


BUCARAMANGA
Calle 71 #30W-09,

COTRASCAL S.A.S, Provinciade Soto 1,

: Bodega 51.
gistic team at yous secvice Tal.607 6463232

BOGOTA

Av Calle 24 #95-12
Bodega 18,
Parque industrial
portos, Fontibon.
Tel:601 4289153

CUCUTA
Avenida 7
#9N-251, Bodega
6, barrio Sevilla.
Tel:3203502010

ITAGUI
Carrera 54

#72A-155, Itagui,
Antioquia
Tel: 604 4186471

No devuelva el envio que acaba de
recibir sin antes solicitar que sea
devuelto este documento que acaba
de firmar

VIGH REMISION

Cliente: Fecha de Envio: Hora: Origen: gi%'e/r\%gnsporte

MaMDISGNOSTIC SAS 11/03/2026 14:49 MEDELLIN ,

T n TN
Rehq;:lt\deBﬁ:GNOSTlc Pl Telefono: Correo Electronico: RECIBIDO
4447084 192

Destinatario: NIT,o CC: Direccién Destino: rJ [

CLINICA GIRON ESE CALLE 33 NO. 25-36

Modalidad de Pago  [Telefono: Destino: Correo Electronico: DOCUMENTAL alor Declarado:

to Con[t:*q]do Contra GIRON 100,000
Contenido Verificado Descripcion de Conteni%m ?ha de Entrega Roras: Entrega Unidades: Flete:
g = MR AT I Oficing___Derilie 1 26,018
Documento: oy e Kilos: Manejo:
4 e w i .\‘
FA-58235 EX v \\ A9 N 10 3.000
1
ﬂ}m \{ %\? ol [ . Volumen: Otros:
JAo ¥
g NITy/o CC 0 0

Observaciones: \\,(\“\{'\\J Cine g So— TOTAL S

CADENA DE FRIO ' 35 22018

LOS CONTEMPLADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO

CREDITO

EL COMTRATO DE TRANSPORTE(ver pag. www.cotrascalsas.com) SE RIGE LOS ARTICULOS 1010, 1011, 1015, 1027, 1028, 1031, 1031, 1032, 1034 O EN SU DEFECTO

O~"™®>» A2 —wvmMmQO



| CLIENTE:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

s
ELEC 58235 ¢ RFE

oeNoE

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

CUFE: 6cc6d3018e47264760bde36188e39ab45861f3fde1ec0c32b5b6b70bafcea5a695747f4d9a55b84e27b2b3ee97911600

FECHA Y HORA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

FECHA Y HORA

I FECHA
890203242-7 | ENVIAR: 890203242-7 FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. 11/03/2026 . 11/03/2026
i _11:44 a.m, e s 11:44 a.m.
GL 33 25 36 — N Y = =
GIRON L 3? 25135 i TERMINO DE PAGO: Credlto 60 Dlas
) o | GIRON, s || MEDIO DE PAGO: | otro
gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co | VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
| No REF: CT 192-2026
i g = o Y - [—y N FECHA VTO " VALOR. \ ‘ VALOR |
# cODIGO DESCRIPCION CANT/ um ‘ LOTE ISN LOTE | ITARO ‘ A | ‘ IVA ‘VALOR TOTAL |
. | . g — A | e e
1 0113BIX054 | VIDAS QCV (CONTROL DE PIPETEO) x 60 PRUEBAS 1 KIT 1011418160 ~ 17/06/2026 $  656.300 | 19% | $ 124.697, 00 $ 656.300
\ | |
NO REQUIERE 31/12/2100 ! | |
|
| |
‘ ||
N . -
\ - = ‘
|
| | | |
" § | ‘ |
i
e - Total: 1
OBSERVACIONES: Basado en Pedidos de cliente 34129. Basado en Entregas 53600. POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
RECIBIDO:
VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE. SUBTOTAL + % 656.300,00 |
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 G EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO _ § 0,00
CORRIENTE N°5101417Q§£WNOMBRE M&M DIAGNOSTICS S A, S '
Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 124.697,00
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 s o . |
El pago no oportuno de esta factura generara intérés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - $ 16.408,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. - ——————— i
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 764.589, 00 |

10 dias posteriores a su recepcion. o N e
Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después.de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN

p | ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el | DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

~ Pagina 1de 1
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTUI}A ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7
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COIBASCAL S.A.S.

