ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 5
GESTION JURIDICA

ACTA DE SUPERVISION Nro. 3 DEL CONTRATO Nro. 284 DE 2026

HOSPITAL .
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PERIODO: PLAZO EJECUTADO: 100%
DESDE: 01 DE MAYO DE 2026 | HASTA: 31 DEMAYODE 2026 | PRESUPUESTO EJECUTADO: 87,61%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
OBJETO DEL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA,
CONTRATO: MATERIALES EDUCATIVOS, ELEMENTOS DE ASEO, MATERIALES
PARA LA DINAMIZACION DEL DERECHO HUMANO A LA
ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO
PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA | FECHA DE SUSCRIPCION 27 DE
BASADA EN COMUNIDAD (VBC), EN EL MARCO DEL CONVENIO | DEL CONTRATO: MARZO DE
INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL 2026
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL
SANTANDER Y LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF
A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION
CLASE DE DEL  CONTRATO Y  PREVIO
CONTRATO: SUMINISTRO PLAZO: CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO
HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026
CONTRATISTA: SOLMAVI S.AS. TIPO DE NIT 901.623.981-2
IDENTIFICACION:
SUPERVISOR: DIANA KATHERINE CHAPARRO CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
HERNANDEZ SALUD — NUTRICION Y DIETETICA
VALOR INICIAL: $ 45,374,279 VALOR FINAL: $45.374.279
FECHA DE INICIO: 31 DEMARZO DE | FECHA INICIALDE | 31 DE MAYO DE 2026 | FECHAFINAL DE | 31 DE MAYO DE
2026 TERMINACION: TERMINACION: 2026
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 573 25/02/2026 2.1.2.02.02.008.12 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $64.823.080
ICBF FUNCIONAMIENTO
RP 888 27/03/2026 2.1.2.02.02.008.12 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $45.374.279
ICBF FUNCIONAMIENTO
SOPORTE JURIDICO
: VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE ASEGURADO | Nro. CONCEPTO CUANTIA
POLIZA RA POLIZA EXFg.DIC! DESDE HASTA APRgBACI
N N
Seguros Calidad del $9.074.856 26/03/2026 | 01/12/2026
Cumplimiento Generales suministro 26/03/2026 31/03/2026
Suramericana | 4480835 | Cumplimiento $4.537.428 26/03/2026
SA. del contrato 0111212026
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $ 45.374.279
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $45.374.279
Nro. FECHA DE Nro. COMPROBANTE DE DESCRIPCION DEL VALOR SALDO
FACTURA | EXPEDICION ENTRADA PERIODO EJECUTADO
AG 2088
COMPROBANTE DE ENTRADA | DEL 31 DE MARZO AL 475 37.003.938
FE70 1104/2026 AG 2089 01 DE ABRIL DE 2026 | ¥ 3.964756 | $37.003.
FET1 110412026 COMPROBfg%EE ENTRADA $406.980 | §$36.596.958
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COMPROBANTE DE ENTRADA
FET2 110412026 s $5.671.695 | $30.925.263
COMPROBANTE D
FES0 810512026 EENTRADA $2.405.585 | $28.519.678
AG 2134
COMPROBANT
FES1 810512026 0 fod 2E1'§5E ENTRADA $5.964.756 | $22.554.922
DEL 02 AL 30 DE ABRIL
COMPROBANTE DE ENTRADA DRI
FES2 810512026 el $406.980 | §22.147.942
FES3 8052026 | COMPROBANTE DEENTRADA $5.671.695 | §16.476.247
AG 2137
P
FES5 4062026 | COMPROBANTE DE ENTRADA $2.405585 | $14.070.662
AG 2186
FES7 410612026 COMPROBTGTZQE ENTRADA $406.980 | $13.663.662
MES DE MAYO DE 2026
FESS 4i06j2026 | COMPROBANTE DE ENTRADA §5.671.605 | §7.991.987
AG 2189
FES9 4062026 | COMPROBANTE DE ENTRADA §2.370480 | $5.621.507
AG 2188
VALOR A PAGAR: | $10.854.740
VALOR TOTAL EJECUTADO: | $39.752.772
SALDO DEL CONTRATO: | $5.621.507

2.2. RELACION DEL TALENTO HUMANO
NIA

2.3. EVALUACION DEL CONTRATISTA.

Con el fin de hacer seguimiento a futuras contrataciones con el contratista, se diligencia el Formato Ficha Técnica de Evaluacion de
Contratista (GJU-ADQ-FO-05), dando como resultado la evaluacion total con el siguiente analisis.

EVALUACION TOTAL
ANALISIS DEL RESULTADO: | SATISFACTORIO.

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

RESOLUCION QUE IMPUSO LA VALOR DE LA
SANCION | MULTA SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS SANCION
N/A N/A N/A N/A
TOTAL'MULTAS Y SANCIONES: N/A

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista SOLMAVI S.AS., cumplié a cabalidad el Objeto * SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
COMUNICACION, PAPELERIA, MATERIALES EDUCATIVOS, ELEMENTOS DE ASEOQ, MATERIALES PARA LA DINAMIZACION DEL
DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC), EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025,
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL SANTANDER Y LA E.SE. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF" del Contrato Nro. 284 de 2026, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y
generales durante el periodo comprendido del primero (01) al treinta y uno (31) del mes de mayo 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.

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

5. OBSERVACIONES.
N/A.

Se expide en Bucaramanga, a los diecisiete (17) dias del mes junio de 2026.

At D F
DIANA KATHERINE CHAPARRO HERNANDEZ

Profesional Universitario en Salud — Nutricion y Dietética
Supervisor

Proyecto: Sandra Milena Celis Badillo
Apoyo Nivel Técnico - Sortesalud




FICHA TECNICA DE EVALUACION DE CONTRATISTA HOSPITAL

GJU-ADQ-FO-05, Version 3 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Evaluacion: Reevaluacion: [ ] Fecha de diligenciamiento: 17 DE JUNIO DE 2026
_ INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DEL CONTRATO: | 284 NIT: lcc: O oro: O] 901.623.981-2
NOMERE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: SOLMAVI SAS.
FECHA DE INICIO: 31DEMARZODE 2026 |FECHA DE FINALIZACION: | 31 DE MAYO DE 2026

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA, MATERIALES EDUCATIVOS, ELEMENTOS DE ASEQ,
MATERIALES PARA LA DINAMIZACION DEL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS
DE APOYQ PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC), EN EL

OBJETO DEL CONTRATO: MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CON EL FIN DE
APQOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL

ICBF
PRESTACION DE SERVICIOS ]
SUMINISTRO
CLASE DE CONTRATO: |ARRENDAMIENTO [
CONSULTORIA / INTERVENTORIA O
OBRA PUBLICA |

l ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

El(los) supervisor(es), sera(n) el(los) encargado(s) de evaluar a los conlratistas, para el caso de obra publica, el interventor contratado es el encargado
de realizar dicha evaluacion y este a su vez sera evaluado por el supervisor designado por la Institucion.

PUNTAJE: 1=MUY MALO 2=MALO 3=REGULAR 4=BUENO 5=EXCELENTE N/A=NO APLICA
S : SUMINISTRO ; :

: CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD (40%) PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA 5
CANTIDADES DE ENTREGA DE BIENES 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5

TOTAL PROMEDIO 5,00

- ~ CRITERIOS DE CALIDAD (30%) PUNTAJE

CONFORMIDAD 5
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 5
FUNCIONAMIENTO 5

TOTAL PROMEDIO 5,00

: CRITERIOS DE EJECUCION DEL CONTRATO (30%) PUNTAJE

ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5
ATENCION DE RECLAMOS 5
SUMINISTRO DE REPUESTOS E INSUMOS 5
ALMACENAMIENTO Y BODEGAJE 5
SERVICIO POSTVENTA 5
ENTREGA DE FACTURA 5

TOTAL PROMEDIO 5,00

EVALUACION TOTAL
ANALISIS DEL RESULTADO: | SATISFACTORIO.
OBSERVACIONES ’| 2 APTO PARA CONTRATO
-~ gt s,
DIANA KATHERINE CHAPARRO HERNARDEZ
SUPERVISOR
PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SALUD - NUTRICION Y DIETETICA
E.S.E.HUS




HOSPITAL \
UNIVERSITARIO Cédigo:
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 573

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(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.1.2.02.02.008.12 CONVENIO INTERADMINISTARATIVO 64.823.080,00
ICBF FUNCIONAMIENTO
Saldo Rubro: 884.987.994,00
64.823.080,00

Valor Total del Certificado:

. OBJETO CDP : SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA, MATERIALES EDUCATIVOS, ELEMENTOS
DE ASEO, MATERIALES PARA LA DINAMIZACION DEL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA
(DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA BASADA
EN COMUNIDAD (VBC), EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 68007552025, SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL SANTANDER Y LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF.

Por un plazo hasta 31/12/12026
Expedido en Bucaramanga a 25102/2026

[

® DRA, orew%)?}((e DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNFVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN

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




Cédigo:
Versién

HOSPITAL 43 | 5 )
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DE SANTAHDER

CETESA SOOI DIENTADD

Compromiso N° 888
A favor de SOLMAVI SAS

Con identificacion No. 901623981 se le constituyd Registro Presupuestal segin documento CTO 284 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
573 25/02/2026 2.1.2.02.02.008.12 CONVENIO INTERADMINISTARATIVO ICBF 45.374.279,00
FUNCIONAMIENTO
45.374.279,00

Valor Total Registro Presupuestal:

Objeto:

CONTRATO No. 284 DE 2026 : SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA,
MATERIALES EDUCATIVOS, ELEMENTOS DE ASEO, MATERIALES PARALA DINAMIZACION DEL
DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC), EN EL
MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL SANTANDER Y LAE.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el  27/03/2026

DRA. OFELMINA ADO MANRIQUE
PROFESIONAL U ITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AJLN

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




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
GJU-ADQ-FO-13, Version 2
GESTION JURIDICA

HOSPITAL [
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

' 1. INFORMACION GENERAL
NUMERO DE CONTRATO 284 DE 2026 | FECHA DE CONTRATO ] 31 DE MARZO DE 2026.
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA, MATERIALES
EDUCATIVOS, ELEMENTOS DE ASEO, MATERIALES PARA LA DINAMIZACION DEL
DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO
PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA BASADA EN
OBJETO COMUNIDAD (VBC), EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
68007552025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
— REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CON
EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF.
CONTRATISTA SOLMAVI SAS
TIPO DE IDENTIFICACION NIT N°. IDENTIFICACION 901.623.981-2
APARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y  PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
VALOR INICIAL $ 45.374.279 PLAZO INICIAL DE EJECUCION v
PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE
MAYO DE 2026
31 DE MARZO | FECHA  TERMINACION
FECHA ACTA DE INICIO DE 2026 PROYECTADA 31 DE MAYO DE 2026
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 01 DE MAYO DE 2026 AL 31 DE MAYO DE 2026
NUMERO DE
FECHA DE PRESENTACION 10 DE JUNIO DE 2026 INEORME 03
FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 8761%
NOMBRE DEL SUPERVISOR DIANA KATHERINE CHAPARRQ HERNANDEZ
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SALUD - NUTRICION Y DIETETICA
5 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
N°. OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA

Se gestiond la adquisicion, empaque | —

El contratista debera entregar los bienes objeto del contrato
en los lugares indicados por la supervision, cumpliendo con
los estandares de calidad, seguridad y normatividad
sanitaria vigente.

y distribucion oportuna de los
materiales e insumos de papeleria
requeridos para el desarrollo de las
actividades pedagégicas en las
sedes. Se garantizo el abastecimiento
de los elementos de acuerdo con las
especificaciones técnicas
institucionales para la atencién de la
poblacion.

