- ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SANTA FE DE ANTIOQUIA

* * M & M DIAGNOSTICS S.A.S

CIENTO OCEENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CT
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ﬁ ia‘fi‘;,;d‘:i{gj‘os Nit :890982264-1
@ COMPROBANTE DE EGRESO 51 72653 Fecha: 2026/07/10
2026 7 10

*180,000,000,Q0*%*+~

{

Nro. Factura:

PATFAF RV AT

Fecha Factura: 2026/07/10
Fac. Ref:
Cuenta Banco: 071 - 1110060304

Valor Letras:

L LIUY LV LAY LA l'l'-LJ-H-IUL‘ES DE PES‘OS CON
CIENTO OCHENTA MILLONES DE PESOS CON

Proovedor: M & M DIAGNOSTICS S.A.S /’

071 - 1110060304

00/100
00/100

876, 56906

M/CTE
M/CTE

NIT/CC: 900228842 - 1

Vlr. Pagado:

Transf: 23050

Vlz, Transf:

e

23050

180,000,000.00

58022, 58138, 58131, 58063, 58007, 57960, 57847, 57785, 57782, 57680, 57444, 57443, 57402,
57366, 57346, 57192, 57229, 57164, 57089,

1 v

i '

i . ¢
LUV, YUY, U L uY

180, 000, 000,00

Concepto: |200 - MATERIALES E INSUMOS ///’
SUMINISTRO DE REATIVOS DE LABORATORIOC )
VALORES f [,
Vr. Bruto: 312,616,925.00 Ve, Iva: 5,844,087.0
Vr. Retencién: 7,664,815,00 vz, iCA: .00
Vr. Rete-Iva: 876,612,00 Vr., Degscuentos: " 0.00
N-Estampilla: 35,278,878.00 Vr. NETO: 268,796,620.00

IMPUTACION CONTABLE

Cuenta Apl—@ont Nit Centro Costos Valo% .
1110060304 A-A 180,000, 000.00
2401010101 A-I 9002288?2 180, 000,000.00

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valo;
2026 , 8100 245010301 i 620,431.00
2026 ) 0 245010302 179,379,569.00
Total: 180,000,000.00
pi ) . .
sm’rm@ M _M DIAGNOSTICS S.A.S § b
Gerent: Firma y Sello -~ Beneficiario 5 !
S

CAROLIN%VERK UsuGa
Subgerefte Financiera

Fecha: 2026/07/21 Hora: 15:03:5¢ Usuario: janalev

Pagina: 1 de 1




N - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
= NIT: 850982264
A, CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS . .
CIUDAD ) : | SANTA FE DE ANT. ANO : |2026
SENORES H M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA ~t |36-40812
NIT : | 900228842 FECHA i |2026/03/03
FACTURAPROVEEDORNO,: ELEC - 58022 FECHA VENCIMIENTO: |2026/05/03
ORDEN No. H 29049 DOC. SOPORTE :
MONEDA : MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
__Q, CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
; 103 LABORATCRIO INSUMOS PROPIOS € Intemacional 7800 4,104,481.00 0.00
ool 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO € Infernacional 7800 31,568,859.00 0.00
o110l 400 VA RETENIDO COMPRAS 15% E Internacional 7800 141,546.00 943,641,00
01101 204 IVA LABORATORIC REACTIVOS-COMO I Internacional 7800 815,260.00 4,290,843,00
o101 203 IVA LABORATORIO INSUMOS PROPIO I Internaciomal 7800 128,381.00 675,688.00
o1iol 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 891,834,00 35,673.3&'0.()()
o101 00l ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T  Infermaciomal 7800 356,733.00 35,673,340,00
0101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Intemnacional 7800 1,426,934.00 35,673,340,00
otior 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Intemacional 7800 713,467.00 35,673,340.00
oliol 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Intemacional 7800 713,467.00- 35,673,340,00
01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE ' T Intemacional 7800 891,834.00 35,673,340.00
TOTAL 31,481,166.00
'DETALLE CONTARLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER. _@fED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050101 1-1 900228842  ELECS5202 LABORATORIO 4,104,481.00
2 INSUMOS PROPIOS ) /
0101 1514050201 I-1 900228842  ELEC5802 LABORATORIO 31,568,859.00
2 REACTIVOS-COMODAT /
01101 2436080101 Al 900228842  ELECS5802 COMPRAS EN $91,834,00 21 35,673,340.00
2 GENERAL 2.5%
(Q 1514050101 I-1 900228842  ELECS802 IVA LABORATORIO 128,381.00 /
2 INSUMOS PROPIO
0101 1514050201 I-1 900228842 ELECS802 IVA LABORATORIO 815,260.00 /
: 2 REACTIVOS-COMO /
01101 2436250101 A-1 900228842  ELECS802 IVA RETENIDO 141,546,00 20 943,641,00
2 COMPRAS 15%
Toner 2407220101 1-1 900228842  ELEC5802 ESTAMPILLAS FRO 356,733.00 /
2 HOSPITAL
HOl © 2407220401 1-1 900228842  ELECS802 ESTAMPILLA PRO- §91,834.00
2 DEPORTE /
10l 2407220201 I-1 900228842  ELECSS02 ESTAMPILLA PRO 713,467.00
- 2z CULTURA / R . v
01101 2407220301 I-1 900228842 ELECS802 ESTAMPILLA PRO- 1,426,934.00
2 ANCIANO .
0101 2407220501 1-1 900228842  ELECS802 ESTAMPILLA PARA 713,467.00 /
2 JUSTICIA FLIAR
oLIel 2401010101 A-1 900228842 Er.scssoz BIENES 31,481,166.00
. TOTAL 36,616,981.00 36,616,981.00 0.00 0.00

