PROCESO GESTION DE LA COMUNICACION

FI-CE-07

' FORMATO | CERTIFICACIONES ‘ | Version4 |

EL SUB-DIRECTOR CIENTIFICO DE LA
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR
ORIENTAL

HACE CONSTAR

Que, RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS, CC 12560674 DE SANTA MARTA —
MAGDALENA RL DE BIOCLINICOS SANTANDER, CON NIT. 12560674-1, cumpli6é con el
objeto /del contrato MC 0375-2026, SUMINISTRO E INSUMOS Y MATERIAL DE
ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL. adjuntando factura de venta N° BE3636 de
fecha 5 de mayo de 2026 por un valor de sesenta y cuatro millones doscientos cuarenta mil

quinientos veinticinco pesos ($64.240.525).

Se expide en Chinacota a los 20 dias del mes de mayo de 2026,

E.S.E. Hospital Regional Sur Oriental
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| PROCESO | GESTION DE LA COMUNICACION apeig

FORMATO CERTIFICACIONES | Version4 |

INFORME DE SUPERVISION

NUMERO DE CONTRATO | MC 0375-2026

FECHA DE INICIO VEINTICUATRO (24) DE ABRIL DEL 2026

CONTRATISTA RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS, CC 12560674
DE SANTA MARTA —-MAGDALENA RL DE BIOCLINICOS
SANTANDER, CON NIT. 12560674-1,

OBJETO SUMINISTRO E INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA
PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

CONTRATANTE E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

TIEMPO DE EJECUCION UN (01) MES

Con base en la Factura electrénica de venta N° BE3636 de fecha 05 de mayo de 2026 por un valor de
sesenta y cuatro millones doscientos cuarenta mil quinientos veinticinco pesos MCTE
($64.240.525), objeto del contrato SUMINISTRO E INSUMOS Y MATERIAL DE
ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL. como parte de la constancia para acceder a
recursos financieros aportados por parte de la ESE Hospital Regional Sur Oriental.

CERTIFICO )

Que de acuerdo a las condiciones establecidas en el presente contrato, con base en las certificaciones
emitidas por el coordinador de facturacién y cartera del Hospital Regional Sur Oriental y los entregable
por el R/ RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS, CC 12560674 DE SANTA MARTA -
MAGDALENA, con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo , Se recibié a satisfaccion la
necesidad presentada, la cual cumplié con el objeto del contrato MC 0375-2026, SUMINISTRO E
INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

Se anexa: Comprobante de entrada al sistema TNS, recepcién técnica, certificacion de la Coordinadora
- de odontologia de la ESE HRSO, certificacion por parte de la Regente de Farmacia apoyo a la
supervision, factura electronica de venta N BE3636 de fecha 05 de mayo de 2026, planilla de seguridad
social No. 9504513678 mes de mayo de 2026.

Se expide en Chinacota a los 20 dias del mes dem

E.S.E. Hospital Regibnal Sur Oriental
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PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA ' FT-CE-09

FORMATO CONSTANCIA VERSION 3

LA COORDINADORA DE ODONTOLOGIA DE LA E.S.E HRSO
HACE CONSTAR

Que se recibe por parte del proveedor BIO CLINICOS SANTANDER segun Factura
electrénica de venta N°. BE-3636 de fecha 05 de mayo de 2026, con suministro de
insumos de odontologia para la adecuada prestacion de los servicios de salud de la E.S.E
Hospital Regional Sur Oriental, verificando las especificaciones y cantidades respectivas
las cuales se recibieron e ingresaron al sistema al TNS.