Remisiones de entrega
con fecha de abril y
Registro  Fotogréafico
actualizado.

hitps://drive.google.co
m/drive/u/Q/folders/1U

ZmwWJ525 MnUzjJzuly

Suministro de papeleria y material pedagégico: El
contratista debera suministrar los elementos de papeleria
requeridos para cada Unidad de Servicio (UDS) y el &rea
administrativa, de acuerdo con las cantidades Y
2 necesidades definidas en las especificaciones técnicas.
Cada entrega debera estar soportada mediante informes
mensuales detallados, que incluyan como minimo: tipo de
elemento suministrado, cantidad y unidad de medida, fecha
de entrega, responsable de recepcion y. observaciones,

Se realizd la entrega de los insumos
de papeleria y archivo necesarios
para el control  documental,
organizacion de carpetas de
beneficiarios Y registros
administrativos del contrato,
asegurando  las  herramientas
operativas para el equipo de gestion.

8bTPitUSZD6Fr .

Certificacion de calidad
por lote y verificacion
de registros INVIMA y
fechas de vencimiento




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN HOSPITAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION |UNIVERSITARIO
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GESTION JURIDICA e e T B I el
mensual o en dotacion Unica seglin el tipo de insumos de  abril
elemento, respetando las cantidades maximas (Fichas técnicas
establecidas y el valor del rubro asignado. Todo entregadas en

deberd quedar registrado para garantizar trazabilidad Informe 01).

y control del consumo.

htips://drive.google.co
m/file/d/1CuwgSZPP0
mNBj_4PsiKGkcY20b

F93Qia/view?usp=driv
g link

El contratista debera suministrar mensualmente los
elementos de aseo destinados al talento humano de
cada UDS, conforme a las necesidades operativas
establecidas. Cada entrega debera estar soportada
mediante relacidn detallada, que incluya: listado de
elementos, cantidades, responsable de recepcion,
observaciones y firma del responsable de la UDS y/o
supervisor del contrato. Las cantidades se deberan
respetar como maximos estimados, y cualquier ajuste
debera contar con justificacion técnica del supervisor.

Se ejecutd la distribucion de los
insumos de aseo y desinfeccidn
orientados a8 mantener las
condiciones higiénico-sanitarias y
la limpieza de las éreas de
atencidn en territorio, garantizando
entornos  seguros para la
operacion.

formato:

suministro

mensualmente  los
elementos de aseo Yy
papeleria

https:/drive.gooale.c
om/file/d/1CuwgSZP
POmNB] 4PsiKGkeY
20bF93Qig/view?us

p=drive_link
i k-] Vol 1m
El contratista deberd suministrar los materiales I3 1kDE
destinados al fortalecimiento de la estrategia de ste =" SLlpem

Vigilancia Basada en Comunidad (VBC), conforme a
los lineamientos técnicos definidos. Cada entrega
debera registrarse en informe que contenga: tipo de
material, cantidad entregada, fecha de entrega,
responsable de recepcion, observaciones y firma del
responsable de la UDS y/o supervisor.

Se garantizo |a permanencia y uso
del material técnico (infografias y
cintas MUAC) entregado desde el
primer periodo para el tamizaje
nutricional continuo.

g =t o Ly

https://drive.google.c
om/drive/u/0/folders/

1ul3spsKiZOS8ivJb
wKdcabsCclLpiplB

El contratista debera garantizar el suministro mensual
de planes de comunicacion que incluyan minutos
ilimitados para lamadas nacionales y al menos 2 GB
de datos maviles por SIM, asegurando cobertura en
todas las UDS y zonas rurales de intervencion. La
cantidad de SIM Cards se establece en 24, ajustable
Unicamente por vinculacion efectiva de personal o
necesidades operativas, sin superar el valor del rubro
asignado. Cada asignacion debera registrarse
mediante acta o formato de entrega, indicando numero
de linea, responsable y fecha. En caso de reposicion
o0 ajustes por pérdida, dafio 0 cambio de operador,
debera contar con autorizacion del supervisor, cumplir
las mismas condiciones técnicas y no exceder el valor
mensual del rubro. La seleccion del operador debera
basarse en cobertura, calidad de servicio Y
razonabilidad de costos, con soporte de cotizaciones o
referencias de mercado. El contratista debera entregar
informe mensual con; numero de SIM activas Y
asignacion por UDS, y firma del responsable de
recepcion y supervisor técnico.

Se ogarantizo la conectividad
prevista durante el contrato
mediante los paquetes de datos y
voz ilimitada para las 24 SIM
Cards entregadas al personal de
campo, por un periodo de 2
meses.

Reporte de recargas
y facturacion
correspondiente.
https://drive.gooqle.c
om/drive/u/0/folders/
1ul3spsKiZOS8ivJb
wKdcabsCclpiplB
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Suministro de alimentos para dinamizacion del DHAA:
El contratista debera garantizar el suministro de
alimentos destinados al desarrollo de practicas
demostrativas y comunitarias de  preparacion
saludable. El rubro asignado ($5.965.200 mensuales)
estara destinado exclusivamente a la compra de
proteina y no podrd ser excedido. La compra vy
distribucion se realizard bajo sistema de bolsa, con
validacion de precios por la supervision técnica. Cada
actividad debera contar con soporte documental:
relacion de alimentos adquiridos, fecha, lugar,
responsables y evidencia de ejecucion. Las
actividades se desamollaran como espacios de
encuentro grupal mensual, concertados previamente
con la comunidad.

Suministro de 1.200 refrigerios
para el desarrollo de las sesiones
de précticas demostrativas de
preparacion de alimentos
saludables programadas para el
mes de abril. programadas y
coordinadas con: Andrea Vanessa
Serrano Blanco, Laura Juliana
Cabrera Acevedo, Diana Carolina
Gémez Hernandez, Paula Raobles,
Angela Hernandez, Sara Karina
Ferrer Nova, Angie Hernandez,
Maria Camila Ariza, Liseth Conde,
Alexandra  Patifio, Jherladine
Bautista Vera y Leydi Dayana
Pérez.

b

formatos de
firmas:actas de
asistencia

hitps://drive.gooqle.c
om/drive/u/0/folders/
1DIggCftpnazFaBsP

cLUEQdUgTHOXXW
WY

El contratista debera realizar la adquisicion y
reposicion de equipos y elementos de la dotacion
inicial que presenten deterioro o afectacion en su
funcionamiento, de acuerdo con las necesidades
previamente avaladas por la supervision técnica.

Durante el pericdo de mayoe no se
reportaron dafios ni solicitudes de
reposicion de elementos de
dotacion por parte de |la
supervision técnica.

N/A

El contratista debera garantizar la calibracion de los
equipos que lo requieran, asegurando precision,
confiabilidad y cumplimiento de las condiciones
técnicas exigidas. La calibracion deberé realizarse por
proveedores o laboratorios competentes, con
trazabilidad y soporte documental.

No se requirid la calibracion de
equipos de medicion en este
periodo de ejecucion.

N/A

Las reposiciones y calibraciones, asi como el
suministro de papeleria, aseo, alimentos y
comunicaciones, se efectuaran con cargo al rubro
presupuestal destinado para cada concepto y deberan
quedar debidamente soportadas para efectos de
actualizacion del inventario institucional y auditoria.

Control y seguimiento del gasto
presupuestal por rubro (aseo,
papeleria, alimentacion),
asegurando que los consumos de
mayo se mantengan denfro de los
topes pactados.

N/A

El contratista debera cumplir con toda la normativa
sanitaria, comercial, metroldgica vy contractual
aplicable, garantizando la idoneidad y calidad de los
bienes v servicios suministrados durante la ejecucion
del contrato.

Verificacion y control de calidad de
los insumos entregados en el
periodo de mayo, validando fechas
de vencimiento, registros INVIMA
y concordancia con las fichas
técnicas institucionales.

Facturas FEB8S5,
FE87, FE88 y FE89
de mayo de 2026.
https://drive.google.c
om/drive/u/0ffolders/
1topPYbdxQOoiexaX

QygatluX8ddhOzoV
T Verificacion fisica
de lotes y fechas de
vencimiento de
refrigerios y
elementos de aseo.
(Fichas técnicas
entregadas en el
[nforme No. 01).
om/drivelfolders/1B
WHzL18R-
hWe26TC2tdYGtmg

M4RYybpf?usp=driv
e_link

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERIODO DE PAGO

ITEM ANO - MES

FECHA DE PAGO
ANO - MES - DiA

VALOR PAGADO

J




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN HOSPITAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO ALA GESTION |LINIVERSITARIO
GJU-ADQ-FO-13, Version 2 DE SANTA ﬂgth
GES.HON JUR{DICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PENSION MAYO - 2026 2026 - 05 - 08 $3.133.500
SALUD MAYO - 2026 2026 - 05- 08 $ 783.500
RIESGOS PROFESIONALES MAYO - 2026 2026 - 05 - 08 $102.600
PARAFISCALES MAYO- 2026 2026 - 05 - 08 $ 783.500
4. ANEXOS 40
CONTRATISTA SUPERVISOR
FIRMA y . FIRMA
bttt
NOMBRE NOMBRE IANAKATHERINE CHAPARR
compLeTo | OSCARMAURICIO VILLEGAS BOTERO | oo e | LeRNANDEZ
PROFESION PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
| UOFICIO REPRESENTANTE LEGAL DE SOLMAVI | CARGO | o\ " /o™ oo v 5 v DIETETICA

sta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso
e ser necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el Programa

e Ahorro y Uso Eficiente de Papel que actualmente maneja la ESE HUS.,

CONTROL DE MODIFICACIONES
: Descripcion de la ;
Version | Fecha Modificacion Elaborado por Revisado por Aprobado por
Julio de 5
1 2017 Emisién del documento - -
Helbert Fabian Adriana Maria Suarez Maria Clara Nifio
2 Junio Actualizacion de acuerdo con Meléndez Salas Almeyda Gémez
de 2023 | los lineamientos institucionales Profesional Profesional Jefe Oficina Asesora
Universitario Juridica Universitario Juridica Juridica