Hbono: Z72. YEY 2GS

Fecha: 2026/03/14  Hora; 08:56:38

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




. oa " EsE Haspital INFORMACION
K / San Juan-de Dios PRESUPUESTAL

Santa Fe de Antioguia

L

e ® - :
, ¢ o402 ¢ ‘
. vigencia piscal —=C%° __ contrato: :%—n———
. CRR .
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA [ [ coowo b \So00eeoey
. ELEC 58022
M&M Diagnostics S.A.S — EETT - i
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DEIWN/NG BUMOSHIRANDEPFTWARE v
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 A a2 Kb o . . . LABORATORIO.
Celular: 321 831 23 66 RS R b ABSTENERSE, DE RRACTICAR RETEICA,
E-mail: carteraz@mymdiagnostics.com’ B S: e, gugg;:fs.r E;:Egk;ggﬁggbp?g'q
Medellin - Colombia - © 202550098566 B e
e : . (s
R g ESYEOUIIAL SAMMIAN O iy ™ e )
. ! Lo il p“mifiﬁﬁé‘;ﬁgﬁ;g%%: BT e N
CUFE: 4,180437acc51d806f363e3292214b6dcc7775fbazq7_;:1,6 cf571fce1c34hcebe c031737d23521a4d03d803a68798
= iz P
- e 19 L
h St o O i
9 3 ﬂ?ﬂqﬂ,g Peohias Arien otralive b 4
s 4 i )
.’ i NE:E ._i{:};,. I S M u"?; HRMA [
AT T— et \
[ i ) FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 / s (FENVIAR:::89098226441 . (j:},e FACTURA | _ VENCIMIENTD VALIDACION
k = .
ESE HOSPITAL SAN,JUAN DE DI10S: v-'% = RESEMO SRITAL-SAN-JJUAN DE DINS 70312026/ 3/05/2026 . 3/03/2026
¥ 1. 114 p.m, ' 2:14 p.m. )
L 25 Lo e ' T )
QAI\??A;E D?E ANTIOQUIA EY e ERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias
info@esehospitalsantafedeantioquiasgoticasfrH SANTAFE-DEANTIQOUIA L7 4 MEDTO DE PAGO: Transferencia Electrénica
oveedores@gsehospitaIsantafed?eantioquia g';[cj): lm’o@esehospltaIsan%afé}]ean loqiEgay; ENDEDOR: - DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
' cp;proveedores@esehospltaIsantafedean | P
cANT] Ui ¥FLOTE isu [FECHAVTO[ VALOR. 1y [ VALOR [va o roral |
# | cODIGO DESCRIPCION | LOTE UNITARO VA
1 ] 0107ABBO0S |APOC CHEMS CART (Sedio, Potasio, Clard, Anién GAP, Calcio 1 CAJA | H25323 18/05/2026 [¢  $96.060 | 0% | ¢ 0,00 § 996.060
Tonizado, Glucosa, Nitrdgeno ureico, Creatinina, Hematocrito,
2016RD-0003592 05/12/2026
2 | 0101ROCHE53 CHOL2 X 2600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT | 92149201 31/08/2026 [$ 4.215.049 | 0% | § 0,000  4.215.049
2016RD-0003729 27/05/2026
3 | 0101ROCH663 | TRIGLICERIDOS X 1000 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT. 9085950)1 30/09/2026 |$ 1.823.820 | 0% |$ 0,000¢  1.823.820
2016RD-0003729 27/05/2026
4 0101ROCH666 | UREAL X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT 92781501 30/09/2026° [ - 953.470 | 0% |$ 0,00/ 953.470
2020RD-0006035 12/03/2030
5 | 0101ROCHE67 |cReP2 X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT | 91675101 31/07/2026 -  996.060 | o% |3 0,00 $ 896,060
2016RD-0003729 27/05/2026
= . } ) r )
£ T
VALOR EN LETRAS: TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y bos 3
PESOS MCTE. SUBTOTAL + o $ 35.673,345,00 L
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO" $ 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . !
Resglucién Facturacién Electronica; 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Preductos Valor CERO Gravados, IVA - ' + § 943,641 84//
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVAQ%:$ 0,00 T /
El pago no oportuno de esta. factura generara Interds de mora a la tasa ma;cima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES . $ 891'83410QI
Eodosflos requisitos elstablecfdos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y e Estatuto Tributario.
sta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los = )
10 dias posteriores a su recepcion, P e ° TOTAL $ 35.725.152,84
Politica de Devoluciones:- - - - ' rﬂm oy
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente &l estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se ef"'""*'\‘g?
aceptan reclamaciones ni devoluciones, Resolucion 85 abril 2022 RADIAN '{ y
c " " litica de devolud] | . ELABORADO POR:’ bk ! ﬁ
onsulte nuestra politica de devoluciones eri ta pagina web www.mymdiagnostics.com; Igualmente puede revisar el :
detalle de la misma con su Asesor Técnlco Comercial, o ° DANIELA CHAVKA :‘wﬂ?

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




»

FACTURA ELECTRONICA DE VE NTA . -
T T L]
M&M Dlagnostlcs SAS ’ R N . S : £l
NIT 900228842-1 - ’ L RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES :
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 oas CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 - LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 - ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, '
E-mail: cartera2@mymdiagriostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
CLIENTE: ) . j ( FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA W
( 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 3/03/2026 - ; ) "3/03/2026
3/05/2026
. 2:14 p.m. 2:14 p.m.
CLoA1259 - - CL9A 12 59 - :
SANTAFE DE ANTIOQUIA  SANTARE o TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias P
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr DE ANTI (% MEDIO DE PAGO: Transferencla Electrénica
. i Info@esehospitalsantafedeantioquia.gov. i i
. ENDEDOR: DANIELA Z AGA V.
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co; proveedores@esehospitalsantafedean : OR: ULU. ASQUEZ
o REF:
| W .
e -
A FECHA VTO \Y/ .
¢ | conigo  DESCRIPCION CANT| Um | LoTEssn [FEC o{\rET Ulal_l:g:o IVA V‘l‘\';f“ VALOR TOTAL
5 | 0101R0CH723[LACTATO X 10D PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN : 1 KIT 191805101 31/10/2026 $484.406 | 0% $0,00) ' $484.406
2016RD-0003729 05/07/2026
7 | 0101ROCH756|CRP4X 500 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT 190624701 31/08/2026 | $6.542.115 | 0% 0,00 $6.642.115
2016RD-0003925 20/10/2026 -
8 0101ROCHOS51 | ISE STANDARD HIGH 10X3 ML 2 CAJA | 83123701 30/04/2032 $170.246 | 0% 40,00 $340.492
2016RD-0003944 .21/11/2026
9 0101ROCHOS52 |1SE STANDARD LOW 10X3 ML 2 CAJA | 83120301 31/05/2032 $127.084 | 0% $0,00 $254.168
2016RD-0003944 21/11/2026
10 | 0104ROCH123 [HCG + BETA ELECSYS 1 KIT | 86869603 | 31/10/2026 | $2.828.695 | 0% $0,00 sz.sza.rsgg’
2016RD-0003658 27/05/2026
> <
VALOR EN LETRAS: TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS i
PESOS MCTE. SUBTOTAL - - + 3 35.673.345,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO $ 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. - i ’
Resolucion Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO‘Gravados, IVA + % 943.641,84
2027»02-19 Habllita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% : % 0,00 - - : !
._ | Elpago no oportuno-de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES -3 891.834,00
*| ‘todos los réquisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédige de Comercio y el Estatuto Tributario. -
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Sole se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = § 35.725.152,84
10 dias posteriores a su recepcién. . “ C
Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
-aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN - R ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la- pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revlsar el ' DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnlco. Comercial.

