
ACTA DE SUPERVISION 
GJU-ADQ-F0-06, Versi6n 5 

GESTION JURIDICA 

HOSPITAL 0,4  
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

ACTA DE SUPERVISION Nro. 2 DEL CONTRATO Nro. 155 DE 2026 

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 23,69% 

DESDE: 25/03/2026 HASTA: 27/04/2026 PRESUPUESTO 
EJECUTADO: 52,82% 

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO. 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

COMPRAVENTA DE CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS Y 
EXTERNOS PARA LAS PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO 
OFERTADAS POR EL LAABORATORIO CLINICO Y LABORATORIO 
DE HEMATOLOGIA ESPECIAL Y GENETICA DE LA ESE HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER CON EL FIN DE CUMPLIR CON 
LA NORMATIVA VIGENTE EN ACREDITACION PARA 
LABORATORIOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD 

- FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
CONTRATO: 09/02/2026 

CLASE DE 
CONTRATO: COMPRAVENTA PLAZO: A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA 

DE INICO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2026 

CONTRATISTA: RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
S.A.S 

TIPO DE 
IDENTIFICACION: NIT 830.122.760-4 

SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE APOYO  
DIAGNOSTICO 

SUPERVISOR: LAURA MARIA ARDILA PIMIENTO CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA  
SALUD LABORATORIO CLINICO 

VALOR INICIAL: $233.078.697 VALOR FINAL: $233.078.697 

FECHA DE INICIO: 910212026 FECHA INICIAL DE 
TERMINACION: 31/12/2026 FECHA FINAL DE 

TERMINACION: 31/12/2026 

SOPORTE FINANCIERO 

CONCEPTO NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR 

CDP 149 13/01/2026 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $204.257.482 
CDP 150 13/01/2026 2.4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $34.500.530 

RP 579 09/02/2026 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $199.378.701 

RP 580 09/02/2026 2.4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $33.699.996 

SOPORTE JURIDICO 

TIPO DE POLIZA ASEGURADORA Nro. 
PO -LIZA CONCEPTO CUANTIA 

VIGENCIA DEL AMPARO 

EXPEDICION DESDE HASTA APROBACIO 
N 

POLIZA 
CUMPLIMIENTO 

SEGUROS 
MUNDIAL 

NB- 
100433793 

Cumplimiento $ 23.307.869.70 
07/02/2026 

07/02/2026 30/06/2027 
9/02/2026 Calidad de los 

elementos $46.615.739.40 07/02/2026 30/06/2027 

2. EJECUCION DEL CONTRATO. 
2.1. BALANCE FINANCIERO. 

VALOR INICIAL: 
	

$233.078.697 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 	 $233.078.697 

Nro. 
FACTURA 

FECHA DE 
EXPEDICION 

Nro. COMPROBANTE 
DE ENTRADA 

DESCRIPCION DEL 
PERIODO 

VALOR 
EJECUTADO 

SALDO 

FE1693 27/02/2026 AG02038 27 de febrero de 2026 $79.885.313 $153.193.384 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 1: $79.885.313 

FE1737 25/03/2026 AG02066 
25 de marzo de 2026 al 
veintisiete abril de 2026. 

$29.686.079 $123.507.305 

FE1782 24/04/2026 AG02116 
25 de marzo de 2026 at 
veintisiete abril de 2026. 

$13.548.842 

NC-235 27/04/2026 N/A 
Nota credit° aplicada a la factura 

FE1782 $4.514.400 

VALOR REAL DE LA FACTURA FE1782: $9.034.442 $114.472.863 

Con la firma de este documento manifesto que autorizo el tratamlento de mis datos personales conforme to establecido en la Ley 
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, pare los fines aqui establecidos. 



ACTA DE SUPERVISION 
GJU-ADQ-F0-06, Version 5 

GESTION JURiDICA 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

HOSPITAL 

EMPRE5A SOCIAL DEL E5TADO 

FE1791 27/04/2026 AG02113 25 de marzo de 2026 al 
veintisiete abril de 2026. 

$4.514.400 $109.958.463 

VALOR A PAGAR: $43.234.921 
VALOR TOTAL EJECUTADO: $123.120.234 

SALDO DEL CONTRATO: $109.958.463 

3. MULTAS 0 SANCIONES CONTRACTUALES. 

SANCION I MULTA RESOLUCION QUE IMPUSO LA 
SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS VALOR DE LA 

SANCION 

N/A N/A N/A N/A 

TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0 

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontro ni se tiene conocimiento de la existencia de ningun acto 
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sanci6n alguna impuesta al contratista en desarrollo del 
contrato objeto de la presente acta. 

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO. 

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. viene desarrollando el Objeto 
"COMPRAVENTA DE CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS Y EXTERNOS PARA LAS PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO OFERTADAS 
POR EL LAABORATORIO CLINICO Y LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL Y GENETICA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER CON EL FIN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA VIGENTE EN ACREDITACION PARA LABORATORIOS DE MEDIANA Y 
ALTA COMPLEJIDAD° Del Contrato Nro. 155 de 2026, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales 
durante el periodo comprendido del veinticinco (25) de marzo de 2026 al veintisiete (27) de abril de 2026; de igual modo, el pago de 
los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad 
vigente. 

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del Ultimo mes en que se firma la presente acta. 

5. OBSERVACIONES. 

NIA 

Se expide en Bucaramanga, a los once (11) dias del mes Junio de 2026. 

ALIX 	A SOLE 	RRA 	 LAUR 	ARDILA PIMIENTO 
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagn6stico 	 Profesio 	niversitario Area de la Salud Laboratorio 
SUPERVISOR 	 Clinico E 	US 

SUPER OR 

Proyecto: Juan Camilo Rey Jerez C,4 (,7,/,, 

12 ,e 
Apoyo Nivel Tecnico — Laboratorio Clinico 
ESE — HUS 

Con la firma de este documento manifesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley 
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos. 
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NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FECHA DE FACTURA 

MES ANO 

3 
	

2026 

NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION : CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 
	

BUCARAMANGA DIA 

25 

VENDEDOR: GUIA No: 'PEDIDO: 

PD-2568 

COD. CLIENTE: 

HUS037  

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.E. X 

DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

TRANSPORTADOR: 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 25 MES 	6 A1710 2026 90 DIAS 

SEGUN CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 155 DEL 2026 CONTROLES 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 
A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE QUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAR 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 
NGUIA DE LA PERSONA DUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA.  