Se expide en el municipio de Chinacota, a los 19 dias del mes de mayo del 2026

A M;\ \OK’

N L RADO VALDEZ

COORDIN DORA DE ODONTOLOGIA
E.S.E REGIONAL SUR ORIENTAL

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com
Pagina: www.esesurorietal.gov.co




PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA FT-CE-09

FORMATO CONSTANCIA VERSION 3

LA REGENTE DE FARMACIA DE LA E.S.E HRSO IPS CHINACOTA
HACE CONSTAR

Que, suministro e insumos y material de odontologia para la adecuada
prestacion de servicios de salud de la E.S.E Hospital Regional Sur Oriental
segun factura BE3636 con fecha del 05 MAYO del 2026 por parte del
proveedor BIOCLINICOS SANTANDER Ilas cuales cumple con las
especificaciones técnicas realizadas en la necesidad y cumpliendo con el
objeto del contrato.

Se expide en el municipio de Chinacota, 19 DE MAYO 2026

ﬂ@@ Honseca naano
MERJY CATHERYNE FONSECA LIZCANO

REGENTE DE FARMACIA

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com
Pagina: www.esesurorietal.gov.co



19/05/2026
COMPRADO A
CON DESTINO A
FACTURA No
ORDEN COMPRA

: RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS

: BODEGA
: BE3636
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A

ALMACEN N°: 00 000032

NIT

FECHA
FECHA

: 12560674

: 05/05/2026

MODALIDAD : CONTRATO MC 0375-2026
RESUMEN : SUMINISTRO E INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
CcODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL BOD.
151403.01 Medicamentos
MQ033 DETERGENTE MULTIENZIMATICO BONZYMEgalon 0.0% 15.00 199,000.00  2,985,000.00 00
199,000.00 2,985,000.00
151404.01 Materiales Médico - Quirirgicos
MQO0125 CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZAR 'r‘(;‘lrgsm de 19.0% 10.00 20,600.00 206,000.00 00
20,600.00  206,000.00
151406.01 Materiales Odontolégicos
0D0001 GhGISDON ODONTOLOGICO PAQ X 1000 nig-q 0.0% 45.00 36,000.00  1,620,000.00 00
0D0004 GASA ODONTOLOGICA PQA X 200 paquete 0.0% 60.00 7,000.00 420,000.00 00
0D0005 EYECTORES DE SALIVA PAQ X 100 unidad 19.0% 60.00 23,500.00  1,410,000.00 00
UNIDADES
0D0010 ggjoMINERALIZANTE ALIDG FOSFORICBAL e o 0.0% 45.00 2500000  1,125,000.00 00
FRESA DIAMANTADA INTERPROXIMAL .
0D0011 MO ABARTILD unidad 19.0% 30.00 7,000.00 210,000.00 00
Lote :155963 Fecha :30/05/2099
0D0012 SELLANTE FOTOCURADO 3M frasco 0.0% 10.00 182,000.00  1,820,000.00 00
0D0016 ODONTOCAINA 3% CAJA X 50 Caja 0.0% 6.00 140,000.00 840,000.00 00
0D0034 LIMAS 20 EN 25 MM unidad 19.0% 5.00 54,000.00 270,000.00 00
ACEITE LUBRICANTE PIEZAS
OD0041A ChORTOLOGH frasco 19.0% 10.00 50,000.00 500,000.00 00
0D0043 RESINA A2 unidad 0.0% 30.00 83,000.00  2,490,000.00 00
0D0044 ESPEJOS BUCALES unidad 19.0% 80.00 5,800.00 464,000.00 00
0D0045 HIDROXIDO DE CALCION DYCAL -KERR  unidad 0.0% 15.00 155,000.00  2,325,000.00 00
Lote :12637352 Fecha :29/04/2027
0D0046 ADHESIVO SIGLE BOND 2 frasco 0.0% 45.00 141,000.00  6,345,000.00 00
Lote :Z0BG7D Fecha :02/05/2028 :
0D0049 CEPILLOS PARA PROFILAXIS CAJA *144  caja 19.0% 60.00 79,000.00  4,740,000.00 00
0D0062 RESINA Al unidad 0.0% 30.00 83,000.00  2,490,000.00 00
0D0069 RESINA A3 unidad 0.0% 30.00 83,000.00  2,490,000.00 00
LIMAS 15-40 25MM 1A SERIE CAJA * 6 .
0D0074 RIDADES caja 19.0% 5.00 54,000.00 270,000.00 00
0D0077 PASTA DE PROFILAXIS X 50 GR unidad 19.0% 50.00 18,000.00 900,000.00 00
0D0082 CURNAS DE MADERA PAQ X 100 paquete 19.0% 15.00 70,000.00  1,050,000.00 00
0D0090 LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA CAJA X 50caja 0.0% 20.00 91,000.00  1,820,000.00 00

