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

HOSPITAL /TRl
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 03 DEL CONTRATO Nro. 318 DE 2026

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 25.62%
DESDE: |  01/06/2026  |HASTA: | 18/06/2026 PRESUPUESTO EJECUTADO: | 53.86% '
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
“SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, SISTEMAS DE
OBJETO DEL INFUSION, SETS DE PERFUSORES Y DEMAS INSUMOS | FECHA DE
CONTRATO: DESTINADOS A LA  ADMINISTRACION ~SEGURA DE SUSCRIPCION DEL 14/04/2026
: MEDICAMENTOS POR VIiA ENTERAL Y PARENTERAL PARA LA | CONTRATO:
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”
A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL
CLASE DE CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
2 PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2026,
. TIPO DE
CONTRATISTA: DIAGNOSTIC MEDICAL S. A. 8. IDENTIFICACION: NIT 901.353.495-5
g DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ : Subgerente Servicios Ambulatorios y Apoyo
SURERVISOR: ESCOBAR Gy Terapéutico de la ESE HUS
SUPERVISOR: Q.F CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ : : o )
RODRIGUEZ CARGO: Profesional Universitario Farmacia
VALOR INICIAL: $ 2.958.375.000 VALOR FINAL: $ 2.958.375.000
i FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 17/04/2026 TERMINACION: 15/12/2026 TERMINACION: 15/12/2026 _]
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBR,E DEL RUBRO VALOR
CDP 491 18/02/2026 2.45.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRL}RGICO $2.958.375.000
RP 952 17/04/2026 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $ 2.958.375.000
SOPORTE JURIDICO.
TIPO DE POLIZA ASEGURADORA | Nro. POLIZA CONCEPTO ~ CUANTIA : VIGENCIA DEL AMPARO
CUMPLIMIENTO | $ 295,837 500 EXPEDICION | DESDE | HASTA | APROBACION
1110412026 | 15/06/2027
PRESTANCIONES
CUMPLIMIENTO SEGUROS MUNDIAL B-100077883 SOCIALES $ 887.512.500 11/04/2026 | 15/12/2029
ANEXO 0 CALIDAD DEL 14/04/2026 1410412026
e i SRR 1110412026 | 15/06/2027
CALIDAD DE LOS
e . TS0 11/04/2026 | 15/06/2027
RESPONSABILIDAD
CIVIL SEGUROS MUNDIAL | B100021924 | RESPCCIBLIDAD | ¢ 625271500 | 140412026 | 11/0412026 | 1511212026 1410412026
EXTRACONTRACTUAL

2.1. BALANCE FINANCIERO.

2. EJECUCION DEL CONTRATO.

VALOR INICIAL:

$ 2.958.375.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$ 2.958.375.000

Con la firma de este document

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.

o manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley




ACTA DE SUPERVISION A VE';g?rI:;%
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 U =
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FACTURA FECHA : ‘ o DESCRIPCION ;
(RA | YPEDICION: | | COMPROBANTE DE ENTRADAN DEL PERIODO | VALOR EJECUTADO SALDO
LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 23/04/2026-
DML5967 23/04/2026 COMPROBANTE FA8935 24/04/2026 $ 951.041.848 | $ 1.997.333.152
LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 23/04/2026-
DML5976 24/04/2026 COMPROBANTE FA8941 24/04/2026 $ 104.432.164 | $ 1.892.900.988
LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 23/04/2026-
DML5979 24/04/2026 _ QOMPR_OBANTE F ABQ_E:;I__ o 24/04/2026 $ 7 2.566.Q00 $ 1.890.334.988
e i _ VALORACTASUPERVISIONN°1:_ S | § 1.068.040.012
LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 05/05/2026-
DML6016 5/05/2026 COMPROBANTE FA9016 97/05/2026 $ 97.784.439 | $ 1.792.550.549
LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 05/05/2026-
DMLB035 7105/2026 COMPROBANTE FA9013 27/05/2026 $ 12.639.100 | $ 1.779.911.449
LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 05/05/2026-
DML608S 16/05/2026 COMPROBANTE FA9031 27/05/2026 $ 4892.400| $ 1.775.019.049
LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 05/05/2026-
DML6116 22/05/2026 COMPROBANTE FA9049 27/05/2026 $ 31.295.047 | $ 1.743.724.002
LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 05/05/2026-
DML6149 27/05/2026 COMPROBANTE FA9063 27/05/2026 $ 242555480 | $ 1.501.168.522
LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 05/05/2026-
DML6154 27/05/2026 COMPROBANTE FAQ067 27/05/2026 $ 0784.800 | $ 1.491.383.722
_VALOR ACTA SUPERVISION N°2: S $  398.951.266
v|  LOSINSUMOS INGRESARON SEGUN 01/06/2026-
DML6160’/ 12/06/2026 COMPROBANTE FA9135 ¥ 18/06/2026 $ 4494794 | $ 1.486.888.928
v J LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 01/06/2026- 3
DMLB177 1/06/2026 COMPROBANTE FA9185 7 18/06/2026 $ 2.445.20(‘)1 $ 1.484.442.728
% T LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 01/06/2026-
DML6196 3/06/2026 COMPROBANTE F A9180I; 18/06/2026 $ 1.283.000 | $ 1.483.159.728
v/ LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 01/06/2026- v
DML621 1" 5/06/2026 COMPROBANTE FA9177Y 18/06/2026 $ 13275000 | $ 1.469.884.728
s > LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 01/06/2026- 4
DML6218 6/06/2026 COMPROBANTE FA9191Y 18/06/2026 $ 1475362 | § 1.468.400.366
o J LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 01/06/2026- /
DML6253 17/06/2026 COMPROBANTE FA9163 ¥ 18/06/2026 $ 6.115.500 | $ 1.462.293.866
J v LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 01/06/2026- %
DML6262 18/06/2026 COMPROBANTE F AQZB?J | 18/06/2026 $ | 97.226.200 | $ 1.365.067.666
: ‘ : : VALOR_‘A"PAGA:R:'_?‘:}--;*: i St Hsa iy $ 126.316.056
~ VALORTOTAL EJECUTADO: S : $ 1.593.307.334
~ SALDO DEL CONTRATO: $ 1.365.067.666
3, MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
RESOLUCION QUE IMPUSO LA VALOR DE
SANCION / MULTA SEBN RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS | | »'cxNCION

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

TOTAL, MULTAS Y SANCIONES: $ NIA

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontrd ni se tiene conocimiento de la existencia de ningin acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancion 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 DIAGNOSTIC MEDICAL S. A. S.viene desarrollando el Objeto “SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS, SISTEMAS DE INFUSION, SETS DE PERFUSORES Y DEMAS INSUMOS DESTINADOS A LA ADMINISTRACION
SEGURA DE MEDIgAMENTOS POR ViA ENTERAL Y PARENTERAL PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAND/ER”,,deI
Contrato Nro. 318 de 2026, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el dia primero (01) al

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTANDER

e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

dieciocho (18) del mes de j ]umo del aio 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 Gltimo mes en que se firma la presente acta.

5. OBSERVACIONES: N/A

Se expide en Bucaramanga, el primer (01’) dia del mes de julia de 2026.