RURO SOLO DE ASEO, PAPELERIA, REGISTRO FOTOGRAFICO, CONSIGNAR LA FOTO, INFOGRAFIAS
EMBALADAS TOMAR FOTOS AL GRANEL CINTAS METRICAS AL GRANEL, LO MISMO CON LA SIM CARD 17
INFOGRAFIAS Y CINTAS METRICAS DEL MES DE MAYO, REFRIGERIOS ICBF PENDIENTE, REGISTRO INVIMA O
FICHAS TECNICAS DE LOS INSUMOS DE ASEO, FALLAS DE ENTREGA NO TIENE ESPECIFICADO EL VOLUMEN,



SOLMAVI SAS

Factura electronica de venta

Nit 901623981 No.FE85
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI' 04/06/2026 $ 2.405.585,00
NIT No. : 800006037-4 VENDEDOR

DIRECCION : CR 3328 126

TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 04/07/2026

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL

1.1 Infografias 17 Und $80.000,00 $1.360.000,00
22 Cinta métrica MUAC 21 Und $31.500,00 $ 661.500,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 2

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $2.021.500,00 CxC#1 Vence: 04/07/2026 $ 2.405.585,00
IVA liquidado $2.021.500,00 19% $ 384.085,00

VALOR TOTAL : $ 2.405,585,00

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES

ITEM ELEMENTO

1 "Infografias signos fisicos de desnutricion y medicion del edema”
2 Cinta métrica MUAC

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESO

CANTIDAD TOTAL

17
21

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar

retencion)
Factura a crédito, plazo hasta 04/07/2026.

Aprobado Contabilizado Revisado

Preparado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2026-06-04 16:21:38
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

i4HWRYM7dX21tuZUeJ1tD+JgMYg31 upG+zufhUyteqcmd5LV2F‘th5mMpWKszESfaKzJThaKﬂuerﬂJeSATgL;‘XSaniNnEanumksnﬁLESAOiggKubSHod
wWYhUt\GKLbﬁeQstt‘AJE||.:3Y06TLkl7+LssZaEOIYLEH0ElwxGJRbBbFSoGIOAGzEBQ!sOx4DYFWEY|b9ADGxT0EIrQDyI[+05pV2kcnIIeeVkaOwE2M7Nkh2b
MncXIFmp41GK1513Wef+P12g2iKNsR 0Zhv63BpjpcBNUISqVOLrunWKW1 OWFQWp2CdVbwFuJxBPEwZBEWBKC TOw805x1quOZog==

CUFE: 8bfoB06fbb5ae2a1004f75d80df0018b3a306729e498025096741253a8ae92d75b7592¢1 34cd827104026bf08a27a0b

Fecha validacién DIAN: 2026-06-04 16:21:44-05:00

Page 1 of 1
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o
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0

Resolucion DIAN: 18764098411015. Prefijo: FE. Rango: 51 al 200, Vigencia



"SOLMAVI SAS '

If Nit 801623981

____INFORMACION DEL CLIEN'

NIT No. : 900006037-4
DIRECCION : CR 33 28 126

TELEFONO : 6076912010
CIUDAD :

BUCARAMANGA

-
DESC
Al E

| nfograff;s- 7
| 22 Cinta métrica MUAC

| NRO. ITEMS FACTURADOS: 2

IVA liquidado
VALOR TOTAL :

$ 2.021.500,00 19% /

" VALOR (enlotras):

- SELCLENTE | N
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI|  04/06/2026

: Colombia

$2.021.500,00
$ 384.085,00

$240558500,/ |

| Factura ?Iectrénica de venta
| No.FE8S5/ -

T FEGER ] TOTAL
$ 2.405.585,00
. - - . R
FECHAVENCIMIENTO|  REFERENCIA

04/07/2026 :

NTIDAL \LC /ALOR TOTAL
17 Und $80.000,00 $ 1.360.000,00
21 Und $31.500,00 $661.500,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESO

B AR T
[ iTEM ELEMENTO CANTIDAD TOTAL
‘ 1 “Infografias signos fisicos de desnutricion y medicion del edema" 17

2 Cinta métrica MUAC 21

i retencién)
g Factura a crédito, plazo hasta 04/07/2026.

Sello de firma:

Fecha emisién; 2026-06-04 16:21:38

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyme.com

| Contabilizado |

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar / i

“Revisado '/ FRMAYSELLO
|| CC.ONI. s

IAHWRYM7dX21tuZUeJ110+JgMY Q31 UPG*2umUy1&qQ4d5LV2FTIhJSdIMp\M(szESfaKZ;‘?hBK*!uSerUBSATgLjXSthiNnEanumkSDRLEBAGIggKuD!hod
WWYNOlGKLDSeawVscd] BU3Y067LKT+L8sZaEOIYIEHOBWXSJRDEDF So8/0AGZBBQISOxXA DYFWEYibgADBXToEIrQ0ylI+05pV2konlleeVmCkOwE2ZM7Nkn2b
MncXIFmpé1 GK15t3WBFH+P12g2IKNsROZhvE3BpjpcBNUISqVELIUnWKWI OWFOWp2CaVDwFuJxBPEWZE6WBKCTOWBoSx1quOZag==

CUFE: 8bfgs06fbbSae2al 004f75d804df0018b323067128e49802509974125328ae92d75b7592¢1 34cdB827104026bf08a27a0b

Fecha validacién DIAN: 2028-08-04 16:21:44-05:00

Page 1 of 1

9/09/2025 ha

cia.

al 200. Vigens

1

. Prefijo: FE. Rango: 51

5

Resolucidn DIAN: 1876409841101



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 09:46 a.m.
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 1/1

s i, COMPROBANTE ENTRADA ~ N°AG000000002186 ~  confme sicat

PROVEEDOR:  SOLMAVI SAS | NIT: 901623981 FECHA: 11/06/2026 09:38 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra2119542LCA1 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
NO FACTURA:  FE85 ' % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AGICBFO31 __ INFOGRAFIA : UNIDAD 17 $80.000,00 $1.360.000,00 0,00 19,00
AGICBF032  CINTA METRICA MUAC UNIDAD 21 $ 31.500,00 $661.500,00 0,00 19,00
DETALLE , SUBTOTAL: $2.021.500,00
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 11/06/2026, LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 284 DE 2026. IMPUESTO: $384.085,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $57.613,00 /
RETE ICA: $8.490,00 "
RETE FUENTE: $50.538,00 ¢
. : OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $2.288.944,00/
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA'Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. )

Q(\GO\?@% | ORDENO //}{%%

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LCAL

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




el UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fechas viernes, 12 de junio de 2026
DE SANTANDER u
ey T T 900006037 Pagina 1/1

Elabord:LCAL

Confirmo:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 31408

Proveedor : 901623981 - SOLMAVI SAS ¢ Estado: Confirmado
Direccion : Cra 21 195 42 Telefono 3043938534 Ciudad: BOGOTA
CHPITAL

Factura: FEB5 /
Tercero: NIT - 9016239!3.1 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Fecha del documento: 11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002186) /

Total Cuenta por pagar: $2.288.944,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

A=)
. (7 e,

DRA. ANGY LISSETH ORIz PIzA - DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reﬁorte: PGRPCxP Usuario: LCAL

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

e




UNIVERSITARIO SANTANDER E.S.E.
%Sﬁﬁ?ﬂribﬁ_ﬁ 900006037-4 Péagina 1/1
Direccion Cra 33 N© 28 - 126

" HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 09:49 a.m

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000018140

ESTADO: Confirmado FECHA: 12/06/2026
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Area_Servicio
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL

DESTINO: Area de Servicio: 580109 - LACTARIO

CONCEPTO: 002 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTRO ADMINISTRATIVO

TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FESS5.

COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD [ COSTO PROD. | VIRTOTAL |
AGICBFO31 INFOGRAFIA UNIDAD 17,00 $95.200,00 $1.618.400,00
AGICBF032 CINTA METRICA MUAC UNIDAD 21,00 $37.485,00 $787.185,00

Total: $2.405.585,00

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR

Ybr

. Almac76ista ' Recibe CC.

INRPOrdenesDespacho LCAL

Elaboré : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmd : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

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




HOSPITAL
URIVERSITARIO
DE SANTAMDER

)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: viernes, 12 de junio de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°8512
Naturaleza: Debito / Fecha: 12/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS )
Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2186.
SON: DOS MIL CIENTO VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 2123,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS 5
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362792 15% COMPRAS Credito $1.274,00 /
SOBRETASA BOMBERIL : ¥
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 849,00
CUENTAS POR PAGAR

- Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE85 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $2,123,00
Ancol "
; _/z
LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ NTRERAS
ELABORO: AUTORIZO:
Usuario: LCAL

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

SOLMAVI SAS Factura electronica de venta S
Nit 901623981 No. FE87 >
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL é

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI'  04/06/2026 $ 406.980,00 S
NIT No. : 900006037-4 VENDEDOR g
DIRECCION : CR 33 28 126 g
TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA g
CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 04/07/2026 ®
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT.  DCTO. VALORTOTAL o
14 Jabon liquido para manos 500 ml 4 Und $ 8.800,00 $ 35.200,00 P
25 Papel higiénico 12 Und $ 4.200,00 $50.400,00 W
386 Alcohol 700 ml 4 Und $13.600,00 $54.40000 &
47 Toalla de mano 5 Und $11.000,00 $5500000  °
58 Caja de tapabocas 4 Und $15.750,00 $ 63.000,00 =
59 Bolsas de basura 60 Und $1.400,00 $84.00000 o
NRO. ITEMS FACTURADOS: 6 3
=23

[=}

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO  IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $342.000,00 CxC#1 Vence: 04/07/2026 $ 406.980,00 £
IVA liquidado $342.000,00  19% $ 64,980,00 z
VALOR TOTAL : $ 406.980,00 o
0

VALOR (en latras) : CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESO 2

OBSERVACIONES

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar
retencién)
Factura a crédito, plazo hasta 04/07/2026.