L ~
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REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA. FACTURE 5.A.S. - NIT: 900.399.741-7 -
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N +
- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
M&M Diagnostics S,A.S LT il )
NIT 900228842-1 . . - RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES e —— . .
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. sowc:onEi ;g;fgg:;.gs PARA SU
Eee][?ﬁgr:o 3334852 gg 66 . ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, .
E-mall"cal‘teraZ@m mdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
; amymadiag : No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
Medellin - Colombia
- - ——
FECHA Y HORA FECHA - FECHA Y HORA
| CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 '[ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 3/03/2026 3/05/2026 3/03/2026
2;14 p.m, . 2:14 p.m. J
L\Ng'?All:zé g?e ANTIOQUIA CL SA 12 59 TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias )
i ioqul . SANTAFE DE ANTIOQUIA L MEDIO DE PAGO: Transferencla Electrénica-
o::giizgésgé(tear:gzn;ttaaf,it;ﬁzt:g;é%i:|:£ig(;;;\;.i:oéz'; info@esehospltaIsancga_fedeantloqma.gov. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
P ) : co;proveedores@esehospitalsantafedean No REF: )
- FECHAVTO| VALOR. VALOR |y, L)
( # CODIGO DESCRIPCION CANT.| UM LQTE ISN LOTE _UNITARO IVA VA VALOR TF)TAL
11| 0104ROCH148|ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 . 1 KIT | 89175403 30/06/2026 | $5.631.744 | g% $0,000  $5.631.744
2016RD-0003659 27/05/2026
. .
12 | 0102ANN147 M-8 N LYSE 4 X 1 LITRO 1 [CAJA X 4| 2025060305 | 02/06/2027 $1.262.878 | 0% $0,00 $1.262.878
2017RD-0004637 06/07/203"2
13 | 0102ANN148 |M-6 FNDYE 4 X 12 ML ) 1 |cAlAX4 | 2025070938 | 08/07/2026 $605.765 | 0% $0,00) $605.765
2017RDO0004637 10/11/2027
14 | 01058IX092 |BACT/ALERT FA PLUS (Aercblos Adultos) X 100 UND 1 | CAJA.| 0004103582 | 18/07/2026 | $3.896.310 | 19% | $740.298,90|  $3.856.310
2022RD-0007547 11/07/2032
15 | 0103ROCHS21|COMBUR 10 TEST M x 100 - 411 VISUAL 1| cAA 88870304 | 31/10/2026 |  $208.600 | 0% $0,00 $208.600
2017RD-0004432 08/08/2027
VALOR EN LETRAS: TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOQS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS ' ; )
( PESOS MCTE. : SUBTOTAL + 3 35.673.345,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA. . DESCUENTO $ ‘0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.S. ) ) i !
Resolucién Factiracion Eléctronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, VA + $ 943.641,84 J
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 a! 100000 IVA 0% : $ 0,00 o
El pago no oportuno de esta factura generars interés de mora a Ia tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple.con ‘ RETENCICNES - % 891.834,00.
!Eodosflos requisitos elstablecldos por la Ley 1231 de 2008, el Codigo de Comercio y-&l Estatuto Tributario, - -
sta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los =
10 dias posteriores a su recepcion. ! ? TOTAL $ 35.725.152,84
Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisary de_talle_udamente el estado de su pedido; después de tres (3) dfas calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN
. . ‘t i de devalucis: . ’ ELABORADO POR:
onsulte nuestra politica de devoluciones en la pdgina web www.mymdiagnostics.com; Igualmente puede revisar el
detalle de ia misma con su Asesor Técnico Comercial. 9 P ar DANIELA CHAVERRA

. R - . Pégina3de?
REPRESENTACIC_')N GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.395.741-7