Jerdos e

DR. ARIEL Al 0 JIMENEZ ESCOBAR Q.F CRISTHIAWALEM(S GONZALEZ RODRIGUEZ
Subgerente Servicios Ambulétorios y Apoyo Terape ico de la ESE HUS Profesipn iversitario Farmacia
SUPERVISOR UPERVISOR

Proyectd: Corazén Yenired Diaz Duefiez
Apoyo Nivel Profesional - Sortesalud M L

Con la firma de este documento manifiesto 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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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 491

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

2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2.958.375.000,00

Saldo Rubro: 42.339.744.500,00

Valor Total del Certificado: 2.958.375.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, INCLUYENDO SISTEMAS DE INFUSION, SETS DE PERFUSORES
Y DEMAS INSUMOS NECESARIOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA ENTERAL Y
PARENTERAL, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS DIFERENTES
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”

Por un plazo hasta 3112/2026
Expedido en Bucaramanga a 18/02/2026

P

DRA. OFELMWG DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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T T, o,
Compromiso N°© 952
A favor de DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Con identificacion No. 901353495 se le constituyd Registro Presupuestal seglin documento CTO 318 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :
CDP F(I.E‘.(I;II:A RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
491 18/02/2026 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2.958.375.000,00

Valor Total Registro Presupuestal: 2.958.375.000,00
Objeto:

CONTRATO No. 318 DE 2026 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS,
SISTEMAS DE INFUSION, SETS DE PERFUSORES Y DEMAS INSUMOS DESTINADOS A LA

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS POR VIA ENTERAL Y PARENTERAL, PARALAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el  17/04/2026

s

DRA. OFELMIN GADO MANRIQUE
PROFESIONAL RSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AJLN

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

Material médico quirdrgico,
Reactivos e insumos paralaboratorio,

Medical S.A.S Equipos biomédicos,
Muebles hospitalarios.

COMPROBANTE DE PAGO

NIT:901.353.495-5

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES t <:_
m{f:w

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 901353495
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIAGNOSTIC MEDICAL SAS
CIUDAD/MUNICIPIO:- BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 38 #37-48 EL PRADO TELEFONO: 6452403

TIPO APORTANTE: M-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de producios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6022280351 TIPO DE PLANILLAC E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: jumnio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aasa/mmidd): 2026/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 309102372
_ LIQUIDACION GENERAL
r TOTALES
\iC 3 O COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION g
: ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297380 | 230201 230201- PROTECCION 2 S 8.210.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 4.391.300
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 10 S 4.182.400
SUBTOTAL: 18 $ 16.785.100
& - F ¥
SALUD
ADMINISTRADORA s ||
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 3 1.090.600
5002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 275.000
9010379161 |  MINOO2 MINGD2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 2 3 517.600
8001300074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 218.900
aD01562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 3 9.076.400
9009142541 | EPS045 EPS046-SALLD MIA EPS 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 18 $ 12.328.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOBMBRE
8002015787 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1B $ 4.184.500
SUBTOTAL: 18 $ 4.194.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
86001115386 14-23 14-23-POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS S.A 18 $ 1.335.100
SUBTOTAL: 18 $ 1.335.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
2000902392 | PAICBF FAICBF-ICBF 18 $ 3.146.000
SUBTOTAL: $ 3.146.000

TOTAL PAGADO: $ 37.789.200

¢ Carera38No.37-48
Barrio El Prado / Bga-Santander
+. Tesoreriay cartera(57)(7): 3184756783
L Servicio al cliente: (607) 6519756
= contabilidad@diagnostic.net.co

INVIMO

CortTeaio 59 CAPACOR G MM ATD

icontec

150 45001

CS-CER 4318686 05-CER-432340

Siguenos Diagnostic Medical s -
: E1®/ pieg www.diagnostic.net.co



NIT:901.353.495-5

Material médico quirdrgico,

&
Reacti fi lab 3
/a Diagnostic bl

Medical 5.A.8 Equipos biomédicos,
Muebles hospitalarios.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES § Q"" _——
COMPROBANTE DE PAGO B o
[ ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901353495
MNOMBRE O RAZON SOCIAL: DIAGNOSTIC MEDICAL SAS
CIUDADIMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 38 #37-48 EL PRADO TELEFONO: 6452403
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de producios
FORMA DE PRESENTACION: uNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
siEsEE — __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6022280351 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mmidd): 2026/068(17 NUMERO AUTORIZACION: 390192372
( LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
Ll COTIZANTES | TOTAL PAGADO
__PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
2002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 8.210.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 4.391.300
8002248088 | 230301 23030 1-PORVENIR 10 S 4.183.400
SUBTOTAL: 18 $ 16.785.100
s f i
SALUD
ADMINISTRADOR A |
NIT CODIGO .. NOMBRE
8002514406 | EPS00S EPS005-SANITAS S.A 2 $ 1.090.600
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 275.000
9010379161  MINOO2 MINOD2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 2 3 517.600
8001300074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 218.900
a001562642 | EPS037 Fa EPS037-NUEVA EPS 11 $ 0.076.400
9009142541 | EPS048 —EPSD46-SALUD MIA EPS! 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 18 $ 12.328.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 18 $ 4.194.500
SUBTOTAL: 18 $ 4.194.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 18 $ 1.335.100
SUBTOTAL: 18 $4.335.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8000902302 | PAICBF PAICBF-ICBF 18 $ 3.146.000
SUBTOTAL: $ 3.146.000

TOTAL PAGADO: $ 37.789.200

CAVEan 58 CAORCKIN G ANCHrATIND

9 Carera 38 No.37-48 @ B © gy, TOT LT
Barrio El Prado / Bga-Santander icontec W icontec T lnvu NQa

L Tesoreriay cartera(57)(7): 3184756783
L Servicio al cliente: (607) 6519756 .
= contabilidad@diagnostic.net.co et C3-CER 431480 03-CER-432306

IS0 45001

Siguenos Diagnostic Medical - ;
3 f / : www.diagnostic.net.co



NIT:901.353.485-5

Material médico quirdrgico,

. s
@ Diagnostic s dontligen -

Meodical S.A.S Equipos biomédicos,
Muebles hospitalarios.

A QUIEN INTERESE
Asunto: Certificacién de pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

Las suscritas Representante legal y revisora fiscal, HACEMOS CONSTAR, que la persona
juridica DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S., identificada con el NIT: 901.353.495-5, se encuentra a
Paz y Salvo en cuanto a los pagos de Seguridad Social, Aportes Parafiscales, obligaciones
laborales y nomina por los seis (06) meses corridos anteriores a la presente certificacion.

Esta informacion se expide, con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y normas vigentes.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bucaramanga, en el mes de junio del afo
dos mil veintiseis (2026).

LARROTTA CASTELLANOS
C.C. 1.098.677.786
Representante legal

Wi 75Ub‘Q e @

MARIA ISABEL GOMEZ OSORIO
C.C. 63.366.436

T.P. 141304-T

Revisora fiscal

Q@ Carera38No.37 -48 & (@’)
Barrio El Prado / Bga-Santander ; : = i

. Tesoreriay cartera(57)(7): 3184756783 o

L Servicio al cliente: (607) 6519756 150 45001 m

= contabilidad@diagnostic.net.co Y C5-CER 431868 05-CER-432308

(@)

icontec

£ invimo
=5 CCAA
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Siguenos (@ / Diagnostic Medical : :
g E’i./ s L e www.diagnostic.net.co



NIT:901.353.495-5

Material médico quirtrgico,

]
— ] " Reactivos e insumos paralaboratorio,
D D’agnost’c Material odontolégico,
Medical S.A.8 Equipos biomédicos,
Muebles hospitalarios.

