RIONEGRO 2026 06+ 223 $ 50,000,000.00

1 & M DIAGNOSTICS SAS - Documento No.: 900228842
CINCUENTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO
890907254 . Fecha Actual : martes, 23 junio 2026

o Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000014633

Consecutivo : 000000000014633 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  23/06/20269:22:20 a. m. Valor : $50,000,000.00
Beneficiario 900228842 M & M DIAGNOSTICS SAS

Detalle : - Egreso Generado por la Dispersion 00000000474 Numero Nota;  PROVEEDORES

Valor en Letras CINCUENTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 06/23/2026 Impuesto X Mil : $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
SN ONEADUIR CI . Gobraens 11100601 $0.00 $ 50,000,000.00
INTERFAZ AUTOMATICA DGH 900228842 24010101 $50,000,000.00 $0.00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000474
FACTURAS AFECTADAS ;
\ Factura Valor ; Factura |1 Valor Factura Valor
ELEC57107 $2,536,670.00 ELEC57097 $3,931,771.00 ELEC57519 $43,531,559.00
ORDEN DE PAGO GENERADA :
Consecutivo Fecha Rubro Nombre : Recurso Valor
MATERIAL
3041 20260623 2.4.5.01.03.303.01 LABORATORIO 3 - Recursos Propios  $ 2,536,670.00
; VIGENCIA ACTUAL
MATERIAL
3041 20260623 2.4.5.01.03.303.01 LABORATORIO =Recursos Propios  $3,931,771.00
VIGENCIA ACTWAL
MATERIA!
3041 20260623 2.4.5.01.03.303.01 LABORATORIO Recursos Propios  $43,531,559.00
et VIGENCIA ACTUAL ri
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Hewwibre reporte: TSRPCamprobanteEgresaCheque BN 011 Elabord, 15438096 LUIS MAURO GIRALDO ZULUAGA Usuarlo Id. :1543809¢

HICENCIADO Az [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]




-~ Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Namero del registro
10

Nombre del destinatario
M M Diagnostics

Producto destino
551 - 454906 - 76

" Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exiteso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia,

SUPTRIMTENDUNCIA Finar
08 €O ORI

VIGILADD °

it
s -

E.s.e. Hospital San - Nit: 890907254
Martes, 23 de junio de 2026, 3:28:24 p.m.

Fecha de aplicacion
23 Jun 2026

Identificacién destinatario
900228842

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

“ Valor

COP $ 50.000.000,00
Codigo
OKA

Direccién IP:181.143.81.218




'HOMSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO

Fecha Actual : martes, 24 febrero 2026

'COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000010542

PROVEEDOR: M & M DIAGNOSTICS SAS

CIUDAD: MEDELLIN (ANTIOQUIA) -
DIRECCION: CL38CRO66AT3
TELEFONO: 4447084 3108976881
N® FACTURA: ELEC37519

ORD. COMPRA OCO000000006901

% ICA: 8.0000

NIT: 900228842

PLAZO: 60

FECHA:
ESTADO:
'MONEDA:
TASA CAM:

FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 a. m.

19/02/2026 08:55 a. m.