BUCARAMANGA
Calle 71 #30W-09,

Provincia de Soto 1,

BOGOTA
Av Calle 24 #95-12
Bodega 18,

ITAGUI
Carrera 54
#72A-155, Itagui,

CUCUTA
Avenida 7
#9N-251, Bodega

No devuelva el envio que acaba de

recibir sin antes solicitar que sea

devuelto este documento que acaba

EL CONTRATO DE TRANSPORTE(ver pag. www.cotrascalsas.com) SE RIGE LOS ARTICULOS 1010, 1011, 1015, 1027, 1028, 1031, 1031, 1032, 1034 O EN SU DEFECTO

LOS CONTEMPLADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO

CREDITO

O~ drz—"—wvnwmog

2 Bodega 51. Parque industrial Antioquia 6, barrio Sevilla, ~ de firmar
The best fogistic tram at yows secvice Tal.607 6463232 portos, Fontibon. Tel: 604 4186471 Tel;3203502010
Tel:601 4289153 s ] A
Client Fecha de Envio: Hora Origen: %%ﬂ \S/]G“"'A-?O RE:;/F\gL%,; e
: : : L=t ) SuperTransporte H 405130161
&M DIAGNOSTIC S4S 25/03/2026 13:02 MEDELLIN e gl :
Remitente: Telefono: Correo Electronico: M 3 6
M&M DIAGNOSTIC SAS 4447084 l / AK ZUZ )
Destinatario: NIT,0 C.C: Direccién Destino: 1
CLINIC‘A GIRON ESE CALLE 33 NO. 25-36 DOC“MENTAL
Modalidad de Pago  [Telefono: K Correo Electronico: Valor Declarado:
‘ "
L@to Congdo Co[n:t]ra P . 100,000
ontenido Verificado Descripci @ . ﬁ@ega Horas: DEntregaD W / Flete:
%‘ % Oficina____Domicilio 6 y 156,112
Documento: / U E o % l O ilos: aneje:
£ 1 MY 120 000
FA-58582 | %\?\“\}\}\ C ( a ) = %\h Volumen: Otros:
NITy/o C B} A2 J= 0 0
Observaciones: { i i i i N TOTALS
INSUMOS DE LABORATORIO 159,112



CAND.  YzYT£ 32 ZORY
Yy cet\peCls
L »rd0Al §YL134 2D BKX

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 58582 /

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

CUFE: a01944031060f632baa4a26872713a31108415ebe809752cf1d29bb67618b7fe8f783516885a6b376456827ae07f7441