ELABORO FARMACIA



19/05/2026

COMPRADO A : RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS NIT
CON DESTINO A : BODEGA

FACTURA No : BE3636 FECHA
ORDEN COMPRA : FECHA

2de3 pagina$

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N°: 00 000032

: 12560674

: 05/05/2026

MODALIDAD : CONTRATO MC 0375-2026
RESUMEN - SUMINISTRO E INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

cODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.

0D0124 FRESA DE DIAMANTE REDONDA GRANDE  unidad 19.0% 30.00 7,000.00 210,000.00 00

0D106 MANDRIL CORTO caja 19.0% 20.00 6,000.00 120,000.00 00

OD141 ALCOHOL EUCYDA SPRAY X 240 ML unidad 0.0% 10.00 28,000.00 280,000.00 00

0DO0010 DENTOFAR unidad 0.0% 15.00 46,000.00 690,000.00 00

0D0028 ID"I‘EDIIF&DZSRCSLSJICNEJCAOXE'QQRILLAS VAPOR  o1a 19.0% 5.00 222,500.00  1,112,500.00 00

Lote :C Fecha :20/05/2099 :

0DO036 IONOMERO DE VIDRIO 5GR X 2.6ML caja 0.0% 15.00 270,000.00  4,050,000.00 00

ODO038A FRESA DIAMANTE REDONDA PEQUENA unidad 19.0% 30.00 7,000.00 210,000.00 00

Lote :202508 Fecha :30/05/2099

0DO064 RESINA A3.5 unidad 0.0% 30.00 83,000.00  2,490,000.00 00

0DO089 BARNIZ DE FLUOR CON PUNTAS X 10 ML  tubo 19.0% 70.00 165,000.00 11,550,000.00 00

Lote :110522 Fecha :30/10/2028

0DO090 BANDA METALICA ANCHA unidad 19.0% 10.00 18,500.00 185,000.00 00

0D0128 DETARTROL frasco 0.0% 15.00 42,000.00 630,000.00 00

Lote :0426 Fecha :30/04/2029

0DO131 APLICADORES MICROBRUSH PQAX 100 paquete 19.0% 40.00 16,000.00 640,000.00 00

Lote :20250205 Fecha :04/02/2030

0DO133 DISCO SOFLEX CAJA X120 caja 19.0% 240.00 1,625.00 390,000.00 00

Lote 112168142 Fecha :30/08/2099 :

ODO137A FRESA EN FORMA DE LLAMA unidad 19.0% 30.00 7,000.00 210,000.00 00

2,306,925.00 56,366,500.00 .

SUBTOTAL 59,557,500.00
IVA 4,683,025.00
TOTAL FACTURA 64,240,525.00
DESCUENTOS 0.00
TOTAL 64,240,525.00

SON: SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS
VEINTICINCO PESOS.

ELABORO FARMACIA
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N°: 00 000032

19/05/2026
COMPRADO A : RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS NIT : 12560674
CON DESTINO A : BODEGA
FACTURA No : BE3636 FECHA : 05/05/2026
ORDEN COMPRA : FECHA
MODALIDAD : CONTRATO MC 0375-2026
RESUMEN : SUMINISTRO E INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
cODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL BOD.