A QUIEN INTERESE
Asunto: Certificacion de pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

Las suscritas Representante legal y revisora fiscal, HACEMOS CONSTAR, que la persona
juridica DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S., identificada con el NIT: 901.353.495-5, se encuentra a
Paz y Salvo en cuanto a los pagos de Seguridad Social, Aportes Parafiscales, obligaciones
laborales y nomina por los seis (06) meses corridos anteriores a la presente certificacion.

Esta informacion se expide, con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y normas vigentes.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bucaramanga, en el mes de junio del afio
dos mil veintiseis (2026).

LARROTTA CASTELLANOS
C.C. 1.098.677.786
Representante legal

L@?ggb& CJ:C?@

MARIA ISABEL GOMEZ OSORIO
C.C. 63.366.436

T.P. 141304-T

Revisora fiscal

9@ Carera38No.37-48
Barrio El Prado / Bga-Santander
+. Tesoreriay cartera(57)(7): 3184756783
. Servicio al cliente: (607) 6519756
= contabilidad@diagnostic.net.co

(©)
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NIT:901.353.495-5

Material médico quirdrgico,

[ 4
/._. - » Reactivos e insumos paralaboratorio,
D’ agn os t’c Material odontolégico,
Medical S.A.8 Equipos biomédicos,
Muebles hospitalarios.

winan JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

ceecce DE CONTADORES

Certificado No:

@HPE2HIOIIVOOBHR®

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 MARIA ISABEL GOMEZ OSORIO Identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63366436 de BUCARAMANGA (SANTANDER) ¥ Tarjeta Profesional No
141304-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripeion.

NOREGISTRAMECEDENTESDIsc‘Pumos'tﬁ.t.t.ﬁﬁ't.'.‘*‘_ﬁt'i’*‘.-.'*i.

tiiQt.bl.t'-tt*i...I!D‘*ﬁ'.l.’l‘.lﬁ*tii.t.iiﬁi".ll..!t*'ﬁil...“ttil
i"ifﬁ.‘t*t'*-“"*‘Iti"'ﬂt*"‘.‘.l..“t..ll..’.”'....’tt"t‘ﬁ.t‘.ﬁ-‘-‘i.

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

L 3 %
B T A o
\_)ﬁ~k“ 0 S
SAMDRA MILERA PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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NIT:901.353.495-5

Material médico quirdrgico,

&
Reactivos el laboratorio,
@ Diagnosﬁc e odontobgcs, ST

Medical S.A.S Equipos biomédicos,
Muebles hospitalarios.

somsismens. JUNTA CENTRAL § S R3S)
ciccn. DE CONTADORES

Certificado No:
@eaPe289989@990B0BBERP®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico MARIA ISABEL GOMEZ OSORIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63366436 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
141304-T SI tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién, :
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
~ .7 L
o AN Hes
SANDEA MILENA 5 PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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NIT:901.353.495-5

Material médico quirdrgico,

)
. Reactivos e taboratori
/"‘D Diagnostic ‘ Mewria odontoliies. - S CaEne
Medical S.AS

Equipos biomédicos,
Muebles hospitalarios.
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NIT:901.353.495-5

Material médico quirdrgico,

Reactivos e insumos paralaboratorio,
'D Diagnostic | rwisimsise
Meodical S.A.S Equipos biomédicos,
Muebles hospitalarios.
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NIT:901.353.495-5

Material médico quirdrgico,

Ri i [ labi io,
@ Diag NOSEIC | tcisomnmogeo,

Medical S.A.S Equipos biomédicos,
Muebles hosplitalarios.
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_ HOSPITAL ~\  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 17 de junio de 2026
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
CPTEA SO0 DEL FSIADG 900006037 Pégma 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31429
Proveedor : 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S Estado: Confirmado
Direccién : KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN Telefono 6452403-3184756783 Ciudad: BUCARAMANGA
IND LOG SAN JORGE ET 1 BG 4 P3

Factura: DML6160
Tercero: NIT - 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Fecha del documento:  12/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 12/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 10/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009135)

Total Cuenta por pagar : $4.302.087,00
SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSI::TH ORT’IZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR . TESORERO
g \\;;
|
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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




HOSFITAL
UMIVERSITARIO

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

Fecha y Hora de Impresién : viernes, 12 de junio de 2026 03:36 p. m.

DE SANTAMDER 11
tTA SO D0 ESEADG)
Elaboré :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009135,/  confime o
PROVEEDOR:  DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S NIT: 901353495 FECHA: 12/06/2026 03:33 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN IND LOG SAN JORGE ETTELEFONO:  6452403-3184756783
1BG 4 P3
TELEFONO: 6452403-3184756783 ALMACEN:  FARMACIA
NOFACTURA:  DML6160 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 12/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
FMQ3604  EXTENSION SECUNDARIA PARA CANAL B UNIDAD 50 $9.390,00 $469.500,00 0,00 0,00
REF 14028
FMQ5222  CONECTOR SPIROS REF LAT-CH2000S UNIDAD 200 $16.913,00 $3.382.600,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: § 3.852.100,00
FACTUTRA DML6160 - CTO 318 DESCUENTO: ¥8.00
IMPUESTO: £ 642.694,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 96.404,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $96.303,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $4.302.087,00
TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.
(ELA BORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [200006037-4]

Usuario: OJL



DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
DA 4 Ay Dir: CARRERA 38 # 37 - 48
A Tel: 3186313279 - 6452403
BUCARAMANGA - SANTANDER - CO
email: diagnosticmedicalsas@outlook.es

Diagno stic NIT 901353495-5
MedoalEAS Responsable del impuesto sobre las ventas - [VA
Cuidamas tu salud y bicnestar
it NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA - AGENTES
RETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA EN COMPRAS
: : Resolucién DIAN N° 18764098024876 del 02/09/2025 valida desde 02/09/2025 hasta
EACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° DML&160 02/09/2027, Numeracién Autorizado del prefijo: DML desde el nimero 5001 al 10000
Seftores) Fecha Emision Vendedor Cédigo Cliente
E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER DD/MM/AAAA ! g
NIT: 900006037 - 4 CONTRATO 318 DE 2026
Carrera 33 No 28-126 SUMINISTRO DE
Tel: 6910030 12/06/2026 DISPOSITIVOS MEDICOS ESE ESHUS
= ¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
facturaelectronica@hus.gov.co SANTANDER
Bucaramanga - Santander - CO ‘ e ——— L]
Forma de pago | Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
Crédito Otro 11/08/2026
7 ¥4
Codigo Descripcion Cantidad | UM | PreciglUnitario | /Descuento, _ IVA Valor Total
1 13997 EXTENSION SECUNDARIA PARA CANAL B REF:14028 50.00 ¢ [UND { s$93%000f/ $0.004 $0.00 $469,500.00
JCUMEDICAL : oSN,
LOTE: 14903753 - VENCIMIENTO: 2029-03-01 / / =3 f T [P0
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0016307 7 B e TN :r;,‘ N :
2 |3979 CONECTOR DE TRANSFERENCIA CERRADO LUER ° 200.00/ UND / $16,913.00 qu@, 9.00 %" $440,894.0|" -, $4,025294.00
) |MACHO REF: LAT-CH20008 /., Y /
~"  |LOTE: 14772005 - VENCIMIENTO: 2030-11- o1 : i 2(/’2
IV RESOLUCION INVIMA 2018DM0018857 : (]
Total Cantidad: 250.00 | Ty, subtotal |/ A385210000
: ; \g
Son: : Degjen;{ $0.00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY CUATRO MIL SETECIENTOS
NOVENTAY CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS. Cargo $0.00
Base Imponible / $3,382,600.00
Retenciones Base Valor | IVA (19.00 %) / $642,694.00
ReteRenta (2.50) % $3,852,100.00 i $96,302.50 Total Factura $4,494,7?4.00
RetelVA (15.00) % $642,694.0q . $.96.404.10 Total a Pagar $4,302,087.40
Observaciones:

Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado

/z/%/ i W s //w/ //52“

Fecha Recibido Nombre/Razén Socidl Cédula/NIT. Firmay Selld

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y servicios estipulados en este misma titulo valor, y se obliga a pagar
el precio en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo a la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentario 1411/2008.