10 dias posteriores a su recepcién.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ~
-
M&M Diagnostics S.A.S E
NIT 900228842-1 T RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOQS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 ' LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
E-mail: cartera2@mymdiagnastics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Colombia_ No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
e FECHA Y HORA
CLIENTE: ) ENVIAR: - B ( FECHA FECHA Y HORA
- 890982264-1 IAR: ' 890982264-1 ] FACTURA - VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 3/03/2026 3 3/03/2026
o /0572026
) ) 2:14 p.m. 2:14 p.m.
CL 9A 12 59 CL9A 12 59
SANTAFE DE ANTICQUIA N . TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTAFE DE ANTIOQUIA . MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov Info@esehosplt_a|san%afedgant]oqum.gov. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
) . - co;proveedores@esehospitalsantafedean No REF:
] ‘ CANT. UM | LOTE/SN |FECHAVTO[ VALOR. | ya [ VALOR .
# | coDIGo . . DESCRIPCION LOTE unmaro | ™A | T wa |VALOR TOTAL.
18 | 0104HYMDO7 |HCG PRUEBA DE EMBARAZO EN CASETE 25 mIU/ML X 40 1 CAJA | HCG-2250502 05/05/2027 $61.069' | 0% $0,00 $61.069
. PRUEBAS .
2021RD-0006707 13/04/2031
7 | 0104HyMoOs |FoB SANGRE OCULTA HECES FECALES CASSETE X 25 3 CAMA | 0212501 31/08/2027 $115.878 | 0% $0,00 $347.634
2021RD-0006754 09/04/2031 ‘
18 | 0423BI0L016 |PUNTAS AMARILLAS PARA PIPETAS 20001 AUTOCLAVABLES 2 |PAQUETE [ MODD3302ZB $61.416 | 19% | $23.338,08 $122,832
PAQUETE X 1000 2358
NO REQUIERE 31/12/2100 .
19 | 0423BI0L017 |PUNTAS AZULES PARA PIPETAS 1000 ul GRADUADAS 1 |PAQUETE | MO00426128 $103.595 | 19% | $19.683,05 $103.595
" |AUTOCLAVABLES LIBRES RNASA Y DNASA X 1000 UNIDADES - 145
NO REQUIERE 31/12/2100 ’
20 | 04231HRO28 | TUBQ CONICO GRAD PP 15 ML T/ROSCA X 50 UNIADES 1 |PAQUETE| 241223 30/11/2029 $51.798 [ 199% |  $9.841,62 ssmsC’
¥ R0
NO REQUIERE
e ’ : J
[ VALOR EN LETRAS: TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS SUBTOTAL N
PESOS MCTE. ' . BTOT! + % 35.673.345,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO, - $ . 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.5. ' ) - i
Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, | IVA + § 7 943,641.84
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 - IVA 19% : $ 0,00 ) ) ’
El pago no opartuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % §91.834,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Codigo de Comercio y el Estatuto Tributario,
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los - TOTAL =g 35.725,152,84

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

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

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399:741-7
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- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- ELEC 58022

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI -AUTORRETENEDORES,

Direccion Transversal 38 CR 66A 73

Z‘Z_.'ﬂ‘;?? :3;‘1148;(1] 3;‘ 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

. ; SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
E-maii: cartera2@mymdiagnostics.com No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
Medeltin - Colombia.

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

8 ™
- ~ FECHA Y'HORA "FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 [ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION__
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 3/03/2026 3/05/2026 3/03/2026
2:14 p.m. 2:14 p.m. )
Ll\?’?A;é g?s ANTIOQUIA CI." 9A 12 59! TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias )
i a: SANTAFE DE ANTIOQUIA N MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
fo@esehospltahlsan;‘.aflede‘:n:l?jquiat.gov.lco,pr .Info@esehospitalsantafedeanticquia.gov. VENDEDOR: DANIELA' ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co;proveedores@esehospltalsantafedean || o "o
* J
=

( . " ] FECHAVTO| VALOR, [ ya T VALOR [/ or TOTAL
# | copbico DESCRIPCION CANT.| U | LOTEISN "0 e ™1 UNITARS VA
21 | 0423IMCO94  |LAMINA CUBRE OBJETOS 22 x 22 x 100 UNIDADES CITOTEST REF 1 [PAQUETE | 251445 30/03/2027 $3.013 | 19% $572,47 $3.013

10340-1120 ¥ 10n i . .
NO REQUIERE
22 | 0423I1MCO96 |LAMINA PORTA OBJETOS 76 x 26 MM SENCILLAS x 50 UNIDADES 25 [CAJA X 50| 251445 26/02/2027 $5.216 | 18% |. $24.776,00 $130.400
CITOTEST ref 0303-0005 . :
NO REQUIERE 31/12/2100
23 | 0423055037 |TUBO PARA CULTIVO TAPA ROSCA NEGRA 16 X 100 MM CAJA X 1 |PAQUETE|20240801 | 30/08/2029 | $392:248 |19% | s74.527,12 $392.248
100 UNIDADES - - -
24 | 0423085097 |TUBD DE ENSAYO EN VIDRIO BOROSILICATO 12 X 75MM CAJA X 2 CAJA | 20230725 30/08/2028 $80.304 | 19% | $30.515,52 $160.608
100 UDS ‘. :
26" | 0425ALE004 |1V BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS 4 | CAA | 03ADKO28B | 13/10/2027 | $180.307 | 0% $0,00 $721.228
2024RD-0002439-R2 19/06/2029

_ - - J
VALOC LE S: TREINTA Y CI MILLONES SETECIENTO INTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS p )

( PESngEIréTE.TRA T T. CINCO MILL S S VE C 0 N N SU?TOTAL + ¢ 35.673.345,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLGMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO % 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S, } !
Resoluclén Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 943.641,84
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% :$ 0,00 !

El pago no opartuno de esta factura generars interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple.con RETENCIONES - % 891.834,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de.2008, el Céddigo de Comercio y.el Estatuto Tributarlo. .

Esta factura se asimila para todos los efectos legales.a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 4

10 dias posteriores a su recepcién.

Politica de Devoluciones:

M&M Diagnostics lo Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no 'sé -

aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN -

Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostfcs.bom; Igualmente puede revisar el
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

.

35.725.152,84

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S,A.S. - NIT: 900.399.741-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 58022

M&M Diagnostics 5.A.S:

NIT 9200228842-1

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

Celular: 321 831 23 66

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

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
©-.CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

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

2

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

[ | it | Cemanas
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS | 3/03/2026 3/05/2026 3/03/2026
CL9A 12 59 2:14 p.m. 2:14 p.m.

CL9A 12 59

SANTAFé DE AN IO(.EUIA i
info@esehospitalsantafedeantioguia.gov.