. Preparado Aprobado Contabilizado Revisado EIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

Sello de firma:

3 Az+8pROOXPE+b3FxEnIPBVomhniXSNNOLNj\muIusWypOBSZJQQBucwt‘D\mszsrq"XDmO+Yc+xaKrH|FL+LOJddN1GKebSZyvrSmTRKn7+DrXGIFKw6m?g
TwanI+uiDOnCEN+chUshuaKQV\wCMSUBNJYd5uuc23Q4Q2JVszVOhPVQ5dGiiIMmL9gJITIbfABffprgirngaoJZUngdl1T2kDCOYJWPBTbtcNSUdT1WQXSI
TTLSUAWancNSEsw+2aSDSZF)(GBQgizagrdeO?aﬁWvVﬂ3r0thXMymmVBLiC3[50Exxlr6y0BKSc:f.JyOJfFZspavaHcQ==

CUFE: 7ec311e81102d5aa933d119a7703dbf01e66f6f0dc5394b5e224c40a662543bb81 959921¢5471899cabb4fd4558bf5f8
Fecha emisién: 2026-06-04 16:25:20 Fecha validacién DIAN: 2026-08-04 16:25:24-05.00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 880930534 - Cadena S.A.

FRN-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com Page 1 of 1




' SOLMAVI SAS {

| Nit 901623981 /

 INFORWACIONDELCLENTE | FecRA | TotAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI'j 04/06/2026 $ 406.980,00

NIT No. : 900006037-4
DIRECCION : CR 33 28 126

TELEFONO : 6076912010
CIUDAD :

14 Jabdn liquido para manos 500 ml
25 Papel higiénico /
| BB Alcohol 700 ml /
47 Toalla de mano /
58 Caja de lapabocasJ
69 Bolsas de basura /

| NRO.ITEMS FACTURADOS: 6

BUCARAMANGA PAIS : Colombia

{s 342.060.0{: Jy !

i

9/09/2025 hasta 9/09/2027.

| Factura electrénica de venta
| No.FE8?7! /

|
|
|
|
|
|

 VENDEDOR

{
1

Vigencia

\FECHAVENCIMIENTO|  REFERENCIA
' 04/07/2026

al 200

4 Und $8.800,00 $35.200,00
12 Und $4.200,00 $ 50.400,00
4 Und $ 13.600,00 $ 54.400,00
5 Und $ 11.000,00 $ 55.000,00
4Und $ 15.750,00 $63.000,00
60 Und $ 1.400,00 $ 84.000,00

1876400841 1015. Prefijo: FE. Rango: 51

IVA liquidado $342.00000 19% $64.980,00 =
VALOR TOTAL : $406.280,00 /
| VALOR({enletras)’ CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESO

| OBSERVACIONES

i retencién)
| Faclura a crédito, plazo hasta 04/07/2026.

(__Preparado | Aprobado _

{
|
|
|
I

Sello de firma:

_ Contabilizado |

'/ Persona juridica y asirﬁii'é&aé, I'\;égimreinﬁda:diﬁ;rio dgririi)utacién. Resbrc;négsiieﬁiﬁ'lbﬁe;tb 76 Vlé:s"ve;ﬁliar;y Kggﬁté reténécfor (5650‘6 %éétiear

_Revisado ) FIRMAYSELLO

/| CC.ONI.

v Az+BpROQXPB+b3FxEnIPBVemhniXSNNOLNjimolusWyp0B5ZJQQ8ucw/DYtRbzsrq/XbmO+YoxaKrHIFL+LOJd4NV 1 GkebSZyviSmTRKN7 +0rX GIFKwemTq

8 Twadki+ui00nCEN+vZcUshuikgvwyCMeUBN]Yd5uucz3Q4Q2JVINZVOhPYQ5AGIMmISgJI TIbIABHprgirQewao 2Unedi172kDCOYJWPBTBIoNSUIT1WaXs:

2 TTLSUAWKngcN3Esw+2a80SZF X GBYgizagrdVIQTafWvVxI3rOhvZXMymmVBLIC3tSCExxirEy0BK3clyOJfF ZspapviHeQ==

o} CUFE: 7ec311e81102d5aa933d119a7703dbf01e66{6f0dc5394b5e224c40a662543bb81858921c5471899cabb4afd4558bf5f8

Fecha emisién: 2026-06-04 16:25:20

FRM-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyme.com

Fecha validacién DIAN: 2028-06-04 16:25:24-05:00

Page 1 0of 1




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 10:01 a.m.
UH!UEF‘.S]TAHIO‘ U UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 1/1

e COMPROBANTE ENTRADA NCAGO000000002187  confirms :icaL

PROVEEDOR:  SOLMAVI SAS ' NIT: 901623981 FECHA: 11/06/2026 09:54 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGQOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra21 19542 LCA 1 TELEFONO:
TELEFONO: . ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
NOo FACTURA:  FES7 % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AG1585 JABON LIQUIDO PARA MANOS ICBF UNIDAD 3 $8.800,00 $35200,00 0,00 19,00
AG0920 PAPEL HIGIENICO ICBF UNIDAD 12 $ 4.200,00 $50.400,00 0,00 19,00
AG01946 ALCOHOL 700 ML ICBF UNIDAD 4 $ 13.600,00 $54.400,00 0,00 19,00
AG01821 TOALLA DE MANO ICBF UNIDAD 5 $11.000,00 $55.000,00 0,00 19,00
.AG01947 CAJA DE TAPABOCAS ICBF UNIDAD 4 $ 15.750,00 $63.000,00 0,00 19,00
AGO1822 BOLSAS DE BASURA ICBF UNIDAD 60 $ 1.400,00 $84.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 342.000,00 '
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 11/06/2026,LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 284 DE 2026. TMPUESTD: a0
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00 -
RETE IVA: $9.747,00
RETE ICA: $1.436,00 ¢
RETE FUENTE: $8.550,00 7
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL INGRESO: $ 387.247,00

. TOTAL COMPROBANTE:

TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

hYare s

ELABORO ORDENO / APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LCAL

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




D AANIVERSITARIO SANTANDER E.S.E.

“* HOSFITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 12 de junio de 2026 10:03 a.m

DE SANTANDER 900006037-4

Direccién Cra 33 N© 28 - 126

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000018141

Pagina 1/1

ESTADO: Confirmado FECHA: 12/06/2026

TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL

DESTINO: Solicitud: 580107 - NUTRICION

CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A CENTROS LOGISTICOS

TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FES7.

| cop. PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD | COSTOPROD. |  VIRTOTAL |
AG1585 JABON LIQUIDO PARA MANOS ICBF UNIDAD 4,00 $10.472,00 $41.888,00
AG0920- PAPEL HIGIENICO ICBF UNIDAD 12,00 $4.998,00 $59.976,00
AG01946 ALCOHOL 700 ML ICBF UNIDAD 4,00 $16.184,00 $64.736,00
AGO1821 TOALLA DE MANO ICBF UNIDAD 5,00 $13.090,00 $65.450,00
AG01947 CAJA DE TAPABOCAS ICBF UNIDAD 4,00 $18.742,50 $74.970,00
AG01822 BOLSAS DE BASURA ICBF UNIDAD 60,00 $1.666,00 $99.960,00
Total: $406.980,00
CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR
7
Alryécenista . Recibe CC.
/
8/

INRPOrdenesDespacho LCAL
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmd : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

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




SE’*Q’EE?X.?S.%% UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
‘ 900006037 Pagina 1/1

HOSPITAL ‘ ‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 12 de junio de 2026

Elabor6:LCAL

Confirmo:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 31409

Proveedor : 901623981 - SOLMAVI SAS ¢ Estado: Confirmado

Direccidn : Cra 21 195 42 ) Telefono 3043938534 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: FE87 | [
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Fecha del documento: 11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias s Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002187)
Total Cuenta por pagar: $387.247,00 *
SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA."ANGY LISSETH ORTIZ PIZA o DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADCR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

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



O
UNIVERSTTARIG @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

DE SANTANDER

Fecha: viernes, 12 de junio de 20

"SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
_ NOTA N°8513
Naturaleza: Debito ~ Fecha: 12/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2187.
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 359,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
: AVISOS Y TABLEROS . /
0,
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 F 15% COMPRAS Credito $ 215,00
SOBRETASA BOMBERIL ;
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 " 10% COMPRAS Credito $ 144,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE87 11/06/2026 9/09/2026 ) 24010101 - PROVEEDORES $ 359,00 +

ROGORe

LCAL ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

s

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

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

AUTORIZO:

Usuario: LCAL
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SOLMAVI SAS

Nit 901623981

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI

INFORMACION DEL CLIENTE

NIT No.:900006037-4
DIRECCION : CR 33 28 126

TELEFONO : 6076912010

CIUDAD :

N AN T

N = X ik ik Lk ik ok ek
O WO NODO B WN=O®©

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
3
32
33
34
35

CODIGO
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

Preparado

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

BUCARAMANGA

DESCRIPCION
Resma papel tamafio carta
Resma papel tamario oficio

Pliego de cartulina de colores paquete

Pliego de papel bond

Paquete de octavos de cartulina
Colbén mediano

Caja de colores x 12 (grande)
Caja de crayolas x 12 (grande)
Caja de lapices X12

Pliego de papel craft

Caja de lapiceros negros x 12
Caja de resaltadores x6
Marcadores punta gruesa caja x 12
Marcadores punta fina caja x 12
Plastilina X6 mediana
Borradores

Tijeras de mediana

Silicona liquida mediana

Papel seda en pliego de colores
Block papel iris

Carpetas de archivo

Ganchos legajadores

Caja de archivo

Huelleros

Perforadora

Sacaganchos

Caja de ganchos de grapadora
Grapadora

Paguete foami en octavos
Sacapuntas

Cartuchera de colores grandes
Cinta transparente 48 mm x 40 m
Cinta de enmascarar 24 mm x 25 m
Planchas de dibujo

Impresiones a color

Aprobado Contabilizado

Sello de firma:
BZplL/esszeEZwpzDp700eRPKB/CINZCWAVW/N20TINABXCg2wO TG TENLiaBmExzN7o4NJjx0LslvEzDXnyBTVh4007vez UVshexJuCOJNoSQCISLHSRIFe X!
pO1iKrCRIJkyL3++5mpMx1GGOAAbGxZptODk+xuul2E20bjxXYOgZIMNITibzfBPNIHK1vgRCiLhxp4P J644h5G GV 1KVUrBPH+XtMHPXR3vNOuRD+RII3IrdcoR
Yv700roGCOWz2Qq38f3Wvvpgq7 E6ZtODbdcaganOvUAA/KF3IqCyXIIEQC0gASOLPhUOWOXZBsJYgTACOK 1 twOvkedFKIQ==

Fecha emision: 2026-06-04 16:28:05
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