Firma Electronica: ZJOEAO/R419+VbcXW]OmOi+3Lu3JCTGsbWeDImdEysAQLAErMXPjwONSgggCVOIUdKE2ROLHIL v/

9]i5sfvREERARENAT beESUCINFIMLAVXFIOsvIBK3rBhxE6kGo105PWGEIcyV1IEGBAO8ItRweNvsQ/ZBC49 607 XIZPLMbMJZ82PIYxcUzcr1CghT3e0jNWX 1h
LXpfU3DAheQjGRré6FBb3yKnwM4TPPUSaqd4HyyplqYéxaSROMUJIZdBqoConGQfzrib10lZ99WYSnnsUjpBzPgRUBWP/RVa/
dSUYKQOKOJgVeULs+rESX+5cplQkpUSjmciu/s+wl4oqeA==

CUFE: 02b0588b22c1b5ac3a578b23dBd263a2eff7be5144da?082bd18df237aB92f2059b77d15d5674d7d2ebB2a7dd62421a6

Fechay hora de Generacién: 6/12/2026 9:47:48 AM Fechay hora de Validacion DIAN: 6/12/2026 9:47:48 AM

Documento generado por GRUPO WI-MAX 5.A.5., NIT: 200274118-0, Sistema Wi-max, PT: CONfXUS IT S.A.S. - www.conexusit.com Pégina 1 de 1



HOSFITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 18 de junio de 2026
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
TPTTUNS T v, DITL ESTALR 900006037 Pégina 1/1
Elabord:0JL
Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31544

Proveedor : 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S,A.S Estado: Confirmado
Direccion : KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN  Telefono 6452403-3184756783 Ciudad: BUCARAMANGA

IND LOG SAN JORGE ET 1 BG 4 P3
Factura: DML6177
Tercero: NIT - 901353495 / DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Fecha del documento:  01/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 01/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 30/08/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009185)

Total Cuenta por pagar:
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

$ 2.385.045,00

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR NV TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: DDY



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

]
UMW SO, DL ESTAD

Eigbat® 401k COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009185/ = confims:on

HOSPITAL ‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 17 de junio de 2026 06:23 p. m.
@ 1/1

PROVEEDOR: DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S NIT: 901353495 FECHA: 01/06/2026 05:50 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN IND LOG SAN JORGE ETTELEFONO: 6452403-3184756783
1BG4P3
TELEFONO: 6452403-3184756783 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: DML6177 %o ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 01/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQ2053 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL UNIDAD 60 $40.770,00 $2.446.200,00 0,00 0,00
TAPA ROSCA AMIKA REF 775825-7751909
Remision : Lote : 84392315 22/09/2028
FA000000005737
DETALLE SUBTOTAL: /$ 2.446.200,00
FACTURA DML6177 - CTO 318 RESCUENTO: $.0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $61.,155,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 2.385.045,00
TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

L (-

ELABORO ORDENG U™ aproBO

Nombre reporte : INRPComprebanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Dir: CARRERA 38 # 37 - 48
Tel: 3186313279 - 6452403
BUCARAMANGA - SANTANDER - CO
email: diagnosticmedicalsas@outlook.es

.
)

Diagnostic

Cuidamos tu salud y bienestar
con productos de calidad

NIT 901353495-5
Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA - AGENTES
RETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA EN COMPRAS

Resolucién DIAN N° 18764098024876 del 02/09/2025 valida desde 02/09/2025 hasta

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° DML6177 / 02/09/2027, Numeracién Autorizado del prefijo: DML desde el niumero 5001 al 10000
f
Sefior(es) Fecha Emision Vendedor Cédigo Cliente
E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER DO/MMIAAA s
NIT: 900006037 - 4 CONTRATO 318 DE 2026
| Carrera 33 No 28-126 / SUMINISTRO DE
cubwicss ¢ |peb SivRREE Rl coe
facturaelectronica@hus.gov.co SANTANDER
Bucaramanga - Santander - CO
Forma de pago |Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
Crédito Otro 31/07/2026
Cédigo Descripcion Cantidad | UM | Precio Unitario Descuento IVA Valor Total
1 13985 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL TAPA ROSCA 60.00 UND $40,770.00 $0.00|0.0% $0.00 $2,446,200.00
FRESENIUS
LOTE: 84392315 - VENCIMIENTO: 2028-09-22
RESOLUCION INVIMA 2024DM-0011632-R1
Total Cantidad: 60.00 ' SubTotal | /$2,446,200.00
Son: ‘ Descuento $0.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTAY SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS CON s
CERO CENTAVOS. - Cargo $0.00
Base Imponible $0.00
Retenciones Base Valor Sin Impuesto (0.0 %) / $0.00
ReteRenta (2.50) % $2,446,200.00 $61,155.00 Total Factura ,«"'52,446,200.(&0
: & Total a Pagar $2,385,045.00
Observaciones:
Recibi{mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado 0 ’ JUN 2025
7 {
Ceboa (heo [+
Fecha Recibido - Nombre/Razdn Social Cédula/NIT Firmay Sello

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y servicios estipulados en este mismo titulo valor, y se obliga a pagar
el precio en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo 2 la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentario 14117/2008.

Firma Electronica: cob+2dnrEVqriMQx4U9cZSglOu7Uare7aE gcubWKdgA1wdBPTLII0HpSBIAIrcASqMS5Zvvr+BdHNWHUFVAYUPuaiMUBouj2 7wX2BJrg
jPphsPAAEWeIROMU4XAXEKSZLpVucFD5kil1ace6THIONeMiKoDjD1nPcoMGzVMLy+HOHaLFq258KkYyDIVXYkCmmeSbvaVIM4ldpx1scOUDIuY56gnlvbC
DrZ/cfKlyPqZgimfiiTUsonR/ 1vKU+b2cxZPY560/wa9ZatzRePgpTobnPOKr1HDo7mufWYUmCV/ 11Xfegi+uyLDIIZ8 oJONEWr3KISaX+a82M7t2LWbaw==

CUFE: c1a190ff9712235¢56131673a30d5b9cf5d7ab6679e21ee914e58e67b20e7ccc5755c71606b21aBbf10eaba287ef764

Fecha y hora de Generacién: 6/1/2026 2:37:06 PM Fecha y hora de Validacién DIAN: 6/1/2026 2:37:06 PM

Documento generado por GRUPO WI-MAX S.A.S., NIT: 900274118-0, Sistema Wi-max, PT: CONEXUS IT S.A.S. - www.conexusit.com Pégina1ldel



HO':'_arPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 18 de junio de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
EYFTEA SOCIAL DIfE EDIADCTH 900006037 Pégina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0JL 7
CU/EﬁTA POR PAGAR N° 31539
Proveedor : 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL SAAS Estado: Confirmado
Direccion : KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN \/ “Telefono 6452403-3184756783 Ciudad: BUCARAMANGA
IND LOG SAN JORGE ET'1 BG4 P3 \ 7
Factura: DML6196 g /
Tercero: NIT - 901353495 - DIAG)JOSTIC MEDICAL S.A.S
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Fecha del documento: 03/06/2026 : Fecha de la cuenta por pagar: 03/06/2026
Plazo: 90 dias ; Fecha de vencimiento: / 01/09/2026
s 7
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009180)

Total Cuenta por pagar:
SON: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

/

PAGUESE

\J

$1.250.925,00

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA O Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: DDY



HOSPITAL
UMIVERSITARIO

@

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 17 de junio de 2026 05:35 p. m.