DEVOLVER FIRMADO Y SELLADO

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

i . N | e FECHA Y HORA ‘ FECHA Y HORA
CLIENTE: 890203242-7 | ENVIAR: 890203242-7 __ _FACTURA | VENCIMIENTO _ VALIDACION _
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. 25/03/2026 2 25/G3/2026
| | I\ 12:10 p.m. 25/05/2026 i 12:10 p.m.
{ €L 33 25.36 > T 2 e
GIRON | GL,54 2530 | TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias
{ | GIRON. e | MEDIO DE PAGO: Otro
gerencia@clinicagiron.gov.co | gerencia@clinicagiron.gov.co || VENDEDOR: DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
{ || No REF: | 192
— e ey — - = = = = ~
| | | | FECHAVTO| VALOR. | | VALOR | |
.~ # | cODIGO DESCRIPCION e Dy 1 i LOTE l unitaro | VA | IvA PUSALES TREEL.
| ‘ SR eririay 14 S L LS P
| 1 0101ROCHO004 | ALBT2 TINA QUANT ALBUMIN GEN 2 C311/C501 KIT X 100 4 AIT ‘ 89‘542201/’30/04/2027 A/ 1.295.900 | 0% | s 0.00} $ 5.183.600 ‘
PRUEBAS | | | |
| | |
| 2016RD-0003776 23/08/2026 ] |
| | | | |
| e | | | |
| | L~ | | | | 1
2| 0101ROCH906 | BILIRRUBINA TOTAL C311 GEN 3 X 250 PRUEBAS COBAS C 1 | 86070801 /: 31/10/2026 4~ 402.600 | 0% |3 0,00 $ 402.600 |
INTEGRA ‘ 1 \ ‘ ‘ ‘ |
| | 2016RD-0003776 23/08/2026 ‘ f | § |
| | | | [ 1 |
‘ ; ‘ ‘ ‘ \ : ‘ i
| | | - |
3 | 0101ROCH026 |COLESTEROL COBAS 311/COBAS 501 KIT X 400 PRUEBAS s W ‘ sisessos | 3u/072026 AF 484500 | 0% s 0,00 $  2.422.500
| | | [ | |
‘ | 2016RD-0003729 05/07/2026 ‘ 1 i i ‘
| | J ‘ 1
‘ 3 ‘ 3 > | ‘ ]
4 | 0101ROCHO33|CREATININA PAP COBAS 311/501 KIT X 250 PRUEBAS |10 ﬁT | 915746017 | 31/07/2026 {( 363.000 ; 0% | '$ 0,00 $  3.630.000
| | |
| i | 2016RD-0003729 05/07/2026 | { | [ | |
| i | | 1 |
‘ ,‘ 1 | ' ‘ \ 1
‘] | = st | ; f o |
| | [ { | | | |
S | 0101ROCHO039|GLUCOSA HEX OKINASA COBAS 311/COBAS 501 KIT X 800 | 1 /f KIT } 91106301 /31/12/2026/;{/ 945.200 | 0% | 0,00 $ 945.200
PRUEBAS f | I |
| 2016RD-0003778 24/08/2026 y
| | | | i | ! |
‘ | | 1 ? ‘ | ‘ i 1 1
| | | | |
| | | | | |
| ‘ | | ‘
i 1 1 ‘ i ‘
[ VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO PESOS | |
MCTE. | SUBTOTAL + $ 43.155.400,00 |
| |
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - % 0,00 ‘
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. L DO B Ll
Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 422.503,00 |
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 | I
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con | RETENCIONES - % 1.078.885,00 ‘
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cdédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. e e ]
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 42.499.018,00 |
10 dias posteriores a su recepcion. = |
Politica de Devoluciones:

|
|
|
|
|

M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

| ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

-



(

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 58582

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

" FECHA Y HORA

FECHA FECHA Y HORA

| BRIENTE: G0zpnRiEy | ERVIRR: G3ge05enz-7 ___FACTURA | VENCIMIENTO VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. CLINICA GIRON E.S.E. H 25/03/2026 25/05/2026 25/.03/2025
CL33 2536 N ... I - s _12:10p.m.
GIRON e # TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias
1 i e GIRON. . . | MEDIO DE PAGO: | otro
; gerencia@clinicagiron.gov.co | gerencia@clinicagiron.gov.co Il VENDEDOR: | DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
No REF: 192

