEL CONTRATO:

CONDICIONES GENERALES

NUMERO DE CONTRATO

N® 299 DE 2026 del fecha de suscripcion (1 6/02/2026).

CLASE DE CONTRATO SUMINISTRO
CONTRATISTA MAXICAL SAS
IDENTIFICACION NIT O C.C NIT 90044787 5-1

REPRESENTANTE LEGAL

SERGIO CALDERON TRASLAVINA

NIT O C.C DEL REPRESENTANTE
LEGAL

CC 17.332.600

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LABORATORIO CLI
ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

NICO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL

De acuerdo con el contrato, presentamos el informe de Iq entrega del Contrato No. 299 DE
2026 y del cual se relacionan a continuacién el correspondiente listado de facturas:

Nro. CUENTA DE COBRO Y/O VALOR
FACTURA FECHA FACTURA FACTURA
11996 13/04/2026 $27.467.474
12046 21/04/2026 $51.866.568
VR. TOTAL COBRADO $79.334.042

2. COMPROMISO DE CAMBIO POR FECHA DE VENCIMIENTO DE FACTURA # 11994:

Entregamos las fechas de vencimiento de los Insumos de Laboratorio no inferior a dieciocho
(18) meses, contados a partir de entrega al Laboratorio del Centro de Salud de la
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Esperanza, pero para los siguientes productos por tener menos de 18 meses de vencimiento
nos comprometemos a realizar el cambio si no se llegaran a utilizar antes de dicha fecha:

PRODUCTOS DE LA FACTURA # 11996:

ITEM PRODUCTO MARCA INVIMA PRESENTACION | FECHA VTO LOTE CANT.
11 | Fuscina de Gram
ALBOR g?‘éRD'OOOOM' Fr;:)scfnfl" 30/07/2027 | Q250741 6
14 |H fitis B (HbbsA i
ShH (HosAg) ANNAR | 2023RD-0002510-R2 COIJJ?];:"O 27/08/2027 | FOB26W4NCOD | 3
16 Lcmincs Cubre NO REQUIERE -
Objetos GLASS ACTA N°07 DE fun ’ 30/01/2027 251130 18
JUNIO DEL 2009
27 | Tubo Vacio )
Amarillo 5ml PRECISION §?25DM'OOM‘9O' Cc”ﬁ'n’;]oo 9/02/2027 250201 80
28 |Tubo Vacio Lila 4m| 2025DM-0014190- :
o RY CG‘SH’;‘OO 25/12/2026 241225 19
2024DM-0024009
29 |Tubo Vacio Lila Mini
Cajax 100
0.5ml - T, e 26/06/2027 250626 18
PRODUCTOS DE LA FACTURA # 12046:
ITEM PRODUCTO MARCA INVIMA PRESENTACION | FECHA VTO LOTE CANT.
7 | Control Calidad
Interno Cepas ATCC | PROASECAL | NO REQUIERE Kit 20x 200 | 31/08/2027 | 784-91-121 1
700403
8 [ Control Calidad
Interno Cepas ATCC | PROASECAL | NO REQUIERE Kit 20 x 200 | 30/09/2027 365-140-21 1
29213 i
9 | Controles de
Hematologia para 2022RD- Kit x 6
equipo mindray de 6 | MINPRAY | 1505305 - unidades | 10/06/2026 ERseeh :
parametros
10 | Controles de
Hematologia para 2022RD- Kit x &
equipo mindray de & | MINDRAY | 005505 R0 unidades | 10/05/2026 | MBO326A !
parametros
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15

Paneles de
identificacion para
microorganismos
gram negativos

Beckman
Coulter

2022RD-0009378
2015RD-0003409

Cajax 20
Unidades

17/11/2024

17/11/2026

16

Paneles de
identificacién para
microorganismaos
gram positivos

Beckman
Coulter

2022RD-0009378
2015RD-0003409

Cajax 20
Unidades

19/08/2026

19/08/2026

Cordialmente,

SERGIO CALDE

REPRESENTANTE LEGAL
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CERTIFICACION

CON EL PRESENTE ESTOY CERTIFICANDO QUE LA EMPRESA “MAXICAL S.A.S.”,
IDENTIFICADA CON NIT 900447875-1 SE ENCUENTRA AL DIA Y HA PAGADO LOS

ULTIMOS SEIS MESES DE LAS OBLIGACIONES PROVENIENTES DEL SISTEMA DE
SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES A LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR Y ACLARAMOS QUE NO ESTAMOS OBLIGADOS A LOS
APORTES AL Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizgje.

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE EXPIDE PARA EFECTOS DE
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

DADA EL 06 DE ABRIL DE 2026.

CORDIALMENTE,

JIMMY CARRILLO
C.C. 86.041.875
Contador

T.P. 90043-T




UNBAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVE

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:
PPORAO@OIPPAOOOB@O®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

 CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YIMMY CARRILLO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
86041875 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 90043-T SI tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * * £ % % ¥ # % * x % %t ¥ %k 4%k 4 % % % % % % 4

******************************************************************

************************#**************t*****************‘k********

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

R I\
Al
s ﬂ\‘:}brm X
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado :
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