DE SANTAMDER , 11
, Z ,
Elabord :0IL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009180 Confirmd :03L
PROVEEDOR:  DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S NIT: 901353495 FECHA: 03/06/2026 05:34 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN IND LOG SAN JORGE ETTELEFONO:  6452403-3184756783
1 BG4 P3
TELEFONO: 6452403-3184756783 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  DML6196 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 03/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQ5402 SET DE EXTENSION CON FILTRO 0.2 UNIDAD 50 $ 25.660,00 $1.283.000,00 0,00 0,00
MICRAS CON CONECTOR MICRO REF LAT-
MC9013
Remisién : Lote : 14868769 1/06/2031
FA000000005756
DETALLE SUBTOTAL: $1.283.000,00°
FACTURA DML6196 - CTO 318 DESCUENTO: ¥0,00
, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 32.075,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 ~
TOTAL INGRESO: $1.250.925,0
TOTAL COMPROBANTE;:
UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [300006037-4]



| DIAGNOSTIC MEDICAL S.Aas/
: Dir; CARRERA 38 # 37 - 48

Tel: 3186313279 - 6452403
BUCARAMANGA - SANTANDER - CO
email: diagnosticmedicalsas@outlook.es

Diagnostic

NIT 901353495-5
Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA
Cuidamos tu salud y bienestas
= < NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA - AGENTES
RETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA EN COMPRAS
; Resolucién DIAN N° 18764098024876 del 02/09/2025 valida desde 02/09/2025 hasta
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° DML{196 02/09/2027, Numeracién Autorizado del prefijo: DML desde el nimero-5001 al 10000
Sefior(es) Fecha Emision Vendedor Cadigo Client
E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER DoMMIAAA sl g .
NIT: 900006037 - 4 : CONTRATO 318 DE 2026
Carrera 33 No 28-126 SUMINISTRO'DE
Tel: 6910030 03/06/2026 DISPOSITIVOS MEDICOS ESE ESHUS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
facturaelectronica@hus.gov.co SANTANDER
Bucaramanga - Santander - CO i = ———
; Forma de pago |Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
Crédito Otro 02/08/2026
Cédigo ~ Descripcién Cantidad | UM | Precio Unitario | Descuento IVA Valor Total
1 |4007 SET DE EXTENSION CON FILTRO 0.22 MICRAS CON 5000 [UND $25,660.00 $0.00(0.0 % $0.00(  $1,283,00000 |
CONECTOR MICRO
LOTE: 14868769 - VENCIMIENTO: 2031-06-01
RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857
Total Cantidad: 5000 at=HC T0/3 SubiTotal $1,283,000.00
Son: 7 ' Descuento $0.00
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTAY TRES MIL PESOS CON szCﬁWl‘AVOS.
£ Cargo $0.00
Base Imponible $0.00
Retenciones Base Valor Sin Impuesto (0.0 %) $0.00
ReteRenta (2.50) % = $1,283,000.00 $32,075.00 Total Factura $1,283,000.
: Total a Pagar $1.250,925.00
Observaciones:
Recibi{(mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado
) ; Sl S - ‘ -
J ?/&‘f/ / 6. ,& v ‘J)’% 7007542 24 - /%J&/; E M
Fecha Recibido /~  Nombre/Razén Social Cédula/NIT < FirmaySello =

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor v el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y servicios estipulados en este mismo'titulo valor, y se obliga a pagar
¢l precio en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valof de acuerdo a la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentario 1411/2008. -

Firma Electronica: Ff2itxm]B+p08t2(HTaz5PLByxSeteGImnuF UemWDKLrxDX+CEYYd 7sOxYY53BbEKZNMPIXTeWIxME12740Urm370QepROALEMRn4V
bPWSLMINUhO34cGChG+p28hX13+GZjWijhEaevbq5LIUOTauiRQFclsgnxVéBrHtczQXuYbkCxXsaMrm/5VVM4rBBBt?NoZETBeAZIPa4jR/Fsml1dGzol Tm2
9WE2fNONHvw114j210p5LgbQpACtDDyJjOBzyV 3eeGAdogrvexiFLcA+Rh5hizIDj2WefqolKxf3MPké6 YIlBHIQ2WifpxCh4 120mf10b+gSTeNOoeOWYg==

CUFE: 1ffa5e0119228¢c2301da3a40535chc59404484acé6b5c357c930¢cdafB25e83b20b3a023ed62d40ed9529ab5d0749a8b9

Fecha y hora de Generacidn: 6/3/2026 4:48:21 PM Fecha y hora de Validacion DIAN: 6/3/2026 4:48:21 PM

Documento generado por GRUPQ WI-MAX S.A.S., NIT: 900274118-0, Sistema Wi-max, PT: CONEXUS [T 5.A.5. - www.conexusit.com Paginaldel




e UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

_HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 18 de junio de 2026
DE SANTAHDER @
" 900006037 Pagina 1/1

T T e
TP T A OAL DT D TA00)

Elaboré:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31536

Proveedor : 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL 5.A.S Estado: Confirmado
Direccion : KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN  Telefono 6452403-3184756783 Ciudad: BUCARAMANGA
IND LOG SAN JORGE'ET 1 BG 4 P3
Factura: DML6211 ]
Tercero: NIT - 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL SIAS
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Fecha del documento:  05/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 05/06/2026
Piazo: 90 dias Fecha de vencimiento: y 03/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES 3
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009«1’77)
4
Total Cuenta por pagar: $ 12.943.125,/00
SON: DOCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORf1Z PIZA 5. Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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

d

s



UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

N HOC A, DRL EDEADO)

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 17 de junio de 2026 05:18 p. m.

1/1

Elsbnd 40L COMPRO BAN/TE ENTRADA N°FA000000009 1{7.7 L

PROVEEDOR: DIAGNOSTIC MEDICAL S.A'S NIT: 901353495 FECHA: 05/06/2026 05:15 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN IND LOG SAN JORGE ETTELEFONO:  6452403-3184756783
1 BG 4 P3
TELEFONO: 6452403-3184756783 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: DML621Y % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ3822 -  FILTRO CON EXTENCION 1.2 MICRAS UNIDAD 450 $29.500,00 $13.275.000,00 0,00 0,00
ADULTO-PEDIATRICO ICUMEDICA REF
MC330310
Remision : Lote : 14876043 1/02/2031
FA000000005766
DETALLE SUBTOTAL: $ 13.275.000,00
FACTURA DML6211 - CTO 318 DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $0,00
FLETES: 40,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 331.875,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00~

TOTAL INGRESO: $12.943.125,01
TOTAL COMPROBANTE:

DOCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

ELWE)J ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

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



Diagnostic

Cuidamos tu salud y bicnestar
con produttos de calidad

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

Dir: CARRERA 38 # 37 - 48
Tel: 3186313279 - 6452403

NIT 901353495-5

DIAGNOSTIC MEDICAL 5.A.S

BUCARAMANGA - SANTANDER - CO
email: diagnosticmedicalsas@outlook.es

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA - AGENTES
RETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA EN COMPRAS