Mer Cilercue Tonsoca |

AUXILIAR'DE FARMACIA |

ELABORO FARMACIA




RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS

NIT 12560674-1

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

Resolucion DIAN N° 18764106704121 fecha 03/03/2026
Numeracién Habilitada BE3581 al BE5000 valida desde
03/03/2026 Hasta 03/09/2026

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA

No. BE3636

SEe.;éeaosplTAL REGIONAL SUR ORIENTAL FECHA DE EMISION PECHAPEVENCILUESTS
NIT de otro Pais: 807008827 DIA MES ANO DIA MES ANO
CR 3 #10 ESQUINA o5 | o5 | 2026 04 | o6 | 2026
Tel: 5864120-
tesoriahrso@esesuroriental.gov.co
Chinacota - Norte De Santander - CO
Condiciones de pago Pedido #
Crédito

Descripcion de Producto Presentacion Lote Vencimiento | Cantidad | Valor Unitario Valor Total Grav.
ACIDO DESMINERALIZANTE FOSFORICO AL 37% JERINGA X 10 ML (260401 30/04/2029 45.00 $25,000.00 $1,125,000.00 Ex.
DESMINFAR
ADHESIVO FOTOCURABLE SINGLE BOND 2 FCO X 6 ML Z0BG7D 02/05/2028 45.00 $141,000.00 $6,345,000.00 Ex.
ALGODON ODONTOLOGICO PAQ X 1000 0OHA250202 27/02/2030 45.00 $36,000.00 $1,620,000.00 Ex.
ANESTESIA ODONTOCAINA AL 3% CAJAX 50 111125 30/11/2027 6.00 $140,000.00 $840,000.00 Ex.
NEWCAINA 2% CAJAX 50 080226 28/02/2028 20.00 $91,000.00 $1,820,000.00 Ex.
APLICADOR MICROBRUSH PAQ X 100 20250205 04/02/2030 40.00 $14,000.00 $761,600.00 19.0
BARNIZ DE FLUOR DE SODIO AL 5% TUBO X 10GR 11-05-22 30/10/2028 70.00 $165,000.00 $13,744,500.00 19.0
CEPILLOS PARA PROFILAXIS CAJAX 144 20250925001 24/09/2030 60.00 $79,000.00 $5,640,600.00 19.0
CINTA DE ESTERILIZAR UNIDAD 012026 24/01/2031 10.00 $20,600.00 $245,140.00 19.0
DYCAL LIFE HIDROXIDO DE CALCIO KIT 12637352 29/04/2027 15.00 $155,000.00 $2,325,000.00 Ex.
DISCO SOFLEX CAJAX 120 12168142 30/08/2099 2.00 $195,000.00 $464,100.00 19.0
ALCOHOL EUCIDA FCO X 240 ML 260334 31/03/2029 10.00 $28,000.00 $280,000.00 Ex.
EYECTORES DE SALIVA PAQ X 100 2502 24/02/2030 60.00 $23,500.00 $1,677,900.00 19.0
FRESA DIAMANTADA REDONDA PEQUENA - 1012 UNIDAD 202508 30.00 $7,000.00 $249,900.00 19.0
FRESA DIAMANTADA REDONDA GRANDE - 1014 UNIDAD 202508 30.00 $7,000.00 $249,900.00 19.0
FRESA INTERPROXIMAL ARO AMARILLO RF 3195EF UNIDAD 155963 30.00 $7,000.00 $249,900.00 19.0
FRESA PARA PULIR EN FORMA DE LLAMA UNIDAD 155959 02/04/2035 30.00 $7,000.00 $249,900.00 19.0
GASA ODONTOLOGICA PAQ X 200 20250227 27/02/2028 60.00 $7,000.00 $420,000.00 Ex.
GC GOLD FUJI il LC MINIPACK AZ iONOMERO DE KiT 2504041 08/04/2028 15.00 $270,000.00 $4,050,000.00 Ex.
VIDRIO
BONZYME MULTIENZIMATICO GALON 260416 30/04/2029 15.00 $199,000.00 $2,985,000.00 5%
LIMAS N. 15 EN 25 MM CAJAX 6 1923687 30/01/2099 5.00 $54,000.00 $321,300.00 19.0
LIMAS N.20 EN 25 MM CAJAX 6 1920163 30/01/2099 5.00 $54,000.00 $321,300.00 19.0
ACEITE PARA LUBRICA PIEZAS DE MANO FCO X 240 ML 2409258 30/01/2099 10.00 $50,000.00 $595,000.00 19.0
PASTA PROFILACTICA DETARFAR FCO X 50 GR 251001 31/10/2029 50.00 $18,000.00 $1,071,000.00 19.0
RESINA A1 JERINGA X 4GR 12239120 25/04/2028 30.00 $83,000.00 $2,490,000.00 Ex.
RESINA A3.5 JERINGA X 4GR 12348586 15/02/2028 30.00 $83,000.00 $2,490,000.00 Ex.
RESINA A2 JERINGA X 4GR 12110824 11/04/2028 30.00 $83,000.00 $2,490,000.00 Bx
RESINA A3 JERINGA X 4GR 11821167 15/02/2028 30.00 $83,000.00 $2,490,000.00 Ex.
INDICADOR QUIMICO EN TIRAS PAQUETE C 5.00 $222,500.00 $1,323,875.00 19.0
|SELLANTE CONSEAL KiT X 5 ML 1245295A 03/02/2028 10.00 $182,000.00 $1,820,000.00 Ex:
ESPEJOS BUCALES UNIDAD 0611234 10/10/2040 80.00 $5,800.00 $552,160.00 19.0
MANDRIL CORTO UNIDAD 2504041 20.00 $6,000.00 $142,800.00 19.0
CUNAS DE MADERA CAJAX 100 K251022 21/10/2030 15.00 $70,000.00 $1,249,500.00 19.0
BANDA METALICA PORTA MATRIZ 1/4 UNIDAD LT251101 10.00 $18,500.00 $220,150.00 19.0
DETARTROL FCO X 60 ML 0426 30/04/2029 15.00 $42,000.00 $630,000.00 Ex.
DENTOFAR FCO X5 ML 260402 | 30/04/203C 15.00 $46,000.00 $690,000.00 Ex.
gﬁzciisgug?l CCTKAAISg %l;_zg;g%g?sg&%’gog JZIBQRENTA MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CENTAVOS. Base Exenta $34,910,000.00
EaAzAr;lZeqnfe?:cfuTaC) dseslgrfti?gﬁrzflcl);ggngesdo de titulo valor en cumplimiento de lo establecido de la Ley 1231 de 2008 e Saveiia $24,647,500.00