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

CANTIDAD REFERENCIA 
	

PRODUCTO 
	

IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 
	

VALOR 

1 )AS RA RQ9118 QC EXTERNO HEMATOLOGIA - KIT PROGRAMA ( 0 28/06/2026ICYCLE63A 

1 6 RA RQ9112B QC EXTERNO QUIMICA CLINICA - PROGRAMA Qt 0 28/06/2028ICYCLE74 

1 	HY 87112E CONTROL TIRA REACTIVA KOVA LIQUIA NIVEL I 0 28/02/20271k307517 

1 	RA HE1532 CONTROL HUMANO QUIMICA CLINICA HUM ASY 0 28/08/202911462UE 

1 	RA HN1530 CONTROL HUMANO QUIMICA CLINICA HUM ASY 0 28/06/202811749UN 

	

11,942,127.00 	11,942,127.00 

	

11,743,596.00 	11,743,596.00 

	

981,164.00 	 981,164.00 

	

2,509,596.00 	2,509,596.00 

	

2,509,596.00 	2,509,596.00 

SUBTOTAL 	 29,686,079.00 

DESCU ENTO : 	 0.00 

IVA 	 0.00 

RETEFTE 	 742,152.00 

RETE CREE 	 0.00 

  

TOTAL $ 28,943,927.00 

 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 

RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE. 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

   

SON: VEINTI OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTI SIETE PESOSACM9 Ag saksiol.,F  s„T,,BER_  
NIT 900 006 037-4 	v4 LABORATO CLINICO 

FECHA o3 HORA 	  

PIA)  

FIRMA DEL VENDEDOR 

Hera de Elaborado: 09:08:09 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 V EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCIO. 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE 

Fecha de 
Recibldo: 

ACEPTO ESTA FACTURA 

FIRMA DEL COMPRADOR, SELLO, C.C. 0 NIT. 

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764093433237 DE 2025/05/22 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cure: 789474103e86868607e638efdc9c79261b8e7f10e0478c6ab3b0b63b9564c3d84e378771af1be6e301003d5dc9bebf97 

Pag. 1 de 1 



tiO5PITAL 
UNIVERSITANO 
DE SANTANDER 

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

9000061,37 

Fecha: jueves, 26 de marzo de 2026 

Pagina 1/1 

Elaboro: LCAL 

Confirmo: LCAL 

CUENTA POR PAGAR N° 29260 

Pr weedor : 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMB,A S.A.`_.  Estado: Confirmado 

Di% eccion : calle 106 54 47 	 Telefono 60174,_5486 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE1737 .  

Tercero: NIT - 830122760 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Prweedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC CE COLOMBIA S.A S. 

Fet ha del documento: 	26/03/2026 	 Fecha de la cuenta por pagar: 	 26/03/2026 

90 dias 	 Fecha de vencimiento: 	 24/06/2026 

Cuenta contable: 	7/24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante ,e Entrada #AG000000002066) - 

Total Cuenta por pagar : 
	

$ 28.783.622,00/

,  

SON: /EINTIOLHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CIVS M/Cte. 

  

PAGU ESE 

 

    

    

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 
	

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
CONTADOR 
	

TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

Rporte: PGRPCxP 	 Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC; HOSPITAL UN.TVERS'T.RIO DE r•NTANDER E.S.E.] NiT [900006037-4] 



HOSPITAL 
UHIVERSITARIO 
DE  SANTMIDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FrSPITAL 	Fecha y flora de Impreslon : jueves, 26 de marzo de 2026 02:51 p. m. 

UNIVERSITARIO DE SANT/NOM. E.S.E. 
1/1 

Elabora :LCAL 

PROVEEDOR: 
CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
N° FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG000000002066 	Confirm6 :LCAL 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 NIT: 830122760 	FECHA: 	26/03/2026 02:40 p. m. 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	Confirmado 

CL 106 54 47 	 TELEFONO: 	6017426486 

6017426486. 	 ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 

FE1737 	 % ICA: 	5 4000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	26/03/2026 12:00 a. m. 

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

AGLB01144 QC EXTERN() HEMATOLOGIA-KIT INIDAD 1 $ 11.942.127,00 $ 11.942.127,00 0,00 0,00 
PROGRAMA 

AGLB01143 QC EXTERNO QUIMICA CLINICA UNIDAD $ 11.743.596,00 $ 11.743.596,00 0,00 0,00 

AGLB01194 CONTROL TIRA REACTIVA KOVA LIQUIA UNIDAD 1 $ 981.164,00 $ 981.164,00 0,00 0,00 
NIVEL 

AGLB026 RA HE 1532 CONTROL HUMANO UNIDAD 1 $ 2.509.596,00 $ 2.509.596,00 0,00 0,00 
MULTINALITICOS QUIMICA CLINICA 

AGLB41 RA HN1530 CONTROL HUMANC UNIDAD 1 $ 2.509.96,00 $ 2.509.596,00 0,00 0,00 
MULTIANALITICOS QUIMICA CLINICA NIEL 
2 KIT RANDOX UNIDAD 

DETALLE 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 26/03/2026. LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 155 DE 2026. 

TOTAL COMPROBANTE: 

VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS 
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

SUBTOTAL: 

DESCUENTO: 
IMPUESTO: 

FLETES: 
IMP FLETES: 

RETE IVA: 
RETE ICA: 

RETE FUENTE: 
OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 
IMP DISTRI: 
A3USTE RED: 

AJUSTE AL TOTAL: 

TOTAL INGRESO: 

$ 29.686.079,00 / 

$ 0,00 
$ 0,00 

$ 0,00 
$ 0,00 
$ 0,00 / 

$ 160.305,00 f 
$ 742.152,00 f 

$ 0,00 
$ 0,00 
$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 / 
$ 28.783.622,00 / 

  

  

ELABORo 	 ORDENo 

 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UN:VERSJ AKIO t:‘e• SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4] 

Usuario: LCAL 



HOSPITAL  
UNIVERSITARIO 411U 
DE SANTAHDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANI)ER E.S.E. 
900006037 

Fecha: jueves, 26 de marzo de 20 

Pagina 1/1 

ELABORO:LCAL 
	

CONFIRMO:LCAL 

NOTIA N°7770 
Naturaleza: 	Debito 

Tipo: 	 Factura 

Tel cero: 	 NIT - 830122760 

Proveedor: 	830122760 - RACK 

Observaciones: DESCUENTO TASA 

SON. CUARENTA MIL SETENTA Y 

Fecha: 	 26/03/2026 

- RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

AVISOS Y TABLEROS BON.BERIL AG2066 

SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

Estado: Confirmado 

VALOR: 
	

40077,0000 

CONCEPTOS 

Concepto 
	

Cuenta contable 
	

Nombre de cuenta 
	

Naturaleza 
	

Valor 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Credito 

15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
Credito 

0% COMPRAS 

$ 24.046,00 

$ 16.031,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 
	

Fecha 
	

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 
	

Valor 

FE1737 	 26/03/2026 
	

24/06/L026 	 24010101 - PP.OVEEDORES 
	

$ 40.077,00 

   

LCAL  - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

ELABORO: 

   

  

AUTORIZO: 

Reporte: PGRPNota 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERS1  ARIO DE SAN ■ ANDER E.S.E.] HIT [903006037-4] 

Usuario: LCAL 



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE 'SANTANDER 

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

900006037-4 

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de marzo de 2026 02:54 p. 

Pagina 1/1 

Dirección Cra 33 No 28 - 126 

ORDENES F)E DESPACHO N°AG000000017231 

ESTADO: 	 Confirmado 

TIPO ORDEN: 	General 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

FECHA: 

TIPO DESTINO: 

26/03/2026 

Almacen 

DESTINO: 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: 

Almacen: Oil - LABORATORIO 

SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE1737. 

COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD COSTO PROD. VLR TOTAL 

AGLB01144 QC EXTERNO HEMATOLOGIA-KIT PROGRAMA UNIDAD 1,00 $11.942.127,00 $11.942,127,00 

AGLB01143 QC EXTERNO QUIMICA CLINICA UNIDAD 1,00 $11.743.596,00 $11.743.596,00 

AGLB01194 CONTROL TIRA REACTIVA KOVA LIQUIA NIVEL UNIDAr) 1,00 $981.164,00 $981.164,00 

AGLB026 RA HE 1532 CONTROL HUMANO MULTINALITICOS QUIMICA 1,00 $2.509.596,00 $2.509.596,00 
CLINICA UNIDAD 

AGLB41 RA HN1530 CONTROL HUMANO MULTIANALITICOS QUIMICA 1,00 $2.509.596,00 $2.509.596,00 
CLINICA NIEL 2 KIT RANDOX UNIDAD UNIDAD 

Total: $29.686.079,00 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

Almacenista Recibe CC. 

INRPOrdenesDespacho 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 	 Cc,rifirmo : LCAL - ANCIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

LICENCADO A: [EMPRESA SOCIAL DE! ES (ADO HO:..PITAL UNIVER.iITARM 	SANT,AND:FR E.S.E.] NIT -10006037-4] 

LCAL 



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

900006037 
	

Fecha Actual : jueves, 26 marzo 2026 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 1242 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 26/03/2026 

Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1737 

Detalle : 

1 RU BROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

sera 
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debitc Credito Total Final 

[ 	149 579 2.4 !7., • 03.03 	 /MATERIAL DE LABORATORIO 
- 10 	RECURSOS 

PROPIOS 
- A GASTOS OE 

FUNCIONANIENTO 
$ 29.686.079,0t; $ 6,-  1 0,00 1 29.686.079,00 

Total Obligacion : 	$ 29.686.079,00 $ 29.686.079,00 

     

Nombre reporte PSRPGObligacion 
	

UsDatio: 

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



NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 
	

BUCARAMANGA DIA MES ANO 

24 
	

4 
	

2026 

PEDIDO: 

PD-2611 

VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HU5037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

TRANSPORTADOR: GUIA No: DESPACHADO VIA: 

bogota 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	24 MES 

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 155 DEL 2026 CONTROLES 

7 ANO  2026 90 DIAS 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA 	Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

O 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 1782 

FECHA DE FACTURA 

OVNN 	t-t4  C0 

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764093433237 DE 2025/05/22 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 1214 AL 2000 FAOURACION EtcliOR 

Cufe: 5131:021c4e4563692bc486ad0597251e26389806003123bdc4e018cc41cd49801c9da7df25416752d4762192270f01888 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Hora de Elaborado: 13:31:37 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 Y EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCIO. 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE 

Fecha de 
Recibido: 

FIRMA  DE 	r • r • 	440. e.C. 0 NIT. 

Qt82 1's  ;0 

t e NJ.FIfAL LAIIVERSITARIO DE SANTANDER 
NIT 900.0116.037-4 

LABOARA/013110 CLINIC() 

ficIWC6  HoRA  /5: 30. FECHA 

rktk RECIBIDO 

  

de Colombia S_ A_ 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 

A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO IDE QUE RACK DIAGNOSTIC IDE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAR 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 

PKGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA.  

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

CANTIDAD REFERENCIA 
	

PRODUCTO 	 IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO' 	VALOR 

01 RCP11500102 QC EXTERN() TROMBOELASTOGRAFICA TEG - KI 

	

1 	MB 0112PE CEPA ATCC 25177 MYCOBACTERIUM TUBERCULI 

	

1 	MB 0513 CEPA ATCC 6841 MYCOBACTERIUM FORTUITUM 

	

1 	MB 0545PE CEPA ATCC 12478 MYCOBACTERIUM KANSAII R 

	

fl 	API 286 CONTROL DE CALIDAD EXT. EXTENDIDO ,DE SA 

	

1 	API 123 QC EXT. GLUCOSA SANGRE TOTAL - KIT PROGR/ 

	

1 	API 232 QC EXTERNO UROANALISIS Y HCG - KIT PROGR,  

	

1 	API 234 QC EXTERNO UROANALISIS SEDIMIENTO - KIT 

0 31/07/20261HA TG 26 0 

0 30/09/20271112-52-21 

0 31/03/20271513-34-71 

0 30/06/20271545-34-23 

0 17/07/20261AP1286EV1: 

0 01/01/2100IN/A 

0 17/07/2026IAPI232EVK 

0 01/01/2100IN/A 

	

2,795,850.00/ 	2,795,850.00 

	

652,741.00' 	652,741.00 

	

652,741.00 	 652,741.00 

	

652,741.00 /je 	652,741.00 
1,718,550.00,/ 	1,718,550.00 

	

3,560,425.00 1/ 	3,560,425.00 

	

1,603,330.00 y 	1,603,330.00 

	

1,912,464.00 	1,912,464.00 

SUBTOTAL 	 13,548,842.00 

DESCUENTO : 	 0.00 

IVA 	 0.00 

RETEFTE 	 338,721.00 

RETE CREE : 	 0.00 

'FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE IDE RACK DIAGNOSTIC IDE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 

FRECIBO IDE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 13,210,121.00 

   

SON: TRECE MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL CIENTO VEINTI UN PESOS CON 00 CTVS. 



40;0100511C 
 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

NIT.830122760-4 	DIR. Calle 106 No 54 - 47 
):Stet 

TEL2267426 - BOGOTA 	 NOTA CREDITO DE LA FACTURA 

Responsable de IVA 

ELECTRONICA DE VENTA 

Fecha : 
	

Abril 27 de 2026 
	

NC - 235 
Cliente : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA 
Dirección : CR 33 28 126 

	 Telefono : 6076912010 

Ciudad : BUCARAMANGA 
	

NIT : 900006037 - 4 

Forma de Pago : CREDITO A 90 DIAS 
	

Vence: Jul.27/2026 
	

Pronto Pago : 
Observaciones : NOTA CREDITO FE 1782 $4.514.400 

Item Codigo 
	

Descripcion 	 Cant. Unidad T  V. Unit FDSC IVA Valor Total 
I API 286 	 CONTROL DE CALIDAD EXT. EXTENDIDO DE SANGRE 

	
1.00 UNIDAD 
	

(1,718,550.00) 
	 0% 	(1,718,550.00) 

PERIFERICA - KIT PROGRAMA ANUAL 

2 RCP 11500102 	QC EXTERNO TROMBOELASTOGRAFICA TEG - KIT 
	

1.00 UNIDAD 
	

(2,795,850.00) 
	

0% 	12,795,850.00) 
PROGRAMA ANUAL 

Total Registros: 2 - Total Cantidad: 2.00 

Valor en Letras: Cuatro Millones Cuatrocientos Un Mil Quinientos Cuarenta pesos 	SUBTOTAL: 
	4,514,400 

con 00 ctvs. 