Resolucién DIAN N° 18764098024876 del 02/09/2025 valida desde 02/09/2025 hasta
02/09/2027, Numeracidn Autorizado del prefijo: DML desde el nimero 5001 al 10000

Sefiories) Fecha Emision Vendedor Cédigo Cliente
E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER DD/MM/AAAA g
NIT: 900006037 - 4 CONTRATO 318 DE 2026
Carrera 33 No 28-126 SUMINISTRO DE
Tel: 6910030 05/06/2026 DISPOSITIVOS MEDICOS ESE ESHUS
fa 4 v HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
cturaelectronica@hus.gov.co ' SANTANDER
Bucaramanga - Santander - CO .
Forma de pago |Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
Crédito Otro 04/ 08/20.26
Cadigo Descripcién Cantidad | UM | Precio Unitario Descuento IVA Valor Total
1 {1109 FILTRO ADULTO CON EXTENCION 1.2 MICRAS 450,00 |UND $29,500.00 $0.00|0.0 % $0.00| - $13,275,000.00
REF330310 RONLY
LOTE: 14874043 - VENCIMIENTO: 2031-02-01
RESOLUCION INVIMA 2018DM0018857
Total Cantidad: 450.00 SubTotal $13,275,000.00
Son: : 2 Descuento $0.00
TRECE MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY CINCO MiL PESOS CON CERO CENTAVOS. .
Cargo $0.00
Base Imponible $0.00
Retenciones Base Valor - Sin Impuesto (0.0 %) $0.00 |/
ReteRenta (2.50) % $13,275,000.00 $331,875.00 Total Factura $13,275,000.06
TotalaPagar|  $12.943,125.00
Observaciones:
Recibi{mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado
/ﬂ, nr\')S\
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firy{a y¥loy, ¥

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedar y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y servicios estipulados en este mismo Wl‘é‘nv se obliga a pagar
el precio en la forma pactada, Esta factura electronica de venta se asimila a un tftulo valor de acuerdo a la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentarlo 1411/2008,

Firma Electronica: ZZndwn22syySfVMifxvOWEgtTdxkXzcLkrzJ5d3ZQhgTTBBNYHAU1shI5/PO5SWmSulogj3j0uRpDAPHdxIndRpSInZT6yKIZYAef2CPnhLVses
1zKwIUU6GpB1QPYsTUCdbSouLpEQ4drLm8vwBbFy10YC41Aa4HZaNMgFWpvxGvFTd 1JP4jwryNyW+RPadRKT 6r+IN4cDcQOizpjixtwxRLirouV2ThVeixYvT
XTG2v7IdNO2/VFf2C+wfTEEYTUONZALqd3h7WIAWT+gG/Mb5SvMzizki3malJUXprb9vpL7CSfeXpWpSe+5u6QfP04q2pz81Mn+mp2Hc2/bXt36Q==

CUFE: e59f3221e79c5272fc358eb0177d379a9¢c4737b652d0abb39594f11dead73bBe2cdddedaede0i62b31da25ec?BA7a585

Fecha y hora de Generacién: 6/5/2026 2:22:37 PM

Fechay hora de Validacién DIAN: 6/5/2026 2:22:37 PM

Documento generado por GRUPO WI-M:\\X Q.AS.. NIT: 900274118-0, Sistema Wi-max, PT: CONEXUS [T S.A.S, - www.conexusit.com

Pagina 1de 1




HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 18 de junio de 2026

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
T TIL o T, %, LITE £ ALY 900006037 Pa'gina 1/1
Elabord:0JL
Confirmé:0IL i
CUENTA POR PAGAR N° 31550/
Proveedor : 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL/S.A.S Estado: Confirmado
Direccion : KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN Telefono 6452403-3184756783 Ciudad: BUCARAMANGA
IND LOG SAN JORGE ET 1 BG4 P3
Factura: DML6218
Tercero: NIT - 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Fecha del documento:  06/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 06/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 04/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009191)
Total Cuenta por pagar: $1.409.033,00
SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NUEVE MIL TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \J Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERQ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: DDY

Reporte: PGRPCxP

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



' UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 17 de junio de 2026 06:22 p. m.

i1

Eabors 01 COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009191/, conms on

PROVEEDOR: DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S NIT: 901353495 FECHA: 06/06/2026 06:21 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN IND LOG SAN JORGE ETTELEFONO: 6452403-3184756783
1BG4P3
TELEFONO: 6452403-3184756783 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: DML6218 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 06/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ5057 JERINGA 60 ML LUER LOCK SIN AGUJA- UNIDAD 200 $6.199,00 $1.239.800,00 0,00 19,00
PENTA REF 002022970F
Remisidn : Lote : 200 1/10/2030
FA000000005786
DETALLE SUBTOTAL: 4 1.239.800,00
FACTURA DML6218 - CTO 318 DESCUENTO: %000
IMPUESTO: $ 235.562,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 35.334,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $30.995,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
: TOTAL INGRESO: $1.409.033,00
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON CUATROCIENTOS NUEVE MIL TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

.

Elé)#cﬁzé ORDENO \WPrROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OIL

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



Dir: CARRERA 38 # 37 - 48
Tel: 3186313279 - 6452403
BUCARAMANGA - SANTANDER - CO

NIT 901353495-5

Diagnostic

Cuidamos tu salud y bienestar
con productos de calidad

RETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA

DIAGNOSTIC MEDICAL 5.A.5

email: diagnosticmedicalsas@outlook.es

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE'RENTA - AGENTES

EN COMPRAS

Resolucion DIAN N° 18764098024876 del 02/09/2025 valida desde 02/09/2025 hasta

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° DM£6218 02/09/2027, Numeracién Autorizado del preﬁjo: DML desde el nimero 5001 al 10000
Sefior(es) Fecha Emision Vendedor Cédigo Cliente
E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER DD/MMAASA e o)
NIT: 900006037 - 4 X 18 DE 2026 -
Carrera 33 No 28-126 : A i g e e
Tel: 6210030 : 06/06/2026 \ | VOS MEDICOS ESE ESH
g HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
facturaelectronica@hus.gov.co d SANTANDER
Bucaramanga - Santander - CO e e —
Forma de pago |Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
Crédito Otro 05/08/2026
Fi
Caodigo % Descripcién .| Cantidad [JM Precio Unitario Descuento IVA Valor Total
1 4003 JERINGA 60ML PARA PERFUSOR ICUMEDICAL 200.00 YUND $6,199.00 ,‘.;" $0.00|19.00% $235,562.0 $1,475,362.00
LOTE: 200 - VENCIMIENTO: 2030-10-01 o}
i RESOLUCION INVIMA 2023DM-0027190 l J
Total Cantidad: 200.00 SubTotal |/ $1,239,800.00
Son: : Descuento $0.00
UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTAY CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTAY DOS
PESOS CON CERO CENTAVOS. oGl 00
Base Imponible |/ $1,239,800.00
Retenciones " Base ) Valor IVA (19.00 %) $235,562.00
ReteRenta (2.50) % /' $1,239,800.00 ;/ $30,995.00 - Total Factura $1,475,362.00
RetelVA (15.00) % _" $235,562.00 ! 3533430 TotalaPagar | $1,409,032.70
Observaciones: ; '
Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado ﬂ b J UN 2025
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT V/ Firmay Sello

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y servifios estipulados en este mismo titulo valor, y se obliga a pagar

el precio en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo a la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentarld 1411/2008.