|

FECHA VTO
#  CODIGO DESCRIPC CANT UM | LOTE/SN | ‘
# | cobico | D 7'9” - | ‘ | LOTE | UNITARO VA
| n T e e 400 | 0% |
6 | 0101ROCH041 HBA 1C APLICACION EN SANGRE TOTAL HBA1C2 COBAS KIT X [ 4 /KIT | 88803001 31/03/2027 7 $2.472.400 | 0% $0,00 $9.889.600
150 PRUEBAS | | | ‘
2016RD-0003782 23/08/2026 | ‘ ‘ |
| | | |
| 3 | |
. | ‘ ‘ y [ s — :
0101ROCHO044 HDL COLESTEROL 4G COBAS 311 / COBAS 501 KIT X 350 6 KIT | 85879801 | 31/01/2027 $612.800 = 0% ‘ $0,00 $3.676.800
PRUEBAS [ | |
2017RD-0004434 28/08/2027 I | | ‘
| . | | | |
| ‘ |
8 0101ROCHO072  TRIGLICERIDOS COBAS 311/501 X 250 7 /KIT % 90067901 /‘(;1/08/2026 %305500 | 0% | $0,00 $2.139.200
| | | | |
| | | | |
2016RD-0003729 05/07/2026 ‘ | | | |
| | L | .
9 0112ROCH182 CUBETAS COBAS C311 CAJA 1/BANDEJA 250302 7| 03/03/2027 7 ssr00 1o $100.244,00 $527.600
| | | i
| NO REQUIERE 31/12/2100 | | | | |
| | |
| | [ ! | |
L | ‘ : \ ‘
10 | 0112ROCH183 |NaOH-D/ CELL WASH 2 x1,8 Lt 2 ~TChA | 84972901 30/09/2026 / $79.100 | 19% sao.oss,oo‘ $158.200
| | | | | |
| | |
CNR-2014004354 31/12/2100 | ‘ | [ I
‘ | | | | | | ‘
| 1 ‘ \ ‘ | ‘
| | |
| | | ‘ | |
SR A et e e NN L A L { - i . _ .
VALOR EN LETRAS CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO PESOS |
MCTE. | SUBTQTAL, + 3 43.155.400,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24330210135 l] EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - $ 0 007
| CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. ! |
bt - — i
Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 422.503,00 |
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 : o !
|
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con | RETENCIONES - % 1.078.885,00 |
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. : e
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los | TOTAL = $ 42.499.018,00 |
10 dias posteriores a su recepcion. bt e o3 . |
Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN |
i ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymadiagnostics.com; iqualmente puede revisar el | DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.
= R S - [ S R Pégina 2 de 6

VALOR \VALOR TOTAL

[ VALOR.