Observaciones: Sub-Total $59,557,500.00
CONTRATO MC 0375 - 2026 VA $4,683,025.00

P T g . Total Factura $64,240,525.00
B CLIGT08 SANARDER

N i BlO.CIBNICOSSSANTANDER RECIBI A SATISFACCION

CR32 49 36P1-3184870038 - 6076884601 Original
BUCARAMANGA - SANTANDER - E-mail:bioclinicosantander@gmail.com
Representacion grafica de Factura Electronica de Venta. Proveedor Tecnoldgico; CONEXUSIT SAS. NIT: 901.180.226-7
CUFE: 7e492bb44daaffedeac18270c56ch1409388df44847b5a59eb142f34a25215e5b4f8bf62098575818485428b6055aa Fecha de Expedicion - Validacién: 05/05/2026




E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT. 807. 008.827-8 FI-64G0.08
PROCESO: GESTION JURIDICA st
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL b
ACTA DE INICIO

CONTRATQ No. No. MC 0375-2026

FECHA DEL|CONTRATO: VEINTICUATRO (24) DE ABRIL DE 2026

CONTRATISTA: RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS, CC 12560674 DE

SANTA MARTA - MAGDALENA,
RL. BIOCLINICOS SANTANDER
NIT. No. 12560674-1

OBJETO: “SUMINISTRO E INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA
PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL”