Firma Electronica: cKgsmiHz/QAJ1s2U3SnI9LONOB13tTh4bzY/dtps2ymucxFKO9yDZBIzGKatTVEomEKMMKk/
2GI0yi9v4P2IYxnDKqFexkjrKrFt1SEQXN7SueOv18J5i192mIQKDhu7QmLSghyQril+ DQnNVebffGed0zbFY9f2R/
HoveINTT1NKxtObMPOISZASFmVedTdY]vSfB60dEMMSREm922WD3NONXQaBuRHAN3WOFhBX64XxUeZyGKVbvwRHUNBSDv/
2ZUZZ]Vop20TlgTvzhIMQFAmGsmw+dsOCinpkiz437tiPirzLXCvoRypHOdy9LONaAf20FSX43Me3eK+k2LSnA==

CUFE: 3fa3a27be224b6f4282f485d8009dabad71dc3eb35443h2203ccfe0b810a00ecca4ba72e59 beFae9a960a1420a3225¢

Fecha y hora de Generacion: 6/6/2026 11:15:57 AM Fechay hora de Validacion DIAN: 6/6/2026 11:15:57 AM

Documento generado por GRUPO WI-MAX 5.A.S., NIT: 900274118-0, Sistema Wi-max, PT: CONEXUS IT 5.A.5. - www.conexusit.com

Péagina1del



o SXLD Diagnostic

- Cuidamos tu salud y bienestar
: con productos de calidad

NIT:901.353.495-5

Bucaramanga 06 de junio 2025

Sefores:

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Asunto: NOTA ACLARATORIA FACT: DML6218

CORDIAL SALUDO

Por medio de Ia presente realizamos la siguiente nota aclaratoria. Como novedad manifestada en la
FACT DML6218 lote incorrecto del codigo 4003 JERINGA 60ML PARA PERFUSOR ICUMEDICAL,
aclarando que el lote correcto es 27M04

Cordialmente i
; ﬁ?ﬂo U/\ZZENO YT EREE % ; i

JAIRO MORENO GUTIERREZ
REGENTE DE FARMACIA
JEFE DE BODEGA

7

9 Carera 38 No. 37 - 48 Barrio El Prado - Bucaramanga -Santander (@D (@0 e DT
& Tesoreriay cartera(57)(7): 3184756783 icontec B icontec 'D “ | IO

& Servicio al cliente: (7) 645 2403 - (7) 6452387
= contabilidad@diagnostic.net.co

CCAA

CoTamS2 07 et 3 Wt

CS-CER &21385 DS-CER-A32948
v

siguenos ] @ / Dicgnostic Medical f www.diagnostic.net.co




g s UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e - 900006037 Pagina 1/1

PETCaA SOON. O

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 17 de jurio de 2026

Elabor6:0JL

Confirmé:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 31493
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S Estado: Confirmado
Direccion : KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN Telefono  6452403-3184756783 Ciudad: BUCARAMANGA
IND LOG SAN JORGE ET 1 BG 4 P3
Factura: DML6253
Tercero: NIT - 901353495 -‘DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Fecha del documento:  17/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 17/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 15/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009163)

£

Total Cuenta por pagar: $5.962.612,00
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA . Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



HOSPITAL
UHIVERSITARIO
or: SAHTANDEF.

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

Fecha y Hora de Impresidn : miércoles, 17 de junio de 2026 10:33 a. m.

11
Elabord :0IL COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000009163 Confirms :OJL
PROVEEDOR:  DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S NIT: 901353495 FECHA: 17/06/2026 10:32 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN IND LOG SAN JORGE ETTELEFONO:  6452403-3184756783
1BG 4 P3
TELEFONO: 6452403-3184756783 ALMACEN:  FARMACIA
NO FACTURA:  DML6253 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  17/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
FMQ2053 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL UNIDAD 30 $40.770,00 $1.223.100,00 0,00 0,00
TAPA ROSCA AMIKA REF 775825-7751909
Remisidn : Lote : 84392315 22/09/2028
FA000000005828
FMQ2053 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL UNIDAD 120 $40.770,00 $4.892.400,00 0,00 0,00
TAPA ROSCA AMIKA REF 775825-7751909
DETALLE SUBTOTAL: $6.115.500,00
FACTURA DML6253 - CTO 318 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: /$ 152.888,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $5.962.612,00
TOTAL COMPROBANTE:
CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
Euleoﬁb ORDENO " APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: OJL

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



Diagnostic

Culdamos tu sakud y beencstar
con productos de calidad

DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S

Dir: CARRERA 38 # 37 - 48
Tel: 3186313279 - 6452403

BUCARAMANGA - SANTANDER - CO
email: diagnosticmedicalsas@outlook.es

NIT 901353495-5

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA - AGENTES

RETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA EN COMPRAS

Resolucion DIAN N° 18764098024876 del 02/09/2025 valida desde 02/09/2025 hasta

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° DML6253 02/09/2027, Numeracién Autorizado del prefijo: DML desde el nimero 5001 al 10000
seniaties) Fecha Emision Vendedor Cadigo Cliente
E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER DD/MM/AAAA :
NIT: 900006037 - 4 CONTRATO 318 DE 2026
Carrera 33 No 28-126 SUMINISTRO OE
Tel: 6910030 17/06/2026 DISPOSITIVOS MEDICOS ESE ESHUS
e : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
facturaelectronica@hus.gov.co SANTANDER
Bucaramanga - Santander - CO
Forma de pago |Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
Crédito Otro 16/08/2026
. | codigo : Descripcién Cantidad | UM | Precio Unitario | Descuento IVA Valor Total
1 |ags5 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL TAPA ROSCA 150.00 |UND $40,770.00 $0.00(0.0 % $0.00  $6,115,500.00
FRESENJUS : - \
LOTE: 84392315 - VENCIMIENTO: 2028-09-22 -____,J;"-,‘;I’E'
RESOLUCION INVIMA 2024DM-0011632-R1 o RO2 RO W
P P z
| SR A BT o 7
Total Cantidad: 150.00 Vgt % SubTotal $6,115,500.00
Son: 11 l\j“ e :
| Descuento $0.00
Cargo $0.00
Base Imponible $0.00
Retenciones Base Valor Sin Impuesto (0.0 %) $0.00
ReteRenta (2.50) % $6,115,500.00 $152,887.50 Total Factura / $6,115,500.00 |*
Total a Pagar $5,962,612.50
Observaciones: ;
Recibi{mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio-prestado
/%% /7
17 /2% (2. et @1% /e, 3 &/ />
" " Fecha Recibido 7 Nombre/Razén Social Cédula/NIT Firma y Sello

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y servicios estipulados en este mismo titulo valor, y se obliga a pagar
el preclo en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo a la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentario 1411/2008.