	

IVA: 
	

0 

	

RETEFUENTE: 
	112,860 

	

TOTAL: 	 4,401,540 

CUDE: 98acea00608bf04be8797b974fd7853633169e94aded88cfc9fe1e3b34c4555315e3112f5772d87ca63c83eafd533501  

Nota Credit() generada el die 2026-04-27 a las 14:14 horas en el Sistema Administrativo y Gerencial SAG®-ERP. 
Software desarrollado por P&A SOLUCIONES INTEGRADAS S.A.S. NIT: 811.040.859-2. 
Proveedor tecnologico pars la factura electranica: SAPHETY - TRANSACCIONES ELECTRONICAS S.A.S. NIT. 900606963-4 
Impreso por: RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. NIT. 830,122,760-4 Articulo 13 Decreto 1165 de 1996 
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UNIVEgYAZ V.4 
DE SAIITArl DER 

	

	

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

&00026037 

Fecha: lunes, 27 de abril de 2026 

Pagina 1/1 

Elaboro: LCAL 

C3nfirmo:LCAL 

CUENTA POR PAGAR N° 30143 
41•1■1 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.',. Estado: Confirmado 

Direcci6n : calle 106 54 47 	 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE1782 

Tercero: NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Fecha del documento: 
	

27/04/2026 	 Fecha de la cuenta por pagar: 
	

27/04/2026 

Plazo: 
	

90 dias 	 Fedi?, de vencimiento: 
	

26/07/2026 

Cuenta contable: 
	

/24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 .6P Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002116) 

Total Cuenta por pagar : 
	

$ 13.136.957,00 

SON: TRECE MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

  

PAGUESE 

 

    

    

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ 
CONTADOR 

ZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
TESORERO 

 

DR VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBG-EREr ITE ADMINISTRATIVO Y FINANCIER()) 

 

Reporte: PGRPCxP 

 

Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UN ,VERSD APIO 	SAN1AND:R E.S.E.] NIT [900006037-4] 



1105P ITAL. 
OMR/ER.517AM 0 
DE SAMTAMDE  

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

Fecha y Hora de Impresion ; lunes, 27 de abril de 2026 04:12 p. m. 

1/2 

Elabora :LCAL 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 	NoAG000000002116' 	Confirmo :LCAL 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 NIT: 830122760 	FECHA: 	27/04/2026 04:06 p.m. 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	Confirmado 

CL 106 54 47 	 TELEFONO: 	6017426486 

6017426486 	 ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 

FE1782 	 % ICA: 	5,4000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	27/04/2026 12:00 a. m. 

CODIGO NOMBRE PRESENTAC1ON CANT VALOR/U SUBTOTAL %DT° % IVA 

AGLB01168 QC EXTERNO TROMBOELASTOGRAFICA UNIDAD 1 $ 2.795.850,00 $ 2.795.850,00 0,00 0,00 
TEG 

AGLB8091 CEPA ATCC 25177 UND KWIK UNIDAD $ 652.741,00 $ 652.741,00 0,00 0,00 

AGLB8092 CEPA ATCC 6841 UND KWIK UNIDAD 1 $ 652.741,00 $ 652.741,00 0,00 0,00 

AGLB8093 CEPA ATCC 12478 UND KWIK UNIDAD 1 $ 652.741,00 $ 652.741,00 0,00 0,00 

AGLB01159 CONTROL DE CALIDAD EXT EXTENDIDO UNIDAD 1 $ 1.718.550,00 $ 1.718.550,00 0,00 0,00 
SE SANGRE 

AGLB01122 EXT GLUCOSA SANGRE TOTAL UNIDAD 1 $ 3.560.425,00 $ 3.560.425,00 0,00 0,00 

AGLB01161 QC EXTERNO UROANALISIS Y HCG-KIT UNIDAD 1 $ 1.603.330,00 $ 1.603.330,00 0,00 0,00 
PROGRA 

AGLB01160 QC EXTERNO UROANALISIS SEDIMIENTO- UNIDAD 1 $ 1.912.464,00 $ 1.912.464,00 0,00 0,00 
KIT 

DETALLE SUBTOTAL: $ 13.548.842,00 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 27/04/2026,LA CUAL PERI NECE AL DESCUENTO: $ 0,00 

CONTRATO 155 DE 2026. IMPUESTO: $ 0,00 

FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $ 0,00 

RETE IVA: $ 0,00 

RETE ICA: $ 73.164,00/i/ 

RETE FUENTE: $ 338.721,00 / 

OTRAS RETE: $ 0,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 

IMP DISTRI: $ 0,00 

AJUSTE RED: $ 0,00 
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL INGRESO: $ 13.136.957,00 
TOTAL COMPROBANTE: 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 
	

Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSFARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT r00006037-4] 



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

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

Fecha y Flora de impresion : lunes, 27 de abril de 2026 04:12 p.m. 

2/2 

Elabora :LCAL 
	

COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG000000002116 
TRECE MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE 
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

ELABORO 	 ORDENO 

Confirma :LCAL 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 	 Usuario: LCAL 

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



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: lunes, 27 de abril de 2026 

  

Pagina 1/1 

ELABORO:LCAL 
	

CONFIRMO: LCAL 

ROTA N°8096 
Naturaleza: 	Debito 	 Fecha: 	 27/04/2026 	Estado: Confirmado 

Tipo: 	 Factura 

Tercero: 	 NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 	830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 
Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2116. 
SON: DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

VALOR: 	 18291,0000 

CONCEPTOS 

Concepto 
	

Cuenta contable 
	

Nombre de cuenta 
	

Naturaleza 
	

Valor 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
15% COMPRAS 
SOBRETASA BOMBERIL 
10% COMPRAS 

Credit() 

Credito 

$ 10.975,00 

$ 7.316,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 
	

Fecha 
	

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 
	

Valor 

FE1782 
	

27/04/2026 	26/07/2026 
	

24010101 - PROVEEDORES 
	

$ 18.291,00 

LCAL - ANGIE ORENA LIPEZ CONTRERAS 

ELABORo: 

Reporte: PGRPNota 

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

Usuario: LCAL 



TEL.2267426 - BOGOTA 	 NOTA CREDITO DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 

Fecha : 
Cliente : 
Dirección : 
Ciudad : 

Abril 27 de 2026 I 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA 
CR 33 28 126 
BUCARAMANGA 

NC - 235 
Telefono : 6076912010 

NIT : 900006037 - 4 

Forma de Pago : CREDITO A 90 DiAS 	 Vence: Jul.27/2026 
Observaciones : NOTA CREDITO FE 1782 $4.514.400 

Pronto Pago : 

	

Cant. ynidad 	V. Unit 	DSC , IVA  Valor Total 

	

1.00 If UNIDAD 	(1,718,550.00) 	 0% 	(1,718,550.00) 

	

1.00/UNIDAD 	(2,795,850.00) 
	

0% 	(2,795,850.00) 

Item Codigo 	 Descripcion 
I API 286 
	

CONTROL DE CALIDAD EXT. EXTENDIDO DE SANGRE 
PERIFERICA - KIT PROGRAMA ANUAL 

2 RCP11500102 
	

QC EXTERN() TROMROELASTOGRAFICA TEG - KIT 
PROGRAMA ANUAL 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 
&WAS 
	  NIT.830122760-4 	DIR. Calle 106 No 54 - 47 I 	 Responsable de IVA 

Total Registros: 2 - Total Cantidad: 2.00 

Valor en Letras: Cuatro Millones Cuatrocientos Un Mil Quinientos Cuarenta pesos 	SUBTOTAL: 
	4,514,400 

con 00 ctvs. 