Confirmado

Pesos

1/2

0.00

CODIGO

NOMBRE i PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IYA
01040ORTHO032 ECi TOXOPLASMA IGG X 100 Caja 1.00$1,894,105.00 $1,894,105.00 0.00 0.00
PRUEBAS
01040RTHO33 ECL TOXOPLASMA IGM X 100 Caja 1.00$1,894,105.00 $1,894,105.00 0.00  0.00
PRUEBAS ;
01040RTHO36 FREE T4 X 100 PRUEBAS Caja 1.00 $868318.00 $868,318.00 0.00 0.00
01040RTHO38 TSH 3 X 100 PRUEBAS Caja 1.00 $868318.00- $868,318.00 0.00 * 0.00
01040ORTHO42 VITROS TOTAL PSA I REAGENT PK  Caja 1.00%1,486,358.00 $1,486,358.00 0.00  0.00
01040RTHO45 1312 X 100 PRUEBAS Caja 1.00$1,374,264.00 $1,374,264.00 0.00 0.00
O1040R TH235 TROPONINA T HS KIT X 100 DET Caja 2.00$1,632,317.00 $3,264,634.00 0.00 0.00
01010RTHO0T URIC ACID/5 PACK X 300 PRUEBAS Caja 1.00 $372,521.00 $372,521.00 0.00 0.00
01010RTHO03 AMYLASE/5 PACK X 90 PRUEBAS Caja 1.00  $82.860.00 $82,860.00  0.00 0.00
01010RTHOO4 AST/3 PACK X 300 PRUEBAS** Caja 1.00 $580,799.00 $580,799.00 0.00 0.00
G1O1ORTHOO3 TOT BILIRUBIN/S PACK X 300 Caja 1.00 $425,809.00  $425,809.00 = 0.00  0.00
PRULEBAS :
0101 ORTHO06 BUBC/S PACK X 90 PRUEBAS Caja 1.00 $127,792.00 $127,792.00 0.00 0.00
0I0TORTHOI0 CL-/3Pack X QSUle{UL‘BAS incl. urine Caja 4.00 $495.460.00 $1,981,840.00 0.00 0.00
O1ULORTHO13 CREATININE/IDMS STD/5PK X 300 Caja 6.00 $309,991.00 $1.,859,946.00 0.00 0.00
PRUEBAS** ! .
0101ORTHOTS LDHYS Pack X 250 PRUEBAS** Caja 1.00 $413,845.00 $413,845.00 . 0.00 0.00
1O1ORTHO2Z POTASSIUM/K+/5 PACK X 250 Caja 6.00 $495,460.00 $2,972,760.00 0.00 ~ 0.00
FRUEBAS
01010RTHO37 TRIGLYCERIDES/S PACK X 300 Caja 2.00 $270,924.00 §541,848.00 0.00 0.00
PRUEBAS**
01010RTHO3Y URINE PROTEIN/S PACK X 90 Caja 1.00 $241,468.00 $241,468.00 0.00 0.00
: PRUEBAS**
01010RTEHO40 BUN/S PACK X 300 PRUEBAS Caja 6.00 $348,034:00 $2,088,204.00 0.00 0.00
O1010ORTHOS3 mALB REAGENT BOX/300T Caja 1.00$2,227,675.00 $2,227,675.00 0.00 0.00
U101TORTH224 HbAlc SLIDES X 250 PRUEBAS Caja 2.00$2,638,692.00 $5,277,384.00 0.00 - 0.00
01040R l‘l‘lU(ni ALTYV (Visible - WW) (300 PRUEBAS)** Caja 1.00 "$580,799.00° $580,799.00 0.00: 0.00
01070RTI1035 SODIUM/NA+/5 PACK X 250 Caja 5.00 $495,460.00 $2,477,300.00 0.00 0.00
PRUEBAS**
01130RTHI199 CRP/5 PACK X 250 SLDS** Caja 5.00% 1,806,160.00 $9,030,800.00 '0.00  0.00
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Usuario: 39446068

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]




HOSPITAL SAN JUAN Dlé DIOS E.S.E. RIONEGRO

Fecha Actual : martes, 24 febrero 2026

COMPROBANTE ENTRADA

4.00 $677,658.00 $2,710,632.00 0.00 0.00

272

1.00$3.036,607.00 $3,036.607.00 0.00 19.00

2.00$2,086,115.00 $4,172,230.00 0.00  0.00
1.00$2,086,115.00 $2,086,115.000 0.00  0.00

1.00$ 1,198,839.00 $1,198,839.00 0.00 0.00

0105BIX170  AST N450 GN (C. Externa / " Caja
Hospitalizacion) VITEK2 X 20 TARJETAS

0105BIX092 ~BACT/ALERT FA PLUS (Aérobios Caja
Adultos) X 100 UND

0104BIX051 VIDAS NT-PROBNP 2 X 60 TESTS Caja

0104BIX107  VIDAS DIMERO D EXCLUSION 1 X 60 Unidad
PRUEBAS

0104BIX148  VIDAS PTH (1-84) X 30 TEST Caja

DETALLE

TOTAL COMPROBANTE:

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RESPONSABLE DE RECEPCION %‘//10,4 ,4

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. RIONEGRO] NIT [890907254-7]

$56,138,175.00

$0.00

$576,955.00
$0.00 :

$0.00

$86,543.00

$449,105.00

$1,403,454.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$54,776,028.00

Usuario: 39446068