PAIS : Colombia

Factura electronica de venta

No. FE88
FECHA TOTAL
04/06/2026 $ 5.671.694,70
VENDEDOR
FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
04/07/2026
CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
4 Und $ 21.000,00 $ 84.000,00
4 Und $ 21.000,00 $ 84.000,00
20 Und $2.100,00 $ 42.000,00
20 Und $ 800,00 $16.000,00
20 Und $3.150,00 $63.000,00
12 Und $ 16.800,00 $201.600,00
12 Und $ 8.400,00 $ 100.800,00
12 Und $10.300,00 $ 123.600,00
4 Und $8.150,00 $32.600,00
20 Und $ 600,00 $ 12.000,00
4 Und $10.300,00 $ 41.200,00
4 Und $ 29.400,00 $ 117.600,00
4 Und $ 35.700,00 $ 142.800,00
4 Und $4.700,00 $ 18.800,00
12 Und $9.450,00 $ 113.400,00
6 Und $ 940,00 $ 5.640,00
4 Und $ 5.700,00 $ 22.800,00
12 Und $6.300,00 $ 75.600,00
10 Und $ 450,00 $4.500,00
12 Und $6.200,00 $ 74.400,00
330 Und $2.100,00 $ 693.000,00
330 Und $ 263,00 $ 86.790,00
15 Und $ 11.500,00 $ 172.500,00
& Und $ 4.700,00 $ 28.200,00
4 Und $ 12.600,00 $ 50.400,00
4 Und $ 3.150,00 $ 12.600,00
4 Und $ 4.600,00 $ 18.400,00
3 Und $ 12.600,00 $ 37.800,00
12 Und $6.300,00 $ 75.600,00
4 Und $1.250,00 $ 5.000,00
2 Und $6.550,00 $ 13.100,00
4 Und $3.750,00 $ 15.000,00
4 Und $ 3.850,00 $ 15.400,00
800 Und $210,00 $ 168.000,00
400 Und $ 350,00 $ 140.000,00
Revisado FIRMA Y SELLO
C.C. O NIT.

CUFE: d3158d15094460d74efBeeaaab3512bc79d79f302e04ccOd1e08a507425aea3953eef0d47a205¢c2dc08fd010679f7399

Fecha validacion DIAN: 2026-06-04 16:28:10-05:00

Page 1 of 1

Rango: 51 al 200. Vigencia: 9/09/2025 hasta 9/09/2027

Resolucion DIAN: 18764098411015. Prefijo: F



SOLMAVI SAS Factura electronica de venta

Nit 901623981 N

o.FE88

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI' 04/06/2026 $ 5.671.694,70

NIT No. : 900006037-4 VENDEDOR

DIRECCION : CR 33 28 126 )

TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 04/07/2026
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
36 45 Impresiones blanco y negro 4.300 Und $ 310,00 $ 1.333.000,00
37 46 Fotocopias 2.500 Und $210.00 $ 525.000,00

NRO. ITEMS FACTURADOS: 37

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO  IDENTIFICAGION VALOR

VALOR PARCIAL : $4.766.130,00 CxC#1 Vence: 04/07/2026 $5.671.694,70

IVA liquidado $4.766.130,00 19% $ 905.564,70

VALOR TOTAL : $5.671.694,70

VALOR (en letras) : CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESO

CON 70 CENTAVOS

OBSERVACIONES

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar

retencion)
Factura a crédito, plazo hasta 04/07/2026.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado

Sello de firma:

pO1iKrCRfJKyL3++5mpMx1GGOAABGXZptODK+xuuI2E2DbjxXYOgZSMNJ

Fecha emisién: 2026-08-04 16:28:05
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

BZplL/esszeEZwpzDp700eRPKB/CINZCW4VV/N20TINABXCg2wOTGTEtnLiaBmExzN7o4NJjx0LsivEzDXnyBTVh4007 vezJUVsh8xJuCOJNoSQCISLHSRIFeJXI

(TibzfBPNIHk 1vqRCjLhxp4PJ644n5GGV1KVurBPt+XIMHPXR3vnOURD+RII3Ir4coR

Yv700roGCOWz2Qq38f3Wvvpga7 ESZIODbdcqganOvUAA/KF3IGCVXIIEGCOgA9OL PhUDWoxZBsJYgT3COK 1twOvkedFKIQ==

CUFE: d3158d15094460d74ef8eeaaab3512bc79d79f302e04cc9d1e08a507425aea3953eef0d47a205¢c2dc08fd0 106797389

Fecha validacion DIAN: 2026-06-04 16:28:10-05:00

Page 2 of 2

ta 9/09/2027

kS

Resolucion DIAN: 18764098411015. Prefijo: FE. Rango: 51 al 200. Vigencia: 9/09/2025 has



SOLMAVI SAS | Factura electrénica de venta

Nit 901623981 ' No.FE88
T womwconoecueve | o | o
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI' 04/06/2026 $ 5.671.694,70

NIT No. :900006037-4 | " VENDEDOR
DIRECCION : CR 33 28 126 S e T T S S

TELEFONO : 6076912010 FECHAVENGIMIENTO| — REFERENCIA
CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia i 04/07/2026 ‘

_ CANTIDAD ,  VALORUN /ALOR TOTAL

‘#‘ = L % I i LSRN i - Rk 47 s e > =tbaterd F4 = =
1110 Resma papel tamario carta / 4Und /  $21.000007, $ 84.000,00

21 Resma papel tamario oficio 4 Und / $21.000,00 / $84.000,00
| 3 42 Pliego de cartulina de colores paquete / 20 Und /. $2.100,00 / $42.000,00
1413 Pliego de papel bond / . 20 Und / $800,00 ¥, $ 16.000,00
| 5 14 Paquete de octavos de cartulina—f 20 Und / $3.150,00 /, $63.000,00
| 615 Colbén mediano /S 12 Und $ 16.800,00 / $201.600,00
{748 Caja de colores x 12 (grande) ,/ 12Und / $8.400,00 / $100.800,00
817 Caja de crayolas x 12 (grande)/ 12und/  $10.300,00/ $123.600,00
1918 Caja de Idpices X12 / 4Und / $8.150,00 / $32.600,00
10 19 Pilego da pspel craft. / 20 Und /. $600,00/ $ 12.000,00
1120 Caja de lapiceros negros x 12 f 4 Und $ 10.300,00 / $41.200,00
1z 21 Caja de resaltadores x6 / 4 Und $29.400,00 $117.600,00
[13 22 Marcadores punta gruesa caja x 12 / 4 Und $35.700,00 $142.800,00
|14 23 Marcadores punta fina caja x 12 [ 4 Und $4.700,00 $ 18.800,00
|15 24 Plastilina X6 mediana / 12 Und $9.450,00 $ 113.400,00
|16 25 Borradores 6 Und $ 940,00 $5.640,00
17 26 Tijeras de mediana / 4 Und $5.700,00 $22.800,00
18 27 Silicona liquida mediana / 12 Und $6.300,00 $ 75.600,00
119 28 Papel seda en pliego de colores ,/ 10 Und $450,00 $4.500,00
(20 29 Block papel iris 12 Und $6.200,00 $ 74.400,00
{21 30 Carpetas de archivo/ 330 Und $2.100,00 $693.000,00
22 31 Ganchos legajadores 330 Und $ 263,00 $86.790,00
|23 32 Caja de archivo 15 Und $ 11.500,00 $172.500,00
{24 33 Huelleros / 6 Und $4.700,00 $ 28.200,00
125 34 Perforadora / 4 Und $ 12.600,00 $ 50.400,00
126 35 Sacaganchosj 4 Und § 3.150,00 $ 12.600,00
|27 36 Caja de ganjhos de grapadora/ 4 Und $4.600,00 $18.400,00
128 37 Grapadora 3 Und $ 12.600,00 $ 37.800,00
129 38 Paguete foami en cctavos/ 12 Und $6.300,00 $ 75.600,00
{30 39 Sacapuntas/ 4 Und $1.250,00 $ 5.000,00
131 40 Cartuchera de colores grandes/ 2 Und $6.550,00 $13.100,00
{32 41 Cinta transparente 48 mm x40 m / 4 Und $3.750,00 $ 15.000,00
{33 42 Cinta de enmascarar 24 mmx 25 m 4 Und $ 3.850,00 $ 15.400,00
534 43 Planchas de dibujo / 800 Und { $210,00 ( $168.000,00
{35 44 Impresiones a color / 400 Und / $ 350,00 / §140.000,00
[ Preparado | Aprobado _ | Contabilizado | Revisado | " EjRMAY SELLO 7

{ 14
| |

| C.C.ONIT,

_‘,F ) BZpliesszeEZwpzDp70os RPKB/CINZCWAVVIN20TINABXCg2wO TG TEnLia8mBxzN7o4NJjx0LslvEzD Xny BTVh4007vezJUVshOxJuCOINoSQCIELHS RIFeXI
ANy POTIKrCRiyL3++5mpMx1 GGOAAbGXZpt0Dk+xuul 2E20bjxX YOGZIMNJTibzlBPNIHK1 vGR CiLhxp4P544h5GGV1KVUrBPH+XIMHPXR 3vn0uRD+RIIZirdcoR
s Yv700roGCOWz2Qq383Wyvpgq7E6ZIODbdcaganOvUAAKF3IGCVXIIEQLOgASOL PhUOWOXZBSJYTICOK 1twOvkedFKIQ==

CUFE: d3158d15094460d74efBeeaaab3si 2bc78d79f302e04cc9d1e08a507425a2a3953eaf0d47a205c2dc08fd010679f7389
% Fechaemision: 2026-06-04 16:28:05 Fecha validacién DIAN: 2026-06-04 16:28:10-05:00
ivi%e Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930524 - Cadena S.A.

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyme.com

Page 1 of 1

Prefijo: FE. Rango: 5

5. F

76409841101

187

Resolucion DIAN;



¥

' SOLMAVI SAS/ | Factura glectrénica de venta

| Nit 901623981 “ No. FE88

i |

IlegEiI}}ilﬁiloil;JiE?)El:é!i.iENTé S . 4 FECHA ! _' TOTAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI 0410612026 | $5. 671 694 70
NIT No. : 900006037-4 ! T o IVENDEDOR o
DIRECCION : CR 33 28 126 [rE e e
TELEFONO : 6076912010 [FECHAVENCIMIENTO, ~ REFERENCIA
CIUDAD:  BUCARAMANGA PAIS : Colombia | 0400772026 [

\. b o % e = = horieo
136 45 3 Impresiones blanco y negr 4.300 $3
137 46 Fotocopias / 2,500 Und 7 $210,00 /

| NRO.ITEMS FACTURADOS: 37

T
{Siehpmmat bttt f Nt = g

$ 786 130 00 F/
|

IVA liquidado $4766.13000 19% _ / $905.56470 !
VALOR TOTAL : $5.671.684,70 ! '
3|
'VALOR (9" 'Btfas)  CINCON MILLONES SE!SCIENTOS SETENTAY Ut UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y GUATRO PESO

| CON 70 CENTAVOS

| OBSERVACI

Persona Jurldn:a y e{slmiladas Régimen ordinario de :ributaclén Responsable lmpuesto a las ventas y Agente > retenedor (puede practicar
retencion)
Factura a crédsto. plazu hasta 04!07[2026

i Preparado '

__Aprobado | Contabilizado | Revisado |/ FlrmAY SELLO

| i1
S | N j| Cc.oNm.