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE

OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. -

NIT: 900.399.741-7



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 58582

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

FECHA Y HORA

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

FECHA

| . FECHA Y HORA
CLIENTE: 890203242-7 ENVIAR: 890203242-7 ___FACTURA VENCIMIENTO _ _ VALIDACION
| CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E S.E. ‘ 25/03/2026 25/05/2026 25/93/2026
s 58 3 | T T NN Wb ALY 1)
\ GIRON ek 3,3 5.8 M TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias y
n LT | GIRON. | | MEDIO DE PAGO: otro
gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co i‘ VENDEDOR: | DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
|l No REF: 192
P [[0m e Y T [FECHAVTO| VALOR. TVALOR
# CODIGO DESCRIPCION . CANT.| UM ! LOTE /SN OTE UNITARO ; IV VALOR TOTAL |
| ol B R M B NN RN 1 =T | PES—N————— - |
1 0112ROCH190 ECO- D CASSETTE x 60 ml 2 /IDAD | 88979101 / 31/07/2026 =™ $195.800 | 19% | $74.404,00 $391.600
NO REQUIERE 31/12/2100 ‘ | ; ‘ i l 3
i 1 1 -
‘ 1 ! ; 1 ‘ 3 | ‘
' 12 | 0112ROCH202 LAMPARA HALOGENA C 311/ C 501/ C 303 1 ~UNIDAD | NO REQUIERE / | $745.600 | 19%  $141.664,00 $745.600
| | [ | | |
| | | |
; 1 | NO REQUIERE 31/12/2100 | i 1 |
| | | |
i [ 1 L | | :
13 | 0112ROCH206  NACI 9% DIL, COBAS C311/501 1,77 UNIDAD | 91595701 /30/04/2027 / $24.800 | o% i $0,00| $24.800
| | | ! | |
| | |
| 2024RD-0003163-R1 17/10/2034 | ‘
| | [ |
14 0112ROCH208 COBAS NAOH-D CASSETTE x 66 m! C 311 | 2 #UNIDAD | 88241301 7 310372027 7 s24.100 19% | $9.158,00 $48.200 ‘
| | [ i [
CNR-2014004354 31/12/2100 ‘ ; ‘ | | | 1
1 i 1 1 : ‘ ‘ 5
\ } ‘ j i | ‘ % r ‘ :
| | | |- | | | |
| } - | 1
L 1 01 12ROCH216[SMS C311 CASSETTE x 50 m | 1 #niono | SBenzEDl 7 20207 7 $20.400 13w s3.7600 $20.400
| ! | | i
CNR-2014004354 31/12/2100 !
i | | \ 3’ |
| } | [ | ;
[ | | | |
| | | | L |
B =t = X, _ e o e e RS R | SN SR S TR LR B L
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO PESOS |
MCTE. H | SUBTOTAL + 3 43.155.400,00 |
' TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 6 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA | DESCUENTO - 0,00 3
_ CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. e | i
Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 422.503,00 |
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 R, R el B R e e TR
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con | RETENCIONES . $ L. 078 885 00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. — T ——
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los | | TOTAL = 42.499.018, oo

10 dias posteriores a su recepcion.

! Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN |
P | ELABORADO POR:

Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www,mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el | DANIELA CHAVERRA

detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.
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REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7

ce



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 58582

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

| CLIENTE: §90203242-7 | ENVIAR: 890203242-7 P EACTURA. VENCIMIENTO "VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. 25/03/2026 BB DR EORE 25/03/2026
| 12:10 p.m.
CL 33 2536 b 0P T -
GIRON Gk 3,3 25 3¢ | TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias

| gerencia@clinicagiron.gov.co

IRON, hifbat || MEDIO DE PAGO:
; gerencia@clinicagiron.gov.co | VENDEDOR:

No REF:

| otro
| DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
| 192

# | coDpIGO

DESCRIPCION

-~

[cANT. um | LoTE/sn |FECHAVTO| VALOR.
CANT. U/M | LOTE/SN | |
: W | LETESH l LOTE |

UNITARO |

|
16 1 0113ROCH257} PRECICONTROL CLINCHEM MULTI NIVEL I X 5 ML

10 | FRASCO ‘!75870004 //3;/11/2026 ‘1/520500 0%

TR )
VA IVA ‘VALOR TOTAL |

$206.000 |

i 1 | $0,00
| |
I |
| 2021RD-0006583 30/12/2030 | ‘ ‘ i
| |
| | | ‘ | ‘
3 ‘ ‘ | w \ ‘ ;
i | - | = | | 1
17 0113ROCH258 | PRECICONTROL CLINCHEM MULTI NIVEL II X 5 ML 10 ~FRASCO X| 7587750?/}’;0/06/2027 (?20-600 0% | so,oo% $206.000 |
| ; s MI | | | ’ | |
| 2021RD-0007104 05/09/2031 ‘ i | f
‘ | | | | | | | |
‘ | | | | |
‘ ‘ ~ i | P ‘ 1
18 | 0114ROCH320 CALIBRADOR F.A.S. UNIVERSAL 3 “FRASCO | 80550101 ~ 31/01/20277  $19.200 | 0% | $0,00 $57.600 |
[ | | | ‘ | |
2016RD-0003945 21/11/2026 ‘
= |
|
| f i I | 1
19 0114ROCH322|CFAS HBAIC 3 x 2 ml C311- C111 17 cma 80081101/} 30/04/2027 77 $57.500 | 0% | 50,00 $57.500
| ! | | |
3 ‘ 2018RD-0004757 06/02/2028 [ | | | i |
| B | |
| | I | L |
1 | ; | ‘ } 3 1 i |
20 \ 0114ROCH323ECFAS LIPIDOS 3 x 1 ml o1 “/CAJA | 82524703 /:/31/10/2026 1 $57.500 | 0% | so,ooi $57.500 |
| : ‘ ; ‘ 1 ! | ?
| 2016RD-0003945 21/11/2026 | | | | ‘ | | |
| | |
| 1 | | | | | | |
| | | | | |
| | - | |
| | |
| | | { |
VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO PESOS | oimrcra; \
MCTE. | SUBTOTAL + 43.155.400,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA | DESCUENTO N . 0 0071
3 FgRE{EAI\{TEN"SIOIlXI 708 A ﬁO_MBJ?E_ M&M DIAGNOSTICS S.A.S. ! |
Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + 422.503,00
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 L . i |
| |
j El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con | RETENCIONES . 1.078.885,00 |
| todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. —-|
| Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL =

10 dias posteriores a su recepcion.

42.499.018,00

Politica de Devoluciones:

M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN

ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 58582

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

CLIENTE: 890203242-7

| FECHA Y HORA

T 7, o FECHA Y l;bRA
| ENVIAR: 890203242-7 | FACTURA | VENCIMIENTO | VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. ‘ 25/03/2026 25/05/2026 25/n03/2026
CL 33 25 36 ‘ (\ 9 pim; = —— ,,]Lz:!fg:g—'_—’?_'__,
GIRON (EL S 20 35 | TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias
: P GIRON, . || MEDIO DE PAGO: | otro
gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co | VENDEDOR: | DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
No REF:
o Ty . e R TWALOR. i mm Smenn
#  CODIGO J‘ DESCRIPCION | CANT.: um { LOTE /SN " LOTE | UNITARO VA VALOR TOTAL |
21 0102ROCHO081 | XN CELLPACK DCL X 20 LITROS 4 /Ur:IDAD | P5295 / 05/01/2027 /,57.021.900 | 0% $0,00 $4.087.600
| 2022RD-0007762 21/12/2032 |
; | | |
| | | / | |
| | | | |
22 0103ROCH821|COMBUR 10 TEST M x 100 - 411 VISUAL 217 can | 89060601 | 31/10/2026 7 $196.100 | 0% $0,00 $4.118.100
| | |
| 2017RD-0004432 08/08/2027 | \
| | i
1 i ‘
23 | 0104BIX100 |VIDAS TROPONINA I ULTRA X 60 PRUEBAS |1 AIT 1 1011574440 #711/12/2026 +~$2.167.800 | 0% $0,00 $2.167.800 |
| | | | | | | |
| 2016RD-0003701 15/06/2026 ; |
24 | 0411ANN104 | TUBO IMPROMINI LILA EDTA K2 0.5 ML X 50 TUBOS | 1_-GRADILLA| AIS511 = | 30/04/2027 " $65.200 | 19% | s12.388,00 $65.200 |
‘ : L a | r
2025DM-0031084 05/09/2035 | | ‘ | ; |
! | | 1 | | ‘ 1 |
! ‘ 1 / | ‘ L : | ‘
25 | 0411ANNI11 |TUBO IMPROMINI AMARILLO DE 0.5ML GEL X 50 TUBOS | 17 GRADILLA C15209 | 20/03/2027 $75.100 | 19% | $14.269,00 $75.100
2025DM-0031084 05/09/2035
| | |
; ! |
| |
a | ,

" VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO PESOS | - ' R
METE. e | SUBTOTAL + § 43.155.400,00 |
—_— —_—— _— SE—— S SR ———ee e ,77‘ ey SEDU— S— - — _— P |
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA 3 DESCUENTO .3 0,00 |

__CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. = SRS |
Resolucién Facturacion Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + $ 422.503,00 |
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 | = e

! 5,00 i
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con | RETENCIONES - $ 1.078.885, ‘
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. = ]
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los | TOTAL = 42.499.018,00 |
10 dias posteriores a su recepcion. e, 1 = e - ]
Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el | DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. |
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 58582

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com

Medellin - Colombia

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

890203242-7
CLINICA GIRON E.S.E.