	

IVA: 
	 0 

	

RETEFUENTE: 
	112,860 

	

TOTAL: 	4,401,540 

CUDE: 98acea00608bf04be8797b974fd78536331b9e94aded88cfc9fel e3b34c4555315e3112f5772d87ca63c83eafd533a0f 

Nota Credit() generada el dia 2026-04-27 a las 14:14 horas en el Sistema Administrativo y Gerencial SAG®-ERP. 
Software desarrollado por P&A SOLUCIONES INTEGRADAS S.A.S. NIT: 811.040.859-2. 
Proveedor tecnologico para la factura electronics: SAPHETY - TRANSACCIONES ELECTRONICAS S.A.S. NIT. 900606963-4 
Impreso por: RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. NIT. 830,122,760-4 Articulo 13 Decreto 1165 de 1996 
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
Fecha Actual : lunes, 27 abril 2026 

I/1 

DEVOLUCION COMPRA 
NoAG000000000108 

CLIENTE: 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 NIT: 830122760 	FECHA: 	27/04/2026 04:12 p. m. 

CIUDAD: 	 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 	 ESTADO: 	Confirmado 

DIRECCION: 	CL 106 54 47 	 TELEFONO: 	6017426486 

No FACTURA: 	FE1782 	 % ICA: 5,4000 	PLAZO: 	90 	FECHA FAC: 	27/04/2026 12:00 a. m. 

CODIGO 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CANTIDAD VALOR/U 	SUBTOTAL 	%DTO 0/0 IVA 

AGLB01168 	QC EXTERNO TROMBOELASTOGRAFICA TEG UNIDAD 	 1,00 $ 2.795.850,00 $ 2.795.850,00 0,00 	0,00 

AGLB01159 	CONTROL DE CALIDAD EXT EXTENDIDO SE 	UNIDAD 	 1,00 $ 1.718.550,00 $ 1.718.550,00 	0,00 	0,00 
SANGRE 

	

SUBTOTAL: 	$ 4.514.400,00 

	

DESCUENTO: 	 $ 0,00 

	

IMPUESTO: 	 $ 0,00 

	

FLETES: 	 $ 0,00 

	

IMP FLETES: 	 $ 0,00 

	

RETE IVA: 	 $ 0,00 

	

RETE ICA: 	$ 24.378,00 

	

RETE FUENTE: 	$ 112.860,00 / 

	

AJUSTE REDONDEO 	 $ 0,00 

	

AJUSTE AL TOTAL: 	 $ 0,00 

	

TOTAL: 	$ 4.377.162,00 / 

DETALLE 

SE REALIZA DEVOLUCION POR NOTA CREDITO NC235 ENVIADA POR EL PROVEEDOR DE LA FACTURA 
FE1782. 

TOTAL DEVOLUCION: 

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS 
M/Cte. 

Nombre reporte : INRPDevolucionCompra 	 Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAP DE ':;ANTANDER S.E.] NI' [900006037-4] 



HOSPITAL 
urisvER5ITARIO 
Dt  SANTANDER  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: lunes, 27 de abril de 2026 
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ELABORO:LCAL 	 CONFIRMO:LCAL 

NOTA N°8098 
Naturaleza: 	Credito 	 Fecha: 	 27/04/2026 	Estado: Confirmado 

Tipo: 	 Factura 

Tercero: 	 NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 	830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Observaciones: DEVOLUCION POR NOTA CREDITO DEL PROVEEDOR NC235 A AL FACTURA FE1782. 

SON: SEIS MIL NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 
VALOR: 	 6095,0000 

CONCEPTOS 

Concepto 
	

Cuenta contable 
	

Nombre de cuenta 
	

Naturaleza 
	

Valor 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Debito 

15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
Debito 

10% COMPRAS 

$ 3.657,00 

$ 2.438,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura Fecha Fecha Venc.1 Cuenta contable Valor 

     

FE1782 
	

27/04/2026 	26/07/2026 24010101 - PROVEEDORES 
	

$ 6.095,00 

 

en-nCV  

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

 

ELABORO: 

 

AUTORIZO: 

Reporte: PGRPNota 
	

Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERS!IA^.I0 DE SANTANDER E.S.E.] NI [900006037-4] 



•1105PITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
	

Fecha y Flora de Impresion : lunes, 27 de abril de 2026 04:42 p. m. 

	

UNIVER5ITARIO 	 SANTANDER E.S.E. 

	

DE SANTANDER 	900006037-4 
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Dirección Cra 33 No 28 - 126 

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000017566 

ESTADO: 	 Confirmado 	 FECHA: 	 27/04/2026 

	

TIPO ORDEN: 	General 	 TIPO DESTINO: 	 Almacen 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

DESTINO: 	 Almacen: 011 - LABORATORIO 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE1782. 

COD. PRODUCTO 
	

PRODUCTO - LOTE SERIAL 
	

CANTIDAD 
	

COSTO PROD. 	VLR TOTAL 

AGLB8091 CEPA ATCC 25177 UND KWIK UNIDAD 1,00 $652.741,00 $652.741,00 

AGLB8092 CEPA ATCC 6841 UND KWIK UNIDAD 1,00 $652.741,00 $652.741,00 

AGLB8093 CEPA ATCC 12478 UND KWIK UNIDAD 1,00 $652.741,00 $652.741,00 

AGLB01122 EXT GLUCOSA SANGRE TOTAL UNIDAD 1,00 $3.560.425,00 $3.560.425,00 

AGLB01161 QC EXTERNO UROANALISIS Y HCG-KIT PROGRA UNIDAD 1,00 $1.603.330,00 $1.603.330,00 

AGLB01160 QC EXTERNO UROANALISIS SEDIMIENTO-KIT UNIDAD 1,00 $1.912.464,00 $1.912.464,00 

Total: $9.034.442,00 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

 

 

Reci be CC. 

INRPOrdenesDespacho 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 	 Confirmo : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

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

LCAL 



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

900006037 
	

Fecha Actual : lunes, 27 abril 2026 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 2022 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 27/04/2026 

Tercero. 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1782 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

serva 
Coeligo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debtto Credito Total Final 

149 579 ...../ 	i2.4.5.01.0.03 MATERIAL DE LABORATORIO 
10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A 	I - GASTO DE 
FUNCIONAMIENTO 

S 9.034.442,001 	 $ 0,00 $ 0,00 $ 9.034.442,00 

Total Obligation : $ 9.034.442,00 $ 9.034.442,00 

  

Nombre reporte : PSRPGObligac on 
	

Usuario: LCAL 

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



PEDIDO: 

PD-2617 

VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.E. X 

TRANSPORTADOR: GUIA No: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	27 MES 	7 ANO 2026 

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 155 DEL 2026 CONTROLES-HEMATOLOGIA 

90 DIAS 

RdN.ICK C›IAGNOSTIC  
e Colombia 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA 	Calle 106 No 54 - 47 	(PBX) 2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 

DE VENTA 

No FE 1791 

FECHA DE FACTURA 

MES ANO 
4 
	

2026 

NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 
	

BUCARAMANGA DIA 

27 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 
A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE QUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAR 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 

NGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

LCANTIDAD REFERENCIA 	 PRODUCTO 	 IVAI I LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 	VALOR 

1 	API 286 CONTROL DE CALIDAD EXT. EXTENDIDO DE SA 0 17/07/20261AP1286EV1: 	1,718,550.00 	1,718,550.00 

1 RCP11500102 QC EXTERNO TROMBOELASTOGRAFICA TEG - KI 0 30/07/2026IHA TG 26 0 	2,795,850.00 	2,795,850.00 

SUBTOTAL 	 4,514,400.00 

DESCUENTO : 	 0.00 

IVA 	 0.00 

RETEFTE 	 112,860.00 

RETE CREE 	 0.00 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EX IJA 
r. RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 4,401,540.00 

   

SON: cUATRO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS CON 00 CTVS.  
E.S E HOSPITAL UNIVERSITARC DE SANTANDER (24  

NIT 900.006.037-4 
LABOMpRIO CLINICO 

FECHA‘V1/  HORA  ry: 3 6  

RECIBIDO 0.}-() 
17  

FIRMA DEL VENDEDOR 

Hora de Elaborado: 14:20:13 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO. DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 Y EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCIO. 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE 

Fecha de 

Recibido: 

ACEPTO ESTA FACTURA 

FIRMA DEL COMPRADOR, SELLO, C.C. 0 NIT. 

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764093433237 DE 2025/05/22 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cufe: 5836b99a24cb3ff044aa0cd83aalb948flac3158e776b20199c33c7bb2d94c4276095d6a 28016a7113f3Odfcd7b9cfea 
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DRA. ANGY LISSETH OR 
CONTADOR 

PAGUESE 

Z PIZA 	 DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
TESORERO 

Fecha: lunes, 27 de abril de 2026 

	

HOSPITAL 	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
unIVE11.51TARIO 

	

DE SANTAIIDER 	UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
ott r 	 900006037 Pagina 1/1 

Elaboro:LCAL 

Confirmo:LCAL 

CUENTA POR PAGAR N° 30137 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. Estado: Confirmado 

Dirección : calle 106 54 47 	 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE1791 

Tercero: NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S AS. 

Fecha del documento: 
	

27/04/2026 	 Fecha de la cuenta por pagar: 
	

27/04/2026 

Plazo: 
	

90 dias 	 Fecha de vencimiento: 
	

26/07/2026 

Cuenta contable: 
	

24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 
	

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002113) 

Total Cuenta por pagar : 
	

$ 4.377.162,00 

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

Reporter PGRPCxP 
	

Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVER.,  "TARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4] 



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTITDO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE .:7ANTAADER E.S.E. 

Fecha y Flora de Impresion lunes, 27 de abril de 2026 03:11 p. m. 

1/1 

Elabora :LCAL 	COMPROBANTE ENTRADA 
PROVEEDOR: 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

CIUDAD: 	BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 

DIRECCION: 	CL 106 54 47 

TELEFONO: 	6017426486 

N° FACTURA: 	FE1791 	 0/0 ICA: 5,4000 

N°AG000000002113 	Confirmo :LCAL 

	

NIT: 830122/60 	FECHA: 
	

27/04/2026 03:07 p. m. 

ESTADO: 
	

Confirmado 

TELEFONO: 
	

6017426486 

ALMACEN: 
	

ALMACEN GENERAL 

PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 27/04/2026 12:00 a. m. 

CODIGO 	NOMBRE 
	

PRESENTACION CANT 	VALOR/U 	SUBTOTAL %DTO %IVA 

AGLB01159 	CONTROL DE CALIDAD EXT EXTENDIDO 	UNIDAD 
	

$ 1.718.550,00 	$ 1.718.550,00 	0,00 	0,00 
SE SANGRE 

AGLB01168 	QC EXTERNO TROMBOELASTOGRAFICA 	UNIDAD 
	

1 	$ 2.795.850,00 	$ 2.795.850,00 	0,00 	0,00 
TEG 

SUBTOTAL: $ 4.514.400,00 

DESCUENTO: $ 0,00 

IMPUESTO: $ 0,00 

FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $ 0,00 

RETE IVA: $ 0,00 

RETE ICA: $ 24.378,00 i 
RETE FUENTE: $ 112.860,00 

OTRAS RETE: $ 0,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 

IMP DISTRI: $ 0,00 

AJUSTE RED: $ 0,00 
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

10TAL INGRESO: $ 4.377.162,00 
TOTAL COMPROBANTE: 

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y DOS 
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

(40,0elocQ 
ELABORO 	 ORDENO 

DETALLE 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 27/04/2026,LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 155 DE 2026. 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 
	

Usuario: LCAL 

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



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

ELABORO:LCAL 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: lunes, 27 de abril de 2026 

Pagina 1/1 

CONFIRMO:LCAL 

NOTA N°8076 
Naturaleza: 
Tipo: 
Tercero: 
Proveedor: 
Observaciones: 
SON: SEIS MIL 

Debito 

Factura 

NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A. 

830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 
DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2113 

NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

Fecha: 	 27/04/2026 

S. 

• 

Estado: Confirmado 

VALOR: 
	

6095,0000 

CONCEPTOS 

Nombre de cuenta Valor Concepto Naturaleza Cuenta contable 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
15% COMPRAS 
SOBRETASA BOMBERIL 
10% COMPRAS 

Credito 

Credit() 

$ 3.657,00 

$ 2.438,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 
	

Fecha 
	

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 
	

Valor 

FE1791 
	

27/04/2026 	26/07/2026 
	

24010101 - PROVEEDORES 
	

$ 6.095,00 

LCAL - ANGIERENA LIPEZ CONTRERAS 

D‘M fOr 

ELABORO: 

Reporte: PGRPNota 

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

Usuario: LCAL 



	

HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL uNIVERSITARIO DE 
	

Fecha y Nora de Impresion : lunes, 27 de abril de 2026 03:12 p. m. 

	

UNIVERSITARIO 	SANTANDER E.S.E. 

	

DE SANTANDER 	900006037-4 
	

Pagina 1/1 

Direccion Cra 33 No 28 - 126 

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000017562 

ESTADO: 	 Confirmado 	 FECHA: 

TIPO ORDEN: 	General 	 TIPO DESTINO: 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

DESTINO: 	 Almacen: 019 - BODEGA LABORATORIO DE HEN1ATOLOGIA 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE1791. 

27/04/2026 

Almacen 

COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD COSTO PROD. VLR TOTAL 

AGLB01159 CONTROL DE CALIDAD EXT EXTENDIDO SE SANGRE UNIDAD 1,00 $1.718.550,00 $1.718.550,00 

AGLB01168 QC EXTERNO TROMBOELASTOGRAFICA TEG UNIDAD 1,00 $2.795.850,00 $2.795.850,00 

Total: $4.514.400,00 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

 

 

Reci be CC. 