Sello de firma:

BZpL/esszeEZwpzDp700eRPKBICINZCWAVW/N20TINABXCg2wOTCTEINLIa8mEXxzNTo4NJXOLSIVEZDXnyBTVh4007 vez UVshexJuCOINOSQCISLHSRIFe X!

REY  pOTIKICRIJkyL3++5mpMx1 GGOAADGxZptODK+xuLI2E2DbjXXY OgZIMNJITibzfBPNIHK 1 vqRCILhxp4PJB44h3GEV 1 KVUrBPH+XIMHPXR3vNOURD+RI3Ir4coR
¥ Yv700roGCOWz2Qq3813WAvpgq7 E6ZIODbdcgganOVUAAKF 3IGCVXIIEqeOgASOL PhLIOWoxZ8s Yg TACOK 1 twOvkedFKIQ==

CUFE: d3158d150944680d74efBeeaaab3512bc79d781302e04cc8d1e08a507425aea3953eef0d47a205¢c2dc08fd01067917399
Fecha emisién: 2026-06-04 16:28:05 Fecha validacion DIAN: 2026-08-04 16:26:10-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyme.com

Page 2 of 2

12027

fijo: FE. Rango: 51 al 200. Vigencia: 9/08/2025 hasta 8/09,

n DIAN: 18764098411015. Praf

Basal
Resalu



' UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresicn : viernes, 12 de junio de 2026 11:19 a.m.
eaosick  COMPROBANTE ENTRADA  NOAG000000002189  conims ion

1/4

PROVEEDOR: SOLMAVI SAS ; NIT: 901623981 FECHA: 11/06/2026 10:57 a.m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra21195421LCA1 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ALMACEN GENERAL
N° FACTURA: FEB8 % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
AG0060 RESMA CARTA UNIDAD 4 $21.000,00 $ 84.000,00 0,00 19,00
AG0061 RESMA OFICIO UNIDAD 4 $ 21.000,00 $ 84.000,00 0,00 19,00
AG5362 PLIEGO DE CARTULINA COLORES UNIDAD 20 $2.100,00 $42.000,00 0,00 19,00
SURTIDOS
AG8100 PAPEL BOND 4 PLIEGO 20 $ 800,00 $ 16.000,00 0,00 19,00
. AG01959 PAQUETE DE OCTAVOS DE CARTULINA UNIDAD 20 $ 3.150,00 $ 63.000,00 0,00 19,00
ICBF
AG01948 COLBON MEDIANO ICBF UNIDAD 12 $16.800,00 $201.600,00 0,00 19,00
AG01800 CAJA DE COLORES GRANDE X12 UNIDAD 12 $ 8.400,00 $ 100.800,00 0,00 19,00
AG01801 CAJA DE CRAYOLAS GRANDES X12 UNIDAD 12 $10.300,00 $123.600,00 0,00 19,06
AG01811 CAJA DE LAPICES X12 UNIDADES UNIDAD 4 $8.150,00 $32.600,00 0,00 19,00
AG01949 PLIEGO DE PAPEL CRAFT ICBF UNIDAD 20 $ 600,00 $12.000,00 0,00 19,00
AG01802 CAJA DE LAPICERO NEGRO X12 UNIDAD 4 $10.300,00 $41,200,00 0,00 19,00
AG01950 CAJA DE RESALTADORES ICBF UNIDAD 4 $29.400,00 $117.600,00 0,00 19,00
AG01803 MARCADORES PUNTA GRUESA CAJA X12 UNIDAD 4 $ 35.700,00 $ 142.800,00 0,00 19,00
UNIDADES
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LCAL

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
UMIVERSITARIO (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SF\HTF\HDEH

swosic.  COMPROBANTE ENTRADA  NCAG000000002189  corfmeica

Fecha y Hora de Impresién : viernes, 12 de junio de 2026 11:19 a.m.

2/4

AG01951 MARCADORES PUNTA FINA CAJA X12 UNIDAD 4 $4.700,00 $ 18.800,00 0,00 19,00
AG01952 PLASTILINA X6 MEDIANA UNIDAD 12 $9.450,00 $ 113.400,00 0,00 15,00
AG01804 BORRADORES UNIDADES UNIDAD 6 . $940,00 - - $5.640,00 0,00 19,00
AG0210 TIJERAS PARA OFICINA UNIDAD 4 . $ 5.200,00 $22.800,00 0,00 19,-00
AG1537 SILICONA LIQUIDA UNIDAD 12 % 6..300,00 $75.600,00 0,00 19,00
AG0080 PAPEL SEDA COLORES PLIEGO 10 : $ 450,00 ) $4.500,00 0,00 19;00
AG01953 BLOCK PAPEL IRIS ICBF UNIDAD 12 . $6.200,00 $ 74.400,00 0,00 19,00
AG01806 CARPETAS DE ARCHIVO UNIDAD 330  $2.100,00 $693.000,00 0,00 159,00
AG01807 GANCHO LEGAJADOR UNIDAD 330 ] $ 263,00 $86.790,00 0,00 19,00
AG01808 CAJA DE ARCHIVO UNIDAD 15 - $11.500,00 $172.500,00 0,00 15,00
AG01809 HUELLEROS UNIDAD 6 - $4.700,00 $ 28.200,00 0,00 19,00
AGO0516 PERFORADORA CORRIENTE UNIDAD 4 $12.600,00 $50.400,00 0,00 19,00
AG0168 SACAGANCHOS UNIDAD 4 $3.150,00 $12.600,00 0,00 15,00
AG0230 GANCHOS PARA COSEDORA*5000 UNDS UNIDAD 4 $4.600,00 $ 18.400,00 0,00 19,.00
AG01955 GRAPADORA ICBF UNIDAD 3 $12.600,00 $37.800,00 0,00 19,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LCAL

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



FHOSFITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

Fecha y Hora de Impresién : viernes, 12 de junio de 2026 11:19 a.m,

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3/4

Confirmo :LCAL

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

Elabord :LCAL COM PROBANTE ENTRADA N°AG000000002189
AG01810 PAQUETE DE FOAMI EN OCTAVOS' UNIDAD 12 $ 6.300,00 $ 75.600,00
AG01812 SACAPUNTAS UNIDAD 4 $ 1.250,00 $ 5.000,00
AG01813 CARTUCHERA DE COLORES UNIDAD 2 $ 6.550,00 $ 13.100,00
AG01956 CINTA TRANSPARENTE 48 MM X 40 M UNIDAD 4 $3.750,00 $ 15.000,00
AG01957 CINTA DE ENMASCARAR 24MMX25M UNIDAD 4 $ 3.850,00 $ 15.400,00
AG01814 PLANCHAS DE DIBUJO UNIDAD 800 $ 210,00 $ 168.000,00
. AG01815 IMPRESIONES A COLOR ICBF * UNIDAD 400 $ 350,00 $ 140.000,00
AG01958 IMPRESIONES BLANCO Y NEGRO ICBF UNIDAD 4.300 $ 310,00 $1.333.000,00
AG01816 FOTOCOPIAS UNIDAD 2.500 $ 210,00 $ 525.000,00
DETALLE SUBTOTAL:
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 11/06/2026, LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO:
CONTRATO 284 DE 2026. IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

$4.766.130,00 7
$0,00
$905.565,00 /
$0,00
$ 0,00
$135.835,00 7,
$ 20.018,00 /
$119.153,00 *
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

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

$ 5.396.689,00

Usuario: LCAL



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

Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 11:19 a.m.

DE SANTANDER 4/4
N OSDISPMPROBANTE ENTRADA  N°AG00000000218 :
"~ ELABORO ORDENO /Apﬁﬁs() 4
i
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LCAL

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



] ¥ HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresién : viernes, 12 de junio de 2026 11:27 a.m
* T UNIVERSITARIO SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 900006037-4 Pagina 1/2
Direccién Cra 33 N° 28 - 126
ORDENES DE DESPACHO N°AG000000018143

ESTADO: Confirmado ' FECHA: 12/06/2026

TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL

DESTINO: Solicitud: 580107 - NUTRICION |

CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A CENTROS LOGISTICOS

TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FES8.

COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD | COSTOPROD. |  VLRTOTAL |
AG0060 RESMA CARTA UNIDAD - 4,00 $21.053,54 $84.214,15
AGO0061 RESMA QOFICIO UNIDAD 4,00 $25.454,75 $101.818,98
AG5362 PLIEGO DE CARTULINA COLORES SURTIDOS UNIDAD 20,00 $2.499,00 $49.980,00
AG8100 PAPEL BOND PLIEGO 20,00 $946,28 $18.925,65
AG01959 PAQUETE DE OCTAVOS DE CARTULINA ICBF UNIDAD 20,00 $3.748,50 $74.970,00
AG01948 COLBON MEDIANO ICBF UNIDAD 12,00 $19.992,00 $239.904,00
AG01800 CAJA DE COLORES GRANDE X12 UNIDAD 12,00 $9.996,00 $119.952,00
AG01801 CAJA DE CRAYOLAS GRANDES X12 UNIDAD 12,00 $12.257,00 $147.084,00
AG01811 CAJA DE LAPICES X12 UNIDADES UNIDAD 4,00 $9.698,50 $38.794,00
AG01949 PLIEGO DE PAPEL CRAFT ICBF UNIDAD 20,00 $714,00 $14.280,00