Firma Electronica: TWc+olc1qXHgENEBUShPKNsneR2hY94/mLVLLBSQIZOVP2YVXSE 7h/chfU2NFeSLIUt+tumhiWPIK6BG/

a+xz463KkrUf5LC5uqCK6YqamtSHQNzcuBhNQrAOBSr4KFq4aW/

WxBtPEwFoxzArAUBLKHVZr+DnZ8YeOWVyx3f3L +kujchpNdFs7MpccB468VR66Z1UpDmQNx4nXNEB5GrdzuH1Z57s8uYOBEsQK21oDKII9fY72kQ1cp4BB
/Q7yp4GtjsyDJe7LIfHG62NsBI|WzHsCHIlun07rlO7kDNb6CVWLMpQDMBecOc640mSi+D+45A6hpMBT78LBAIDND 3jw==

CUFE: 6a2b3206B9cB834508ce239600e923d9878ee07e5f63c288d17c3e170b33ea57ce94edcfalbdb49598c3d21bee25b8c55

Fecha y hora de Generacién: 6/17/2026 9:10:11 AM

Fecha y hora de Validacion DIAN: 6/17/2026 9:10:11 AM

Documento generado por GRUPO WI-MAX S.A.S., NIT: 9002741 18-0, Sistema Wi-max, PT: CONEXUS IT S.A.S. - www.conexusit.com

Paginalde1l



 HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: miércoles, 1 de julio de 2026

BF SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
e e Y el 900006037 Pagina 1/1

Elabor6:0JL

Confirmaé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 31930/

Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S Estado: Confirmado
Direccidn : KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN Telefono 6452403-3184756783 Ciudad: BUCARAMANGA
IND LOG SAN JORGE ET 1 BG 4 P3
Factura: DML6262 |
Tercero: NIT - 901353495 ~ DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Fecha del documento: 18/06/2026, ‘ Fecha de la cuenta por pagar: 18/06/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/09/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009287)
Total Cuenta por pagar: $94.795.545,00
SON: :Iq?gtiNTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERQ CTVS
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA %0/ Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR £ TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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



. UNMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

@ COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000009287  confms on

HOSPITAL G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : martes, 30 de junio de 2026 12:03 p.m.

1/1

PROVEEDOR: DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S NIT: 901353495 FECHA: 18/06/2026 12:01 p.m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN IND LOG SAN JORGE ETTELEFONO: 6452403-3184756783
1BG4P3
TELEFONO: 6452403-3184756783 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: DML6262 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 18/06/2026 12:00a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ0158 EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION UNIDAD 1.000 $ 28.495,00 $ 28.495.000,00 0,00 0,00
(ESTANDAR) REF 14001
Remision : Lote : 14885672 1/02/2029
FAQ00000005859
FMQ0158 EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION UNIDAD 2.000 $ 28.495,00 $ 56.990.000,00 0,00 0,00
(ESTANDAR) REF 14001
Remision : Lote : 1488615 1/02/2029
FA000000005859
FMQO0365 EQUIPO DE BOMBA (FOTOPROTECTOR) UNIDAD 350 $ 29.353,00 $10.273.550,00 0,00 0,00
REF 14007
Remision : Lote : 14886520 1/03/2029
FA000000005859
FMQO0365 EQUIPO DE BOMBA (FOTOPROTECTOR) UNIDAD 50 $ 29.353,00 $1.467.650,00 / 0,00 0,00
REF 14007
DETALLE SUBTOTAL: {$97.226.200,00
FACTURA DML6262 - CTO 318 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 2.430.655,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $ 94.795.545,00

TOTAL COMPROBANTE:

NOVENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ORDENO \/ APROBO

a2V ﬂ
ELaeéro

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT {90000 5037-4]



DIAGNOSTIC MEDICALS.AS
Dir: CARRERA 38 # 37 - 48
Tel: 3186313279 - 6452403
BUCARAMANGA - SANTANDER - CO
email: diagnosticmedicalsas@outlook.es

L=l
Di n " NIT 901353495-5
ag gﬁgtuc Responsable del impuesto sobre las ven‘tas -IVA
o preducies 48 e

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA - AGENTES
RETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA EN COMPRAS

Resolucion DIAN N° 18764098024876 del 02/09/2025 valida desde 02/09/2025 hasta
02/09/2027, Numeracidn Autorizado del prefijo: DML desde el niimero 5001 al 10000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

SeUCIiR Fecha Emision Vendedor Cédigo Cliente
E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER DD/MM/ARAR - : s
. > CONTRATO 318 DE 2026
g;p:rgozgoggsgg_fz 6 \ SUMINISTRO DE
Tel: 6910030 18/06/2026 DISPOSITIVOS MEDICOS ESE ESHUS
i . HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
facturaelectronica@hus.gov.co SANTANDER
Bucaramanga - Santander - CO
Forma de pago |Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
Crédito Otro 17/08/2026
Codgo |  Descripcién : Cantidad | UM | Precio Unitario | Descuento VA ~ Valor Total
1 13986 EQUIPO DE INFUSION ADULTO - PEDIATRICO ICU 200000 |UND $28,495.00) $0.00(0.0 % $0.00 $56,990,000.00
MEDICAL REF 14001
LOTE: 1488615 - VENCIMIENTO: 2029-02-01
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017403 ® /
2 |3986 EQUIPO DE INFUSION ADULTO - PEDIATRICO ICU 1000.00 |UND $28,495.00} / $0.00{0.0 % $0.00{ $28,495,000.00
MEDICAL REF 14001
LOTE: 14885672 - VENCIMIENTO: 2029-02-01
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017403
3 (3987 EQUIPO DE INFUSION FOTOPROTECTOR ICU MEDICAL | 40000 |UND $29,353.00 $0.00(0.0 % $0.00( $11,741,200.00
T, REF 14007 :
LD - |LOTE: 14886520 - VENCIMIENTO: 2029-03-01 ?_b DN
(22 RESOLUCION INVIMA 2023DM-0010903-R1
Total Cantidad: 3400.00 ‘ 4 %6“’\ SubTotal | 4$97,226,200.00
Son: Q\//6 :
Descuento $0.00
NOVENTAY SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS PESOS CON
CERO CENTAVOS. Cargo . $0.00
Base Imponible $0.00
Retenciones Base Valor Sin Impuesto (0.0 %) $0.00
ReteRenta (2.50) % $97,226,200.00 $2,430,655.00 Total Factura $97,226,200.00
Total a Pagar $94,795,545.00
Observaciones: oo o B i)

Recibi{mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado

H.JUNm

Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT. . - 11§ Firma'y Sello

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y servicios estipulados en este mismo titulo valor, y se obliga a pagar
el precio en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo a la ley 1231/2008 v al Decreto Reglamentario 1411/2008.

Firma Electronica: dg+wMzFr08Dw2HRe7YXhCb4NYVX/GaM5tsRBy5IkBUczlp2s8pPPnéiveFijuigtv092)/Aw/hf1sfinpaDcDZ3kF2Eec3M6dEQkMROLSRMr
PBWAL1hrZrjdNOZ31KidtfrhVmazzCyns795uhshzK0zFZUaMpBmQbsIOQ3F3Tud DxrW7y2U4 qBZwjmOUEAKWrhhvjd 15Bk6SKmmtNCpaZeT T+tnSiP62Zw
hao66Tdg7HKZ/IffAcG733GG]jg7RTOBbsYO++KzPsdjRkSROTFFINjQeM5znYur3mXsDeWmMMD9ZRIYEj6aVxzdW5XE151ejB2UueCPCyjYv+Ca7g==

CUFE: b19799f26396962b5e36c6373898302593be47a8216deb009e79410948ba14e93d7a0f3e23fd43d577159d69da288c87

Fecha y hora de Generaclén: 6/18/2026 8:36:27 AM Fecha y hora de Validacién DIAN: 6/18/2026 8:36:27 AM

Documento generado por GRUPO WI-MAX 5.A.5., NIT: 900274118-0, Sistema Wi-max, PT: CONEXUS IT 5.A.5, - www.conexusit.com Paginalde1l