INRPOrclenesDespacho 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 	 Confirma : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVER'-ITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9G,.)006037-4) 

LCAL 



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

900006037 
	

Fecha Actual : lunes, 27 abril 2026 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 2017 

Fecha : 27/04/2026 

Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1791 

Estado : Confirmado 

Detalle : 

RU BROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

serva 
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

150 580 4 .5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA 10 - RECURSOS 
PROPIOS 

.A - GASTOS DE 
IFUNCIONAMIENTO $ 4.514.400,00 $ 0,00 $ 0,001 

I 
$ 4.514.400,0 

  

Total Obligation : $ 4.514.400,00 $ 4.514.400,00 1  

    

Nombre reporte : PSRPGObligacion 
	

Usuado: LCAL 

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



RACK DIAGNOSTIC 

 

de Colombia SAS 

Bogota D.C. 2 de marzo de 2026 

Senores: 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 
Ciudad 

Estimados senores: 

El suscrito Revisor Fiscal de la Sociedad, "RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS". 
Identificada con NIT. 830122760-4, certifica que la sociedad se encuentra al dia 
respecto al pago de sus obligaciones legales con el Sistema de Seguridad Social en 
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a Cajas de CompensaciOn Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA y salarios en relaciOn con sus 
trabajadores en los Oltimos seis (6) meses. 

Cordialmente, 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

ANDRES FELIPE GOMEZ ROJAS 
C.C. 1.026.299.258 de Bogota 
T.P. 298010-T 
Revisor Fiscal 

Calle 106 N° 54-47 Bogota D.C. Colombia Celular: 318 8833690. 
mail: gerencia@rackdiagnostic.com  



uNDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

"yte) 02.?FCERRF 99R 

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 ANDRES FELIPE GOMEZ ROJAS identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 1026299258 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 
298010-T SI tiene vigente su inscripci6n en la Junta Central de Contadores y desde los ClItimos 5 
afios. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *" *' * * *" * ** ** * * ** * * * * * ***  
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Dado en BOGOTA a los 27 dies del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedici6n. 

ru 
SANDRAMiLENA BARR OS PU LIDO 

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 consulter en la pagina web 
www.jcc.gov.co  digitando el nOrnero del certificado 



114060...evaiOnis 
WO= * T.4119MM maildtfte 

aohoorbveths 41**1 AIWA CENTRAL 
prod* De COSTADORES 

2990101' 
ANDRES FELIPE 
DOM ROJAS 
C.C. 1026299258 
RES. INSCRWOON 2747 	DEL 011104/8022 
PCNTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIA$ 

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA 



422S 7482 0045704063A P-1500150 00731262-M-1028299258-X150808 

° 

FECHA GE NACI6IfENTO 
BOGOTA DX 
(CUNGINAMARCA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

25-JUN-1997 

1.69 	0+ 
ESTATURA 	G$ RH 	SE XO 

30-JUN-2016 BOGOTA ,O.C. 

FECHA Y LUGAR DE EXPECKION 
REGISTRADON NACIONAL 

LIMOS MIL !MOW TORRES 
INDICE DOMINO 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CILIDADANiA 

NUMERO 1.026.299.258 
GOMEZ ROJAS 

A PEL t MOS 

ANDES FELIPE 



RACK DIAGNOSTIC 
de Colombia SA.S 

Bogota D.C. 6 de abril de 2026 

Senores: 
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 
Bucaramanga - Santander 

Estimados senores: 

El suscrito Revisor Fiscal de la Sociedad, "RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS". 
Identificada con NIT. 830122760-4, certifica que la sociedad se encuentra al dia 
respecto al pago de sus obligaciones legales con el Sistema de Seguridad Social en 
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a Cajas de CompensaciOn Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA y salarios en relaciOn con sus 
trabajadores en los Oltimos seis (6) meses. 

Cordialmente, 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

ANDRES FELIPE GOMEZ ROJAS 
C.C. 1.026.299.258 de Bogota 
T. P. 298010-T 
Revisor Fiscal 

Calle 106 N° 54-47 Bogota D.C. Colombia Celular: 318 8833690_ 
mail: gerencia@rackdiagnostic.com  



UNIDAD  JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL. DE CONTADORES 

Certificado No: 

.=N .F C E R N F' 9 9 Pt 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador public() ANDRES FELIPE GOMEZ ROJAS identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 1026299258 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 
298010-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Oltimos 5 
arios. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** ** * * * ** * " 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedici6n. 

Pri(14 	'\Cf M r-)  
SANDRA MILENA BARR OS PtJLIDO 

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 nOmero del certificado 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

NumER0 1.026.299.258 
GOMEZ ROJAS 

APELLI005 

ANDRES FELIPE 

l',01.1814ES 

40,r,  

F Er1 DE NACIWENTO 

BOGOTA D.0 
(c UNOINAMA RCA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.69 	0+ 
ESTATURA 	C35 R H 	SEXO 

30-JUN-201S BOGOTA P.C. 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,A.A-/-   
MOST RADOR NACIONAL 

Gino, One sAgam TORPII3 

P-1500150.00731262-M-1026299258-20150808 
	

004570400A t 
	

42257482 

- 

25-JUN-1997 

INDICE DERE CNO 
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DATOS DE LA PLANILLA 

P lA111LA A0001,A  P E C HAPATAS0C IA OA D,,,sA4,, NUMERO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIANESAW) 

CANTIOAD 
 EMPLEADOS 

CANTIOAD  
UPC 

73563850 16'0412026 
2 3 

 

PERI000 SALUD PERIOD° PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 

2026-04 2026-03 E 518,402001 04 930.600 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar 

CCF 24 COMOM,a( CRO 860(166932-7  736.101 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporto Voluntario 
Aporlante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP-
Subsistencia  

Dias More 
Valor Mora 
Cotizacion 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 

230201 800229739-C 2.304000 0 32.000 13.000 2,448.000 (ING +PrL,cc on, 

25-14 ColDPOSiOrleS 900206004-7 64D 10D J 640.100 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotixacion 

Dos 

Mora 

Valor Mora 

Coticacion 

Subtotal 

Coticacion 

No. Radicado 

Said° a Favor 

Valor Solde a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Atiliados 

No. Autoricacion Valor 

14-11 ARL SURA 59390379^-,  ,, 300  370 300 C 370.300 3.703 ..370.300 2 

No. Afillados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto Dias Mora Valor More Aporte Total a Pager No. Afiliados 

SENA 

0 1 1 
0 I. 

 

ICBF 

I 
0 

 1 I 
C, 

ESAP 

I I I I 

MEN 

I I i 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IDE, LMA, 

IRP y Mara 
Total a Pagar 

Salud 1 736.100 736.10u 

Pension 2 3,088.100 3.088.100 

Riesgos Laborales 1 370.300 370.300  

CCF 1 736.10D 736.100 

ESAP 0 0 0 

ICE3F 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 5 4.930,600 4.930.600 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
411144: 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES 'Y 

SALUD 
NI 830122760-4 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
SAS 

CL 106 54 47 7426486 nornina@comprolab.corn 

FORMA PRESENTACION BLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL C00150 DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNIGIPIO 

UNICA 8 — menos de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. Si 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC AdIclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pager No. AfIliados 

No. Autoricacion Valor No. Autoricacion Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 736,100 0 0 0 736.100 2 

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information 



SEcompensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO ROMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFtSCA LES Y 

SALUD 
NI 830122760-4 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
SAS 

CL 106 54 47 7426486 n615 pa@co0-prelab COT 

FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL C613100 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA B— rrenos de 200 BOGOTA 5 C BOGOTA, D.C. SI 