G01802 CAJA DE LAPICERO NEGRO X12 UNIDAD 4,00 $12.257,00 $49.028,00
601950 CAJA DE RESALTADORES ICBF UNIDAD 4,00 $34.986,00 $139.944,00
AG01803 MARCADORES PUNTA GRUESA CAJA X12 UNIDADES UNIDAD 4,00 $42.483,00 $169.932,00
AG01951 MARCADORES PUNTA FINA CAJA X12 UNIDAD 4,00 $5.593,00 $22.372,00
AG01952 PLASTILINA X6 MEDIANA UNIDAD 12,00 $11.245,50 $134.946,00
AG01804 BORRADORES UNIDADES UNIDAD 6,00 $1.118,67 $6.712,00
AG0210 TIJERAS PARA OFICINA UNIDAD 4,00 $11.850,10 $47.400,40
AG1537 SILICONA LIQUIDA UNIDAD 12,00 $7.497,00 $89.964,00
AG0080 PAPEL SEDA COLORES PLIEGO 10,00 $535,50 $5.355,00
AG01953 BLOCK PAPEL IRIS ICBF UNIDAD 12,00 $7.378,00 $88.536,00
AG01806 CARPETAS DE ARCHIVO UNIDAD 330,00 $2.499,00 $824.670,00
AG01807 GANCHO LEGAJADOR UNIDAD 330,00 $312,97 $103.280,00
AG01808 CAJA DE ARCHIVO UNIDAD 15,00 $13.685,00 $205.275,00
AG01809 HUELLEROS UNIDAD 6,00 $5.593,00 $33.558,00
AGO516 PERFORADORA CORRIENTE UNIDAD 4,00 $20.248,22 $80.992,89
AG0168 SACAGANCHOS UNIDAD 4,00 $3.748,50 $14.994,00
AG0230 GANCHOS PARA COSEDORA*5000 UNDS UNIDAD 4,00 $4,712,18 $18.848,70
AG01955 GRAPADORA ICBF UNIDAD - 3,00 $14.994,00 $44.982,00
G01810 PAQUETE DE FOAMI EN OCTAVOS UNIDAD 12,00 $7.497,00 $89.964,00
‘01812 SACAPUNTAS UNIDAD 4,00 $1.487,50 $5.950,00
AG01813 CARTUCHERA DE COLORES UNIDAD 2,00 $7.794,50 $15.589,00
AG01956 CINTA TRANSPARENTE 48 MM X 40 M UNIDAD 4,00 $4.462,50 $17.850,00
AG01957 CINTA DE ENMASCARAR 24MMX25M UNIDAD 4,00 $4.581,50 $18.326,00
AG01814 PLANCHAS DE DIBUJO UNIDAD 800,00 $249,90 $199.920,00
AG01815 IMPRESIONES A COLOR ICBF UNIDAD 400,00 $416,50 $166.600,00
AG01958 IMPRESIONES BLANCO Y NEGRO ICBF UNIDAD 4.300,00 $368,90 $1.586.270,00
AG01816 FOTOCOPIAS UNIDAD ' 2.500,00 $249,90 $624.750,00
Total: $5.695.931,77
INRPOrdenesDespacho " LCAL
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmd : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4] <=



UNIVERSITARIO SANTANDER E.S.E.
DE SAMTANDER 900006037-4 Pégina 2/2

Direccién Cra 33 N© 28 - 126

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 11:27 &.m

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000018143

ESTADO: Confirmado ‘ FECHA: 12/06/2026
TIPO ORDEN: Consumo - TIPO DESTINO: Dependencia
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL
DESTINO: Solicitud: 580107 - NUTRICION
CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A CENTROS LOGISTICOS
TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FESS.

| CcoD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL | . canTipap - [ cosTO PROD. VLR TOTAL

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR

Ul

Almécenista Recibe CC.

INRPOrdenesDespacho
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmd : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

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



e

URIVERSITARIO
* DE SANTANDER

Elaboré:LCAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037

HOSPITAL U EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: viemes, 12 de junio de 2026

Pagina 1/1

Confirmé:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 31412

Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS A Estado:
Direccion : Cra 21 195 42 Telefono 3043938534 Ciudad:

Factura:

Tercero:

Proveedor:

Fecha del documento:
Plazo:

Cuenta contable:
Observaciones:

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

FEBB/

NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS

901623981 - SOLMAVI SAS

11/06/2026 ; Fecha de la cuenta por pagar:
90 dias Fecha de vencimiento:
24010101 - PROVEEDORES

' CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002189) ,

Total Cuenta por pagar:

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA

CONTADOR

Confirmado

BOGOCTA
DISTRITO
CAPITAL

11/06/2026
09/09/2026

$5.396.689,00°

TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

Lsuario: LCAL

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



. BNIERSTATES @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

DE SANTANDER

'SANTANDER E.S.E.
900006037

Fecha: viernes, 12 de junio de 20

Pagina 1/1
CONFIRMO:LCAL

ELABORO:LCAL

NOTA N°8516

Naturaleza: Debito

Tipo: Factura A
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS

Fecha: 12/06/2026

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2189.

SON: CINCO MIL CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Estado: Confirmado

VALOR: 5005,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS . :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 3.003,00-
/" SOBRETASA BOMBERIL h /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $2.002,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
.FEBB 11/06/2026 9/09/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 5.005,00 7
MNGOIPRO2- g
LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: FGRPNota Usuario: LCAL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.5.E.] NIT [900006037-4]
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SOLMAVI SAS

Nit 901623981

INFORMACION DEL CLIENTE

Factura electronica de venta
No.FE89

FECHA TOTAL

o

Y &

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI'  04/06/2026 $ 2.370.480,00 e
NIT No. :900006037-4 VENDEDOR S
DIRECCION : CR 33 28 126 ) )
TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA ﬁ
CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 04/07/2026 ®
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL %
1 SIMCARD SIM CARD, tarjeta SIM activa 24 Und $ 83.000,00 $1.992.000,00 «
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1 s
2

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR E
VALOR PARCIAL : $1.992.000,00 CxC #1 Vence: 04/07/2026 $2.370.480,00 o
IVA liquidado $1.992.000,00  19% $ 378.480,00 2
VALOR TOTAL : $2.370.480,00 3
&

VALOR (en letras) : DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESO ©
OBSERVACIONES <
SIM CARD, tarjeta SIM activa, compatible con redes nacicnales; plan mensual con minutos ilimitados, minimo 2.0 GB de datos moviles; g
cobertura en zonas rurales del area de intervencion. (Durante 02 meses) 2
Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar 12

retencion)
Factura a crédito, plazo hasta 04/07/2026.

Aprobado Contabilizado

Preparado

Sello de firma:

t.;f;t , Fecha emision: 2026-06-04 16:36:55
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 830830534 - Cadena S A.

FRM-25V1

Revisado

FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

d Vitj7Sr4hoBhFptLA21+fyhZtMY/vSDM5RduOyz0gbmycynChéJ To2uMv7rD4THx0sKpbtaebenVFQO+dFeCPwYRBRLEBZIEIVGkCcVLGGXhMByUXTmdAISS2TjV
7Y Jvokz JsvwBMrO9JGDLVFOGd002uosL VWMGOas kvgolZr7narv38dzk QR 111kkOB2ICT4KF 3el IEUAOKVTWT ZyVJIBWNZ7oVpqYaHevMCdSiwi3eYgTrum
eBdIvL3hWeLgF KkahLxT3D7rWAVi+ktUITPqyeUnv1yezBR|p8oalL CZP1BEDj0 14kRR2vrhftJhc26wJrACDpweOBWuUghEUzZ1w==

CUFE: 99c024231db13ce4207d694fd1d7e0aa9fca572eceat7244545cefd2d34f8d93fadc8716das7f6e3960851cbabeabd76

Fecha validacién DIAN: 2026-06-04 16:36:58-05:00

(N/IF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.830-9 www.contapyme.com

Page 1 of 1
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Factura electrénica de venta

7

SOLMAVI SAS /1

Nit 901623981 | No.FE89 V4
1
U INFORMACONDELGLENTE | FEGHA | TOTAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNH 04/06/2026 | $ 2.370.480,00

NIT No. : 900006037-4 — " VENDEDOR
DIRECCION : CR 3328 126 . i e

ECHA VENCIMIENTO|
04/07/2026 f

_REFERENCA

TELEFONO : 6076912010

v TAL
$ 1.992.000,00

VALOR PARCIAL 1 §1.992,000,00 /

IVA liguidado $1.992.000,00 19% / $378.480,00 /

VALOR TOTAL : $2.370480,00 7| |

VALOR (en letras) : DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESO

SIM CARD, tarjeta SIM activa, compatible con redes nacionales; plan mensual con minutos ilimitados, minimao 2.0 GB de datos moviles;
cobertura en zonas rurales del @rea de intervencidn. (Durante 02 meses)

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar /
retencion)

Factura a crédito, plazo hasta 04/07/2026.

_Preparado | Aprobado | Contabilizado |  Revisado " ERMAYSELLO
| i
| §
| | /| CC.ONIT. -

Sello de firma:

V7 SrahoShF plLA21+fyhZtMY/VSDMS5RduQyz0gbmycynCheJTo2uMy7rDATHxOsKpbtaeBenVFQO+dF8CPwYRBRLBZIEIVGKCCVLGXhMBYUXTmAISS2T)V
7Y JvokzlsvwBMrO9JGDLVFOGd002uosL VVMGOas kvgolZA7nBrV38dzk QR 111kk0B2ICT4KF 3ell EUAOKVTWT ZyVJIDWNZToVpqYaHevMCdSIwide YgTrUm
eBdIvL3hWeLgFKkahLxT3D7rWAVI+KUITPqyaUnviyezBRjp8ool CZP1BEDj014kRR2vhJnc26wIrAODpweOBWuUghEUZ1w==

CUFE: 99¢024231db13ce4207d694fd1d7e0aadfca57 2ecead7? 24454 5cefd2d3418d93fadcB716da87/6e3960851cbabeabd76
Fecha emisién: 2026-06-04 16:36:55 Fecha validacién DIAN: 2026-06-04 18:36:59-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 880930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1

NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Page 1 of 1

)/09/2027

DIAN: 18764008411015. Prefijo: FE. Rango: 51 al 200. Vigencia: 9/09/2025 hasta 9

Resolucién




HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 10:10 a.m.
UNIVERSITARIO ‘B UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

DE SANTANDER 11

eosicn. COMPROBANTE ENTRADA  NOAG000000002188/  conms icat

PROVEEDOR:  SOLMAVI 5AS NIT: 901623981 FECHA: 11/06/2026 10:09 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra21 19542 LCA1 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
NO FACTURA:  FE89 -/ % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 11/06/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
AGICBFO028 __ SIMCARD UNIDAD 24 $83.000,00 $1.992.000,00 0,00 19,00
DETALLE, SUBTOTAL: $1.992.000,00
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 11/06/2026,LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 284 DE 2026. IMPUESTO: $378.480,00 ¢
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 ,
RETE IVA: $56.772,00
RETE ICA: $8.366,00 /7
RETE FUENTE: $ 49.800,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
. TOTAL INGRESO: $2.255.542,00
TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i