SANTAFE DE ANTIOQUIA

info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr MEDIO DE PAGO:

TERMINO DE PAGO:

Crédito - 60 Dias
Transferencia Electrénica

e

S i ioquia. : VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ *
ovéedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co: proveedores@esehospitalsantafedean gy Q -]
. - B
( ; S FECHA VTO VALOR. VALOR
# cODIGO DESCRIPCION CANT.| UM | LOTE/SN LOTE . UNITARO VA IVA VALOR TOTAL
26 | 0425ALE017  |SIFILIS ULTRA RAPID TESTx 40 PRUEBAS 3 CAJA | 0001179679 | 01/05/2027 $165.706 | 0% $0,00 $497.118
2024RD-0002398-R2 04/10/2028 .
27 0425ALE031 | SD BIOLINE INFLUENZA AG. A/B/A(H1N1) PANDEMIC X 10 2 CAIA 19BF1009B 15/12/2026 $475.796 | 0% $0,00 $951.592
PRUEBAS B
2023RD-0008057 25/04,2028 -
28 0425ALE037 |COVID-19 ANTIGENO RAPID TEST DEVICE X 25 PRUEBAS 1 CAJA 41AD]023A 03/11/2026 $579.39C | o% $0,00) $579.390
(PANBIO)
2020RD-0006417 02/12/2025
29 | 0425WIED37 |VDRLTEST CON CONTROLES x 200 DET 2 CMA | 2507649730 | 31/0172027 $152.728 | 0% $0,00 $305.456
2023RD-0000915-R3 25/04/2028
30 04230TR639 ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 5.2 X 2,8 CM ROLLO.X 1000 6 ROLLO | 11,1225 $17.622 | 19% | $20.089,08| $1D5<73£3
UNIDADES
s - =
VALOR EN LETRAS: TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS 3
: SUBTOTAL + % 35.673.345,00
PESOS MCTE. .
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 G EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO . % 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.S.
Resolucidn Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, IvA + % 943.641,84 ,
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 i
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a |a tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple can RETENCIONES - % 891.834,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributarlo. -
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan develuciones dentro de los TOTAL = § . 35,725.152,84
10 dias posteriores a su recepcién. . ‘ N :
Politica de Devoluciones: . .
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendarlo no se
aceptan reclamaciones ni devolucicnes.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN ELABORADO POR'.
Consutte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de.Ja misma con su Asesor Técnico Comercial. o

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR

SAP BUSINES ONE

OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7
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- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 58022

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

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

Celular: 321 831 23 66

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

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES-NI AUTORRETENEDORES.

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

SOLUCIONEé INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

-
FECHA Y HORA . FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 | FACTURA VENCIMIENTO VALIDACIGN
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ] 3/03/2026 3/05/2026 3/03/2026 J
2:14 p.m. 2:14 p.m.
=
CLI\gl'[l"\A;ZI'E g?i ANTIOQUIA CL9A 12 59 TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias
i . SANTAFE DE ANTIOQUIA o MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
fo@esehospltalsantafledeanftl%qula -gov.co;pr ‘info@esehospitalsancgafedeantloqu|a.gov. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co; proveedores@esehospltalsantafedean No REF:
' J
FECHAVTO| VALOR, | \ya | VALOR [ur) or ToOTAL |
# coODIGO DESCRIPCION CANT;| UM | LOTE/SN LOTE UNITARO IVA
|
|
|
Total: 72
OBSERVACIONES: Basado en Entregas 53267, 53269. POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
RECIBIDQ: )
- 3
:2;8: :-II'E‘IE.EE.TRAS: TREINTA Y CINCO . MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS SUBTOTAL + % 35.673.345,00 /
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO $ 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S.
Resolucion Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Praductos Valar CERO Gravados, VA + % 943,641,84 /
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 - IVA 19% : $ 0,00 - /
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - $ 891.834,00-
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Sclo se aceptan devolucionas dentro de los TOTAL . =3 35,725.152,84
10 dfas posteriores a su recepcién, '
Politica de bevoluciones: .
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres {3) dias calendario no-se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN.
ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Téenico Comercial.
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e 0
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS a
ESE Hospital - 3
. /‘5% g ESE Hospital NIT: 890982264
‘ Santa Fe de Antloquia
Direccién:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ) ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-29049
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/03/03
Proveedor: 900228842 ' - M & M DIAGNOSTICS S.A.8 Cotizacion: .
Direccion: TV 38 CR 66 A 73 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: 'MF PESO COLOMBIANO
Nit: '900228842 Acta Namero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Articulo Descripcion Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento VA Neto
- lumnzT APOC CHEMS CART X 25 DET . |uN 1.00[  996,060.00 0 0 996,060
7 ELECTROLIFOS+GLU+BUN+CREA+HTO+HB+TO o ]
2|1111274 CHOL2 X 2600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN | UN 1.00]  4,215,049.00 0 0 4,215,049
3|1111282 TRIGLICERIDOS X 1000 PRUEBAS COBAS PURE C UN 1.00]  1,823,820.00 0 0 1,823,820
: PACK GREEN 7
Q 113660 UREAL 600T COBAS PURE C PACK GREEN UN 1.00;  953,470.00 0 0 953,470
51111391 CREP2 X 600 PRUEBAS COBAS PURE CPACK GREEN |UN 100 996,060.00 - 0 996,060
6[1111283 LACTATO X 100 PRUEBAS COBAS PURE C PACK UN 1.00 484,406.00 0 .0 ' 484,406
GREEN
711111275 CRP4 X 500 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN = |UN 1.00]  6,642,115.00 0 0 6,642,115
‘8[1111397 ISE STANDARD HIGH 10 X 3 ML UN 2.00 170,246.00 0 0 340,492
911111236 ISE STANDARD LOW 10 X 3 ML. UN 2.00 127,084.00 0 0 254,168
1011111362 HCGHBETA ELECSYS * UN 1.00|  2,828,695.00 .0 0 2,828,695
3 - i
111111372 ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 UN 1.00| 5,631,744.00 0 0 5,631,744
12(1111250 M-6 LNLYSE 4 X 1 LITRO UN 1.00|  1,262,878.00 0 0 1,262,878
: \
131124578 EN/ 4X12 ML REF M-6 FN UN 1.00 605,765.00f 0 0 605,765
14{1111293 BACT/ALERT FA PLUS X 100 UNID UN 1.00f  3,896,310.00 0 740,299 4,636,609
15]1111252 COMBUR 1O, TESTM X 100-411 VISUAL . UN 1,00 208,600.00 0 0 208,600
11111411 HCG PRUEBA DE EMBARAZO 25 UI TIRA X 50 UN 1.00 61,069.00 0 0 61,069
: UNIDADES )
17{1316542 FOB SANGRE OCULTA X 25 CASETES CA 3.00 115,878.00 0 0 347,634
18|1111446 PUNTAS AMARILLA X 1000 UDS UN 2.00 61,416.00 0 23,338 146,170
19]1235612°  |PUNTAS PLASTICAS AZULES X 500 UN| 1,000.00 103.59 0 19,682 123,272
20/1111412 TUBO CONICO GRAD PP 15ML T/ROSCA X 50 UN| 50,00/ 1,035.96 0 9,842 61,640
’ UNIDADES .
2111022072 LAMINA CUBRE OBJETOS 22 X 22 CAJA X 100 - Marca; |UN 1.00 3,013.00 0 572 3,585
. NO APLICA
2211023526 LAMINA PORTA OBJETOQ UN|  25.00 5,216.00 0 24,776 155,176
23|61 16106’ TUBO.CULTIVO 16 X 100 MM UN|[ 100.00 3,922.48 0 74,527 466,775
2411003756 " |TUBO DE ENSAYO 12 x 75 MM - Marca: NO APLICA UN|  200.00 803.04 0 30,516 191,124
25/1305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 4.00 180,307.00 0 0 721,228
26|1300226 SIFILIS ULTRA RAPID TEST X 40 CASSETTE UN 3.000  165706.00 0 0 497,118
27|2369874 SD BIOLINE INFLUENZA AG A/B/A(HIN1) X 10 CA 2,000 475,796.00 0 0 951,592
PRUEBAS ’
2811015894 COVID -19 IgG/IgM RAPID TEST DEVICEKITX25 . |UN 1.00 579,350.00 0 0
) 579,390
PRUEBAS =«
251016365 VDRL TEST*200 DET * 4.5 ML C/CONTROL UNJ| . 200 152,728.00 0 0 305,456