PAG 2 111, 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA .c,0.  F E C HtP AajASZ IA 0 A o,s,A NUMERO 
 PLANILLA 

FECHUAO0 (D 	A) CANTIDAD 
EMPLEADOS 

CANTID AD
UPC 

73563850 1610412026 
6 ) 

0609000 SALUD PERIOD° PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 

2026-04 2026-03 E 518.400 001 64.930600 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACNSN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD MESSES LASORALES CCF PARAPISCALES 

Ob. 
ip, , 

MOrnero . 
Itle.ficaci65 

Apelltdos y NO010,96 I 
Iaki 

: i  ,k,  co ° ° :, ,, iiz.c, g 
0 

Lam' IBC AFP ,!: 	com.,en vc'AT,l'..d.c.  V:p.:;,...',t.: 

Fond, 

P...::,':".  .0,...., 
Fond° 

pensional He .--- C6c1. EPS 1.c EPS aLl, C,,'17.u''',,V CA6R1: lac ARL 

i 

1 
a 
a 

CotHecIOn C'adcr 1SC CCF 2 A LT ... 
pars 

r.0.1‘r .ote,  Aspa 1: And; AERal,a,  A az  

1 CC 
1049609318 

CAMARGO 00000 PLANA 
YURANI 

0 

s 

25-14 1731134 28 	597.400 0 0 0 0 EPSO05 3.733.334 28 149.400 14-11 3.733.334 28 1 19.500 CCF24 3.733334 2B 149.400 0 0 0 0 0 

2 CC 
1049609318 

CAMARGO OCHOA DIANA 
YURAN1 1 	0 S L 25-14 266.667 2 	42.700 0 0 0 0 EPS005 266.667 2 10.700 14-11 266.667 2 1 0 CCF24 266.667 2 10.700 0 0 0 0 0 

3 CC 
1085245490 ROSEROIBARRA ESTEBAN 1 	0 S 

- 
230201 14.400.00 

0 
30 	2,04, 0 0 72.000 72.000 EPSOO5 14,406.00  0 30 

_ 
576.000 14-11 14.40"0  30 3 350.800 CCF24 14AD"0  

0 
30 576.000 0 0 0 0 0 

PA A DA 
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformaciOn 
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HOSPITAL 
LIMIVEMITARIO 

E SAHTA/1 D  

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 149 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los) siguiente 
(s) rubro(s) presupuestal(et) 

RUBRO 
	

NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.03 
	

MATERIAL DE LABORATORIO 	 204.257.482,00 

Saida Rubro: 
	

6.153.507.115,00 

Valor Total del Certificado: 
	 204,257 482,00 

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS Y EXTERNOS PARA LAS PRUEBAS DE APOYO 
DIAGNOSTICO OFERTADAS POR EL LABORATORIO CLINICO Y LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL 
Y GENETICA DE LA ESE HUS CON EL FIN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA VIGENTE EN ACREDITACION 
PARA LABORATORIOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD 

Por un piazo haste 	31/12/2026 

Expedido en Bucaramanga a 	13/01/2026 

	

ORA. OFELMIN 	 MANRIQUE 

	

PROFESIONAL UNI 	ITA PRESUPUESTO 

,,,orni;re reporte : PERPGDisponibilidad 

tcFNCIADO [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4] 
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Version 
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 150 

CERTIFICA 

Qua an el Presupuasto de Glaatos la entidad, pare la vigeneis 2026 exists dleponibilldad en el (los) siguiente 
(s) rubro(s) presupuestal(ea) 

NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.10 
	

MATERIAL DE HEMATOLOGIA 	 34.500.530,00 

Saida Rubrix 641000.0012,QQ 

 

 

34.500.530,00 Valor Total del Certificado: 

OBJETO COP SUMINISTRO DE CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS Y EXTERNOS PARA LAS PRUEBAS DE APOYO 
DIAGNOSTIC° OFERTADAS POR EL LABORATORIO CLINIC() Y LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL 
Y GENETICA DE LA ESE HUS CON EL FIN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA VIGENTE EN ACREDITACION 
PARA LABORATORIOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD 

fro? un Wad haistio 	31/13F1016 

Expedido en Bucaramanga a 	13/01/2026 

DRAW OFELMIN 	DO MANRIQUE 

PROFESIONAL UN 	IT 0 PRESUPUESTO 

Nombre rebate : 
	 Osuano: 

UNCI 	( 
	

SeXIAL C L 1.41"411)0 NtYi.PICAL LINIVEKSITARIO OE SANIANMR E.S.E.1 NIT [400006037-4i 
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Compromiso N° 	579 

A favor de 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Con identificacion No. 830122760 se le constituyO Registro Presupuestal segiin documento CTO 155 DE 2026 
con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP FECHA 	RUBRO 	 NOMBRE RUBRO 	 VALOR 
CDP 

149 	13/01/2026 2.4.5.01.03.03 	MATERIAL DE LABORATORIO 	 199.378.701,00 

Valor Total Registro Presupuestal: 

Objeto: 

199.378.701,00 

CONTRATO NUMERO 155 DE 2026 CUYO OBJEOT ES LA COMPRAVENTA DE CONTROLES DE 
CALIDAD INTERNOS Y EXTERNOS PARA LAS PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO OFERTADAS POR 
EL LABORATORIO CLINICO Y LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL Y GENETICA DE LA ESE 
HUS CON EL FIN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA VIGENTE EN ACREDITACION PARA 
LABORATORIOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026 

Expedido en Bucaramanga, el 09/02/2026 

DRA. OFELMIN 	4-1",  • MANRIQUE 

PROFESIONAL UN 	ITA 0 PRESUPUESTO 

Usuario: A3LN 
Nombre reporte : PSRPGCompromiso 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9000060374] 
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Compromiso N° 	580 

A favor de 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Con identificaciOn No. 830122760 se le constituy6 Registro Presupuestal segOn documento CTO 155 DE 2026 
con cargo al (los) rubro(s) : 

COP FECHA 	RUBRO 	 NOMBRE RUBRO 	 VALOR 
COP 

150 	13/01/2026 2.4.5.01.03.10 	MATERIAL DE HEMATOLOGIA 	 33.699.996,00 

Valor Total Registro Presupuestal: 	 33.699.996,00 

Objeto: 

CONTRATO NUMERO 155 DE 2026 CUYO OBJEOT ES LA COMPRAVENTA DE CONTROLES DE 
CALIDAD INTERNOS Y EXTERNOS PARA LAS PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO OFERTADAS POR 
EL LABORATORIO CLINICO Y LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL Y GENETICA DE LA ESE 
HUS CON EL FIN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA VIGENTE EN ACREDITACION PARA 
LABORATORIOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026 

Expedido en Bucaramanga, el 09/02/2026 

DRA. OFELMIN 	 MANRIQUE 

PROFESIONAL UN 	 0 PRESUPUESTO 

Usuario: AJLN 
Nombre reporte : PSRPGCompromiso 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.1 NIT [900006037-4] 


	99b6529dbb1a4a642045543c067f0fc00b59ec92cd65eeef90114e0f1c637ba2.pdf
	Page 1
	Page 2

	f3ff368db8c12c26dfd561508d67872c7955734efa7f9e416c347469d3983650.pdf
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39