Vsrelnzesp s/

ELABORO ORDENO / APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LCAL

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



. HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ~ Fecha: martes, 16 de junio de 2026
O SANTAUDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037 Péagina 1/1

Elaboro:LCAL

Confirmé:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 31411

Proveedor : 901623981 - SOLMAVI SAS / Estado: Confirmado

Direccion : Cra 21 195 42 Telefono 3043938534 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
y CAPITAL
Factura: FE89 / _
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Fecha del documento: 11/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 11/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 09/09/2026
Cuenta contable: . ' 24010101 - PROVEEDORES /
Observaciones: (@xP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG0000000021885
Total Cuenta por pagar : $ 2.255.542,00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
|-
Tl e

DRA. ANGY LISSETH Z PIZA LU TESORERO

CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

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




HOSPITAL ) .
UNIVERSITARIO (z’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~ Fecha: viernes, 12 de junio de 20
L3 Al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
'SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
_ NOTA N°8514
Naturaleza: Debito ~ Fecha: 12/06/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2188.
SON: DOS MIL NOVENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 2092,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
: ~~ AVISOS Y TABLEROS s
021 AVISOS Y TABLERQS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $1.255,00
SOBRETASA BOMBERIL : /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703  10% COMPRAS Credito $ 837,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
.FE89 11/06/2026 9/09/2026 . 24010101 - PROVEEDORES $ 2.092,00-f"'

LCAH\S(}IE OiQAEE%%S / / %{

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

AUTORIZO:

Usuario: LCAL

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




SANTANDER E.S.E.
900006037-4

YMIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSFITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresion : viernes, 12 de junio de 2026 10:11 a.m

Direccion Cra 33 N° 28 - 126

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000018142

Pagina 1/1

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

ESTADO: Confirmado FECHA: 12/06/2026
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL
DESTINO: Solicitud: 580107 - NUTRICION
CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A CENTROS LOGISTICOS
TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FES89.
COD. PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD | COSTO PROD. | VLR TOTAL
AGICBF028 SIMCARD UNIDAD 24,00 $98.770,00 $2.370.480,00
: Total: $2.370.480,00
EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR %
. Almaceny’éta i d Recibe CC.
INRPOrdenesDespacho LCAL
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmé : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
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FECHA DE NaciMIENTO 02-DIC-1980

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.07 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-ENE-2000 CARTAGENA ' '

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vuu 1Al ’
REGI TRADOF{EM_CIO AL

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-3100100-01031125-M-0073185544-20180813 0062266764A 1 9906374474
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'SOLMAVI SAS

Bogota DC., 31 de Mayo de 2026

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
Bucaramanga, Santander.

CERTIFICO

Que la empresa SOLMAVI SAS, identificada con NIT 901.623.981-2, ha cumplido de manera
oportuna y completa con los aportes y obligaciones legales correspondientes al Sistema de Seguridad
Social Integral, incluyendo salud, pension y riesgos laborales. Asimismo, cuando ha sido requerido,

. ha efectuado los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y a la Caja de Compensacion Familiar.

En consecuencia, SOLMAVI SAS se encuentra en paz y salvo por estos conceptos al corte de junio
de 2026.

Atentamente

.

OSCAR MAUR]CIO VILLEGAS BOTERO
CC 73.185.544 de Cartagena

Representante Legal
SOLMAVI SAS NIT 901623981-2

Direccion: Carrera 21 # 195-41 local A1 Bogota

Teléfono: 3138715243- 3043938534
e-mail:solmavisas@gmail.com

M

TRABAJAMOS CON CORAZON SOLMAVI
NIT 901623981-2




SOLMAYVI SAS XM

TRABAJAMOS CON CORAZON SOLMAVI
NIT 901623981-2
ACTA DE ENTREGA
En la fecha hS’ZOLS . se deja constancia mediante la presente ACTA DE ENTREGA ___ que ¢l

proveedor SOLMAVT hace entrega a la E.S.E. Hospital Universitario de Santander — HUS de los siguientes
elementos, conforme a las especificaciones técnicas y contractuales vigentes.

OBJETO CONTRACTUAL

Suministro de elementos de comunicacion, papeleria, material educativo, elementos de aseo, materiales para la
dinamizacion del derecho humano a la alimentacion educada (DHAA) y elementos de apoyo para la
implementacion de la estrategia de vigilancia basada en comunidad (VBC).

NUMERO DE CONTRATO: No, 284-2026
LISTADO DE iTEMS ENTREGADOS

Papeleria y Material Pedagogico

Elemento Cantidad mensual | Verificacion
I | Resma papel tamaiio carta 8
2 | Resma papel tamaiio oficio 8
3 | Pliego de cartulina de colores 40
4 | Pliego de papel bond 40
5 | Pliego de papel craft 40
6 | Paquete de octavos de cartulina 40
7 | Colbon mediano 24
8 | Caja de colores x 12 (grande) 24
9 | Caja de crayolas x 12 (grande) 24
10 | Caja de lapices X12 8
11 | Caja de lapiceros negros x 12 8
12 | Caja de resaltadores x6 8
13 | Marcadores punta gruesa cajax 12 8
14 | Marcadores punta fina caja x 12 8
15 | Plastilina X6 mediana 24
16 | Borradores unidad 12
17 | Tijeras de mediana 8
18 | Silicona liquida mediana 100 ml 24
19 | Papel seda en pliego de colores 20
20 | Block papel iris 24
21 | Carpetas de archivo 660
22 | Ganchos legajadores 660
23 | Caja de archivo 30
24 | Huelleros 12
25 | Perforadora 8
26 | Sacaganchos 8
27 | Caja de ganchos de perforadora 8
28 | Grapadora 6
29 | Paquete foami en octavos 24
30 | Sacapuntas 8
31 | Cartuchera de colores grandes 4
32 | Cinta transparente 48 mm x 40 m 8
33 | Cinta de enmascarar 24 mm x 25 m 8
[ 34 [ Planchas de dibujo 1600
Elementos de Aseo — Talento Humano
Elemento Cantidad Mensual | Verificacion
I | Jabon liquido para manos 500 ml 8
2 | Papel higiénico 24
3 | Alcohol 700 ml 8
4 | Toalla de mana 10
5 | Caja de tapabocas x 50 8
6 | Bolsas de basura 120

Direccién: Carrera 21 # 195-41 local Al Bogota
Teléfono: 3138715243- 3043938534
e-mail:solmavisas@gmail.com




SOLMAYVI SAS 31

TRABAJAMOS CON CORAZON SOLMAVI
NIT 901623981-2

Observaciones:

ENTREGA

Nombre; PP(D W Bawmrenx

Cargo: __ <] loex
Firma:
Y

RECIBE

Nombre:

Cargo: <A
Firma:

Lugar y fecha: Popt.
~

Direccion: Carrera 21 # 195-41 local A1 Bogotd
Teléfono: 3138715243- 3043938534
e-mail:solmavisas@gmail.com
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SOLMAYVI SAS M

TRABAJAMOS CON CORAZON SOLMAVI
NIT 901623981-2

ACTA DE ENTREGA

En la fecha O = OS'ZDL‘Q . se deja constancia mediante la presente ACTA DE ENTREGA que el
proveedor SOLMAVTI hace entrega a la E.S.E. Hospital Universitario de Santander — HUS de los siguientes
elementos, conforme a las especificaciones téenicas y contractuales vigentes.

OBJETO CONTRACTUAL

Suministro de elementos de comunicacion, papeleria, material educativo. elementos de aseo. materiales para la
dinamizacion del derecho humano a la alimentacion adecuada (DHAA) y elementos de apoyo para la
implementacion de la estrategia de vigilancia basada en comunidad (VBC).

NUMERO DE CONTRATO: No. 284-2026

LISTADO DE iTEMS RECARGADOS
1. Elementos de Comunicacion:

Elemento Especificaciones Técnicas Cantidad
SIM Card Tarjeta SIM activa. compatible con redes nacionales: activacion 24
incluida: plan mensual con minutos ilimitados. minimo 2.0 GB de datos
maviles: cobertura en zonas rurales del drea de intervencion.
SIM CODIGO OPERADOR

| 3118284301 57101702602820418

2 3118274303 57101702602820419

3 3118277409 57101702602820420

4 3118273127 57101702602820421

5 3118289463 57101702602820422

6 3118276797 57101702602820423

7 3118269862 57101702602820424

8 3118279597 57101702602820425

9 3118280470 57101702602820426

(l) 3118289831 57101702602820427

} 3118301716 57101702602820428

; 3118312313 57101702602820429

.'IS 3118294260 57101702602820406

1

3118304367 2

4 57101702602820407 CLARO
; 3115617357 57101702602820410

é 3118301865 57101702602820408

; 3118290636 57101702602820409

; 3118301976 57101702602820411

; 3118315087 57101702602820412

g 3118318841 57101702602820413

| 3118291932 57101702602820414

g 3118309653 57101702602820415

§ 3118300895 57101702602820416

i 3115617622 57101702602820417

Direccién: Carrera 21 # 195-41 local Al Bogota
Teléfono: 3138715243- 3043938534

- e-mail:solmavisas@gmail.com




SOLMAYVI SAS M

TRABAJAMOS CON CORAZON SOLMAVI
NIT 901623981-2

Observaciones:

RECIBE
Nombre:

Lugary fecha: DS'DS" 7,6 N\'ﬂ_ﬂm

Cargo:
Firma:

Direccién: Carrera 21 # 195-41 local A1 Bogota
Teléfono: 3138715243- 3043938534
e-mail:solmavisas@gmail.com




FACTURA DE VENTA

[ No. 066
J
HECTOR JULIO CABEZA SANDOVAL E1 Vi | 065 PO26Buc |
NIT: 13747885 -5. NO RESPONSABLE DE IVA
Carrera 33B No. 30 A - 04 Bucaramanga
Tel. 6960268-318 447 6117
~ email: papeleriaucc14@gmail.com
Cliente: solmavi sas Nit/C.C:
Direccion: Tel:
(CANT DESCRIPCION VR. UNIT. | VR. TOTAL )
318 copias color $ 300 $ 95.400
10 impresiones $ 200 $2.000
23 imprresion color $ 300 $6.900
Son:
\ TOTAL $| 104.300
(Cliente: Vendedor: .'-,F,i"fl'f,?;g‘g’.é“' 5 L
{g.;,\ ,al-,-..-.::)ér;)gondovn
L1 B/ manga
C.C. E.C. Y

LLA PRESENTE FACTURA DE VENTA CONSTITUYE UN TITULO VALOR, LEY 1231 DE 2008