FECHA DE INICIO: VEINTISIETE (27) DE ABRIL DE 2026

PLAZO DE EJECUCION: UN (01) MES

VALOR DEL [CONTRATO: SESENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA
MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE. ($ 64.240.525)

SUPERVISOR: SUBDIRECTOR CIENTIFICO O QUIEN HAGA SUS VECES

APOYO A LA SUPERVISION: | REGENTE FARMACIA — FARMACIA IPS CHINACOTA, ESE
HRSO

En las instalationes de la gerencia de la E.S.E. HRSO se reunieron las siguientes personas: en’
calidad de contratante KATHERINE CALABRO GALVIS, Gerente de la E.S.E. HRSO, en calidad
de contratista el sefior RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS, identificado con cédula de
ciudadania No. 12560674 expedida de Santa Marta — Magdalena, represéntate legal de
BIOCLINICOS SANTANDER, con Nit. 91495445-9, y OMAR DAVID RESTREPO SANCHEZ,
como supervi|sor, con el fin de iniciar con la ejecucién del contrato MC No. 0375-2026.

Dado en Chinlacota, a los veintisiete (27) dias del mes de abril de 2026.

EL CONTRATANTE,

)

KATHERINE CA
Gerente ESE|HRSO

EL CONTRATISTA,

1 Fo (@R
'RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS

‘C. 12560674de Santa Marta — Magdalena
R.L BIOCLINICOS SANTANDER

OMAR
SupgtVisor

ANCHEZ

N

Elabotd: CAROUINA MENDOZA FERRER. 'ApOyC a Conratacidn
Reviso: JOHN ROBINSSON 1BAREZ NAVARRO

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinécota — Norte de Santander
Teléfono: H7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTA
NIT : 807008827-8 ||

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000874

FECHA 1127/04/2026 .
A FAVORDE|  : RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS NIT: 12560674
COMPROMISO ' : SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS
. DE SALUD DE LA H.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.
DISPONIBILIDAD  : - 00 000891 -- 23/04/2026
'DEPENDENCIA  : GERENCIA
N°. CONTRATO ¢ MC 0375-2026 ‘
TIPO CONTRATO 1006 - CONTRATO DE SUMINISTRO

CON CARGOA LQS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS 1 DESCRIPCION : DISPONIBILIDAD . VALOR
00A -2.4.5.01.34.03.01 Material Odpntoldgico Vig. Actual : 000891 -:23/04/2026 : i3,237,415.00
01A-2.4.5.01.04.03.01  Material Odbntoldgico Vig. Actual 000891 - 23/04/2026 19,125,500.00
02A-2.4.5.01.04.03.01  Material Odpntolégico Vig. Actual . 000891 - 23/04/2026 | 41,877,610.00
| ~ 'TOTALES | 164,240,525.00
VIGENCIA © 2026 :
VALOR  SESENTA Y CUATRD MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS
| VEINTICINCO PESQS

JESSIC

RN

A JOHANNA MURILLB
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Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 [ 2] Actualizacion

4. Ndmero de formulario

141209853371

i|

(41!

i |
07212489984(8020) 000014120985337 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzon electronico
1256 06 7 4|1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacisn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12560674
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l 30. ':‘iudadm'.:midpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 ’Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v 34. C%os nombres
GUIDA DE ANDREIS RENATO FRANCISCO
35. Razon social
36. Nombre comercial BN 137. Sig;e-_
BIOCLINICOS SANTANDER N
VIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001