»
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Lin| ~ Afticulo Descripcion Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento WA Neto
3011111401 ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 5.2 X 2.8 CM UN 6.0, 17,622.00 0 20,089 125,821| °
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
“ 35,673,340 0 943,641 36,616,981
Fecha: 2026/03/11 Hora: 15:34:10 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43 *ORIGINAL*




“;;)'EVO.iUCION ) ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICULOS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BdTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Numero: 00 1909_0
Sedores: M&M DIAGNOSTICS S.A.S * Nro. Doc/Factura: 58022 Fecha Factura; 2026/03/03
NI!I‘/C.C.: 900228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/03/03 )
Servicio: 0609,- BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

«* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL» UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO IVA. . VALORNETO

1111217 APOC CHEMS CART X 25 DET UN 10 29049 1.00 996,060.00 -0 0 996,060
ELECTROLITOS+GLU+BUN-+CREA+HTO

1111293 BACT/ALERT FA PLUS X 100 UNID UN 10 29049 . 100 3,896,310.00 0 740299 4,636,609

1111274 - CHOL2 X 2600 PRUEBAS COBAS PURE UN 10 29049 100 4215,049.00 0 0 4,215,049
C PACK GREEN

1111252 COMBUR 10 TEST M X 100-411 VISUAL UN 10 29049 1.00 208,600.00 0 0 208,600

1015894 COVID -19 IgG/IgM RAPID TEST DEVICE UN 10 29049 T 100 579,390.00 0 0 579,390

* KIT X 25 PRUEBAS .
1 Ol CREP2 X 600 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 29049 1.00 996,060,00 0 0 996,060
& PACK GREEN

1111275 CRP4 X 500 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 29049 100 6,642,115.00 0 0 6,642,115
PACK GREEN ' .

1111372 ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 UN 10 29049 100 5,631,744.00 0 0 5,631,744

1124578 EN/4X12 ML REF M-6 FN UN 10 29049 . 100 605,765.00 0 0 605,765

1111401 ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 5.2X UN 10 29049 6.00 17,622.00 0 20,089 . 125821