CLIENTE:

CL 33 25 36

| GIRON

" OBSERVACIONES: Basado en_éFtregas 54011. 54013.

gerencia@clinicagiron.gov.co

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

FECHA Y HORA

# CODIGO

DESCRIPCION

26 | 04230TRO39
UNIDADES

27 0102ROCHO087 (XN LYSERCELL WDF X 5 LT LITROS

| 2022RD-0007762 21/12/2032

ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 5.2 X 2.8 CM ROLLO X 1000

Total:

100

RECIBIDO:

VALOR EN LETRAS CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO PESOS

MCTE.

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA
 CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S.

‘ POR FAVOR FIRMA DE

$0,00

Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000

Productos Valor CERO Gravados,
IVA 0% : $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los

10 dias posteriores a su recepcion.

Politica de Devoluciones:

M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el

detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

1. . FECHA FECHA Y HORA
ENVIAR: 890203242-7 _FACTURA | VENCIMIENTO |  VALIDACION
CLINICA GIRON E.S.E. 25/03/2026 25/03/2026

| L 12:10 pm. 7257/05/226 el 12 10 p.m.
€l.03 25 26 | TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias

| MEDIO DE PAGO: ! oOtro
gerencna@cllnlcaglron gov.co | VENDEDOR: | DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
| No REF: 192
|cANT. um | LoTE /SN FECHAVTO‘ VALOR. | \ya | VALOR _ OR TOTAL
‘ | LOTE | UNITARO | | VA VAL RTOTAL
T ———F i e
7 =ROLLO | 08.01.26 1 | $27.400 | 19% | $36.442,00 $191.800 |
| | | ‘ ‘ |
|
| 1 i 1
| | |
1< unibap | pso13 | 04/06/2026 /4559‘300 0% | $1.659.300

SUBTOTAL * 43.155.400,00 |
‘7 DESCUENTO g’ :*"3';'"7 e _'0‘5’0"‘
|
} + % 422.503,00
| RETENCIONES - % 1.078.885,00
| ToTAL =3 42.499.018,00 ;

| ELABORADO POR:
| DANIELA CHAVERRA
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BUCARAMANGA
Calle 71 #30W-09,

s AL S.A.s. Provincia de Soto 1,
)

Bodega 51.

fram ot yow secvioe Tal.607 6463232

No devuelva el envio que acaba de
recibir sin antes solicitar que sea
devuelto este documento que acaba

BOGOTA ITAGUI CUCUTA
Av Calle 24 #95-12 Carrera 54 Avenida 7
Bodega 18, #72A-155, Itagi, #9N-251, Bodega

Parque industrial
portos, Fontibén.
Tel:601 4289153

Antioquia
Tel: 604 4186471

6, barrio Sevilla.
Tel:3203502010

de firmar

; ; ; € VIGLADO REABION. 1% MII' H WN’N‘IM“’\
Cliente: Fecha de Envio: Hora: Origen: 2Bt | SUscrTraRsEsitE o e
M&EM DIAGNOSTICISAS 26/03/2026 14:58 MEDELLIN e gt d RECIBIDO-———
Reﬂz:ﬂegfg:GNOSTlc £ Telefono: Correo Electronico: 2026 D
4447084 2 U MAR E
Destinatario: NIT,0 C.C: Direccidn Destino: i S
CLINICA GIRON ESE CALLE 33 NO. 25-36 DOCUMENTAL T
Modalidad de Pago  [Telefono: Destino: Correo Electronico: Valor Declarado: ||
to Contado ConCt]ra GIRON 100,000 N
Contenido Verihicado Fecha de Entrega Horas: Entrega Unidades: Flete: A
51 = B
Si No & | | Oficina___Domicilio 1 26,018 |t
Documento: : ; \ < Kilos: Manejo: A
(S u( 'NY 7, 10
FA-58630/ 0\ qj b 3,000
i \\ ; s Volumen: Otros: F
NITy/oCC” A0 K¢ (S L s 0 0 o
Observaciones: . 4 TOTAL $
; RSN 1eo
CADENADEFRIO __ \ S\ N oy {\)‘O‘A 29,018