41. Direccion principal

CR32 49 36P1

42. Correo electronico bioclinicosantander@gmail.com

43. Codigo postal 0 I44.Teléf0m1 318487 00 3 845 Teléfono2 6076884601
) ;L ASIFICACION
Actividad 2conémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccundana Otras actividades 5 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|4 645[[200903009]|[4659/20009,03/09] |47 4 14 6 6 4] |13 1 4 | 1]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
sscaago|s |7 [14|22a2/a852) | [ [ | | | | [ | [ [ | [ | [ | | [ |
-odg S T ) |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ l l z | { ! [ [ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | l 157 Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
N N N S O O I B ’
3
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la i pcion en el Regi Unico Trib io -RUT-, tendra vit jayen ia no se exigira su ion
Para uso exclusivo de ia DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: lj]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos ini se ac an los procedimi administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre  GUIDA DE ANDREIS RENATO FRANCISCO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 05:33:12PM
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AOMINISTRATIVA

LINIDAD JUNTA CENTRAL ~
| esreci. DE CONTADORES § ’ ; 

Certificado No:

DEOEBBRPORNEE

| 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 ANDREA XIMENA OVIEDO REYES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098708923 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
205845-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * * *¥ ¥ % ¥k xdk s xk ke xak ek ukwdknshx

khkhkkhkhkdhkhkhhkdhhdrdhrhrhhhdhhdhhhhhhkhdhhddhhdhdhdhdhddhdddddhkdhhdddddddhkdd

deodk deok deok o deok ok deokodk ok ko ok ok ok dk ek ok ok kdehk kokhokohkhokokdokdohdhkokdkhkdokdkkkohkkdohkkdkdhkdhkhkkkk

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/"’./—-\
C \
\\_‘;\(2 n(l]‘ ] \J%{m 0§
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




J ws 12, sa@ sms

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES.

Yo, ANDREA XIMENA OVIEDO REYES, identificada con cedula de ciudadania
N° 1.098.708.923 de Bucaramanga, Contador PUblico con tarjeta profesional
n°® 205845-T expedida por la Junta Centfral de Contadores y debidamente
facultada por la Ley 43 de 1990 y demds Derechos reglamentarios, certifico
gue RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS, identificado con cédula de
ciudadania No. 12.560.674 de Santa Marta ha cumplido y se encuentra al dia
con las obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacidon Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizgje.

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumplimiento al
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bucaramanga a los Ocho (08) dias del Mes de
Mayo del ano 2026.

; L 7
lM 7 (2}1 /Y*Q f'Q
RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS RE '
.C. 12.560.674 de Santa Marta C.Z. 1.098 708'973 de B/Mangd

Gerente General Con’rodoro
BIOCLINICOS SANTANDER TP 205845-T

Carrera 32 No. 49-36 Piso 1 - Barrio Antiguo Campestre
Tel: 6076851285 - Cel: 3184870038
Ciudad: Bucaramanga — Santander
Correo Electronico: bioclinicosantander@gmail.com

CLINICOS SANTANDER - Tmfa wm&a Saéwa
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I LA TILENA VM I WAENENS D

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe Exonerado SENA e
CC 12560674 GUIDA DE ANDREIS RENATO FRANCISCO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 34 N* 51 - 79 BUCARAMANGA-SANTANDER 6851285 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 292245311 9504513678 1 2026/06/18 2026/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $13,579,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO A 2 e e e pIGo

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,879,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $7,879,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $228,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 95,471,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $5,471,600

+$13,579,300

AFILIADDS  VALOR LIQUIDADO' " INTERESES MORA

SALDOSE

INCAPACIDADES . .+
$0 $0
50 50
50 50
30 S0
50 50

S0 $0

VALOR A'PAGAR

$7,879,200
$7,879,200
$228,500
$228,500
$5,471,600
$5,471,600
'$13,579,300

ANNZ /AT 1IN0 AN.ON N



VIGILADO

SA

O Couowan

Certificacion
Bancaria

Viernes, 27 de marzo de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que RENATO FRANCISCO GUIDA DE ANDREIS
identificado(a) con CC 12560674, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae;;‘aa_’r‘,ﬁ’ﬁ,’fc‘,‘c’,a Estado

Cuenta de ahorros 79348875545 2009-03-18 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 0S
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

>~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