2.8CM

1316542 FOB SANGRE OCULTA X 25 CASETES CA 10 29049 300 115,878.00 0 0 347,634

1111411 HCG PRUEBA DEEMBARAZO25UL  UN 10 29049 100 61,069.00 0 0 61,069
TIRA X 50 UNIDADES

1111362 HCG+BETA ELECSYS UN 10 29049 100 2,828,695.00 0 0 2,828,695

1305266 HIV BIOLINE TEST'X 30 PRUEBAS UN 10 29049 | 400  180307.00 0 0 721,228

1111397 ISE STANDARD HIGH 10 X 3 ML UN 10 29049 200 170,246.00 0 0 340,492

1111286 ISE STANDARDLOW 10X 3 ML UN 10 29049 200 127,084.00 0 0 254,168

1111283 LACTATO X 100 PRUEBAS COBAS UN 10 29049 100 484,406.00 0 0 484,406

: PURE C PACK GREEN

1022072 LAMINA CUBRE OBJETOS 22 X 22 CAJA UN 10 29049 1.00 3,013.00 Y 17 3,585
X 100

st LAMINA PORTA OBJETO UN 10 29049 . 2500 5,216.00 0 24,776 155,176

1111250 M-6 LNLYSE4 X 1 LITRO UN 10 29049 100 1,262,878.00 0 0 . 1,262,878

1111446 PUNTAS AMARILLA X 1000 UDS UN 10 29049 2,00 61,416.00 0 . 23338 146,170

1235612 PUNTAS PLASTICAS AZULES X500  UN 10 29049 1,000.00 103.59 0 19,682 123,272

2369874 SD BIOLINE INFLUENZA AG CA 10 29049 200 475,796.00 0 0 951,592
A/B/A(HINT) X 10 PRUEBAS ‘ .

1300226 SIFILIS ULTRA RAPID TEST X 40 UN 10 29049 3.00 165,706.00 0 0 47,118 ,
CASSETTE .

1111282 TRIGLICERIDOS X 1000 PRUEBAS UN 10 25049 1.00  1,823,820.00 0 0 1,823,820
COBAS PURE C PACK GREEN '

1111412 TUBO CONICO GRAD PP 15ML UN 10 25049 50.00 1,035.96 0 9,842 61,640
T/ROSCA X 50 UNIDADES

6116106 TUBO CULTIVO 16 X 100 MM UN 10 29049 100.00 3,922.48 0 74,527 466,775

1003756 TUBO DE ENSAYO 12x 75 MM UN 10 29049 200.00 803.04 0 30,516 191,124

1113660 UREAL 600T COBASPURECPACK  UN 10 29049 100 953,470.00 0 0 953,470

GREEN .
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« “bEvdLucion " ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
" - ARTICULOS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA . Ntmero: 0019090
Séﬁores: M & M DIAGNOSTICS S.A.8 . Nro. Doc/Factura: 58022 Fecha Factura:  2026/03/03
NIT/C.C.: 900228842 Sefior (a):. M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/03/03 .
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO " Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
' - Moneda: PESO COLOMBIANO " TRM; .00

“* DETALLE DE ARTICULQS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL, UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO

1016365 VDRL TEST*200 DET * 4.5 ML UN 10 29049 200 152,728.00 0 0 - 305,456
C/CONTROL ' v

| 0 943,641 36,616,981

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato: ' } . b

H Elaborado por: Recibido por:
Fecha :2026/03/11 Hora: 15:37:30 Usuario:didariar Terminal: ) Periodo: 2026/03 - civmov 13.0,108




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PI10S

AR NIT: 890982264
- _:_.-'/"; ‘ CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS .
.
CIUDAD t | SANTAFE DE ANT. ANO . 2026
SENORES ) : M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA : |36-40746
NIT : 900228842 FECHA : |2026/03/02
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 57960 FECHA VENCIMIENTO: |2026/05/02
ORDEN No. : 28993 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO i
POR CONCEPTO DE : '
DETALLE CONCEPTOS:
| _Ea™  CONCEPTO- NOMBRE TIPO CONTABILIZA €CO VALOR BASE
.b 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO C Internacional 7800 2,895;840.00 0.00
01101 400 IVA RETENIDO COMPRAS 15% E Internacional 7800 82,532.00 550,210.00
o101 204 IVA LABORATORIOQ REACTIVOS-CGMO I Internacional 7800 550,210.00 2,895,840.00
o101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 72,396.00 2,895,840.00
o101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 7800 72,396.00 2,895,840.00
o110l 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 57,917.00 © 2,895,840.00
o101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 28,958.00 2,895,840.00
ollol 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T . Internacional 7800 57,917.00 2,895,840.00
01101 * 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 115,834,00 2,895,840.00
TOTAL 2,958,100,00
DETALLE CONTABLE:
EAD' CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER, DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050201 I-1 900228842  ELEC5796 LABORATORIO 2,895,840.00
0 REACTIVOS-COMODAT
01101 2436080101 A-1 900228842  ELEC5796 COMPRAS EN 72,396.00 21 2,895,840,00
0 GENERAL 2.5% ’
01101 1514050201 I-1 900228842  ELEC5796 IVA LABORATORIO 550,210.00
0 REACTIVOS-COMO
01101 2436250101 A-1 900228842  ELEC5796 IVA RETENIDO 82,532.00 20 550,210.00
0 COMPRAS 15%
OIO 2407220101 -1 900228842  ELEC5796 ESTAMPILLAS PRO 28,958.00
| [ HOSPITAL .
01101 2407220401 -1 900228842  ELEC5796 ESTAMPILLA PRO- 72,396.00 -
0 DEPORTE ,
01101 2407220201 1-1 900228842  ELEC5796 ESTAMPILLA PRO 57,917.00
0 CULTURA
01101 2407220301 I-1 900228842  ELEC5796 ESTAMPILLA PRO- 115,834.00
) 0 ANCIANO
01101 2407220501 I-1 900228842  ELECS796 ESTAMPILLA PARA 57,917.00
0 JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 A-1 900228842  ELEC5796 BIENES 2,958,100.00
0 , P
TOTAL 3,446,050,00 3,446,050.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/13  Hora: 08:59:12

. Usuario: valfermo  Terminal:

ccpfac 11.0.110




o ol
- ?l‘};_ .
_FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

- ELEC 57960

M&M Diagnostics S.A.S

‘NIT 900228842-1 .
Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

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

RESPONSABLE DE IVA- NO. SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES,

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

Y

CUFE: eb54943a8946ffd26a137ee0ffbBa34ddee2fdcbbae 13fca78ebeb5af07d90ed36e2079ce755ac5 1b2b16d5e40618bf

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

P _ 5
. : FECHA Y HORA FECHA, FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1-" ENVIAR: 890982264-1 [ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ‘ 2/03/2026 2/05/2026 2/03/2026
12:33 p.m. 12:33 p.m,
g;\ml-'é g?z ANTIOQUIA CL9A 12 59 TERMINO DE PAGO:. Crédito - 60 Dias W
i i . SANTAFE DE ANTIOQUIA MEDIOQ DE PAGO: Transferencia Electrdnica
mfo@;eseh%splte;]lsan:::fledezt:nfticéquiat.;_::)ov.lco,p:’ info@esehospitaIsar%afedeantioquia 9oV, || VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esenospitalsantaredeantioguia.go co, proveedores@esehospitalsantafedean No REF:
1 . FECHAVTO| VALOR. VALOR )
# | copico DESCRIPCION CANT, 7UIM LOTE /SN LOTE unitaro| VA | Tja . |VALORTOTAL
1 0423055014 |LAMINA PORTA OBIETO 76x26 SENCILLA X 50 UNIDADES CAT 4 CAJA | NO REQUIERE P 8.865 | 19% | $ 6.737,40(3 35.460
7102
2 | 010SMDMO04 |BIPLACA SANGRE/MACCONKEY X 10 UNIDADES 25 [PAQUETE | 02022619WA | 30/05/2026 # 98.118 | 19% | $466.060,50( §  2:452.950
. 1
2018RD-0000807-R1 12/06/2028
3 | 0105MDMO07 |AGAR CHOCOLATE X 10 UNIDADES 6 |PAQUETE | 03022604MC | 30/05/2026 67.905 | 19% |$ 77.411,70/ $ 407.43D
. 1
2018RD-0000807-R1 12/06/2028 A
p N ¥
X oRMAUO ] oy T}
£SE Hospital INF ESTAL ~ N i 118 G
de.Dios PRESUPU SR j
Sar:ajpueadnemdoquia 2 ¢ ¥ & L] _. () -
Y s i chive A-mincrail0 9 6 8
&r_—»@ . 288 £ chive A2ministrativ :
sl gl otivi 99 &
@ vigende R T e | e PASEA . __F