EL CONTRATO DE TRANSPORTE(ver pag. www.catrascalsas.com) SE RIGE LOS ARTICULOS 1010, 1011, 1015, 1027, 1028, 1031, 1031, 1032, 1034 O EN SU DEFECTO
LOS CONTEMPLADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO

CrDEMITMN



.. 1] peoten 32+ 23RS (M\B

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 58630
M&M Diagnostics S.A.S -
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 664 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORNTORIO
Celllar: 321 831 23 65 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

CUFE: 5c036a06b32521ebc4b509c7f82da476e51d45dfecf8b078880ab49b4 1 aaZ4b8€287b350799f4bb9b966c5652066§§2

( iy . TEC— FECHA Y HORA | FECHA | FECHA Y HORA
CLIENTE: 890203242-7 | ENVIAR: 890203242-7 _ FACTURA | VENCIMIENTO | VALIDACION
| CLINICA GIRON E.S.E. | CLINICA GIRON E.S.E. ‘ 26/03/2026 | 26/05/2026 26/03/2026
| | I\ 12:38 p.m, | | e 12:38 p.m,
CL 33 25 36 | | S s T peetar i \
GIRON } CL. 23125 36 ! TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias ;
oo | GIRON. . . | MEDIO DE PAGO: | otro ‘
| gerencia@clinicagiron.gov.co gerencia@clinicagiron.gov.co || VENDEDOR: | DARWIN ANDRITH HERNANDEZ
|| No REF: | 192
S e " |eaut] um | toteiey [FEGRBVTOD] VALOR. |
. # | coplco DESCRIPCION CANT.| U/M | LOTE/SN | LOTE UNITARO? IVA
1| 0425WIE047 |APTTEST ELLAGICO x 6 x 2.5 ml (150 determinaciones) | 1eTcwn | 2801672290 ’53/°/°3/2°27T( 394400 | 0% |$ 000§ 394400 |
| | | |
2016RD-0003606 27/04/2026 | | ‘
| ‘ } 1 ‘
: \
‘ ; ; %
I T T — - =
| i ; ‘ L ‘ :
[ | | |
i ‘ ‘ a |
| | |
| | | | |
| | |
‘ ‘ | |
| | | | | |
‘ | ‘ ! 3 |
| | | | |
1 ! |
1 | 1 1 a
| | | | |
| | | i
| | ; | | |
| | [ | | i
L ‘ 1 } 1 ‘
| | | | | i | |
i ‘ | \ | ‘ ‘
| ‘ \ | 1 \ ; |
—— | e T = = | SR T : = B I : s ‘
OBSERVACIONES: Basado en Pedidos de cliente 34784, Basado en Entregas 54074. POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE: 3
| RECIBIDO:
|
VALOR EN LETRAS: TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE. | SUBTOTAL + % 394.400,00 3
B S | e e S
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO S 0,00 |
_CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. RO - = . B il e . as. el e il A Wnele ‘
Resolucién Facturacion Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, @ IVA + $ 0,00 i
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 S ST OSSR M |
|
| El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con | RETENCIONES - % 0,00 ‘
| todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. e |
| Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = % 394.400,00 |
|

10 dias posteriores a su recepcion.

Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN

|

| ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el 3 DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. |
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