—
U § et ey
—

A ]

k)
OBSERVACIONES: Basado gn Entregas 53229, 68! gDELSOFTWN‘T"

L e
FIEL COPIADELO RECIBIDO:

POR FAVOR FIRMA DE

SELLO CLIENTE:,

VALOR EN LETRAS: TRES' MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y. TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOd

2.895.840,0@,/

~ MCTE. . } - SUBTOTAL + §
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO $ 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . ) !
Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 550.209,60
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 i !
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIO&ES - % 72.396,00¢
‘todos los requisitos establecidos por la'Ley 1231 de 2008, el Cadigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de camblo. ‘Solo se aceptan devoluclones dentrd de los = § 3.373.653,60
10 dias posteriores a su racepcion. ' ' !
Politica de Devoluciones: d;ﬁ\"ﬂs_eo
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se o &0
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN ﬁ. ‘ (3
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pdgina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el SN = .
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comnercial. :

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900:395,741-7



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E'hE H ital .
ﬁﬁ <& Jua;" pital NIT: 890982264
Santa Fe de Anttoquia .
Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 . NUMERO: 10-28993
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/03/02
Proveedor: 900228842 " M & M DIAGNOSTICS S.A.S Cotizacion:
Direccién: TV38 CR66A 73 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad: ¥ MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 900228842 Acta Nimero; Tipo Orden-de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Articulo ) Descripcién Uni| Cantidad| VIr. Unitario | Vlr. Descuento VA, ‘Neto
111023892 LAMINA PORTA OBJETO BANDA MATE X 50 UN 4.00 8,865.00 0 6,737 42,197
UNIDADES CAT 7105 )
"211308949 AGAR BIPLACA SANGRE - MACCONKEY - Marca: NO  |UN|  250.00 9,811.80 0 466,061 2,919,011
APLICA , -
3[1000548 AGAR CHOCOLATE UN 60.00 6,790.50, 0 77,412 484,842
(J TomiBRUTO - DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
2,895,840 0 550,210 3,446,050
Fecha 2026/03/09 Hora: 08:15:39 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43 *ORIGINAL*

N~




DEVOLUCION . - ESE I:IOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

@t TR :
ARTISULOS BACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA * ) EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0019050
Sefiores: M & M DIAGNOSTICS 8.A.S Nro. Doc/Factura; 7 57960 Fecha Factura: 2026/03/02
NIT/C.C.: 500228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/03/02
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO i Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
. Moneda: PESO COLOMBIANOQ TRM: 00
«* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO
1308949 AGAR BIPLACA SANGRE - UN 10 28993 250.00 9,311,80 0 466,061 2,919,011

MACCONKEY .
1000548 AGAR CHOCOLATE . UN 10 28993 60.00 6,790.50 0 77,412 484,842
1023892 LAMINA PORTA OBJETO BANDA MATE UN 10 28993 4.00 8,865.00 0 6,737 ' 42,197

X 50 UNIDADES CAT 7105 . :

0 550,210 3,446,050 *

OYQVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato: ) .
H
! ’ : ﬂh—
Elaborado por: - Recibido por:
Fecha :2026/03/09 Hora: 08:17:47 Usuario:didariar Terminal: Periodo; 2026/03 - civmov 13.0.108



L ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS .
- - T, "
I NIT: 890982264
T - CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
‘CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. ANO : 2026
SENORES : | M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA _ : |36 -40747
. NIT i | 900228842 FECHA : (2026/03/03
|| FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 58007 FECHA VENCIMIENTO: |2026/05/03.
ORDEN No. : | 28992 ‘ . DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE : -
DETALLE CONCEPTOS: » \
. CONCEPTO NOMEBRE . TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
: gl 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS C Intemnacional 7800 416,544.00 0.00
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacienal 7800 10,414.00 416,544,00
ooy 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Tnternacional 7800 10,414.00 . 416,544.00
oI16l 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 16,662.00 416,544.00
oLlel 008 - ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 8,331,00 416,544,00
oLiel  00s ) ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 8,331.00 _ 416,544.00
ol101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 4,165.00 416,544.00
TOTAL 358,227.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
Q1101 1514050101 -1 900228842 ELEC5800 LABORATORIO 416,544.00
.7 INSUMOS PROPICS
01101 2407220101 I1-1 900228842 ELEC5800 ESTAMPILLAS PRO 4,165.00
7 HOSPITAL
01101 2407220401 I-1 900228842 ELECS800 ESTAMPILLA PRO- 10,414.00°
. 7 DEPORTE
g1101 2407220201 I-1 900228842 ELEC5800 ESTAMPILLA PRO 8,331.00
7 CULTURA
Q1101 ,2407220301 I-1 900228842 ELEC5800 ESTAMPILLA PRO- 16,662.00 °
7 ANCIANO
2407220501 ’ I-1 900228842 ELEC5800 ESTAMPILLA PARA 8,331.00
7 JUSTICITA FLIAR
' 01101 2436080101 A-1 900228842 ELEC5800 COMPRAS EN ) 10,414.00 . 21 416,544.00
- 7 GENERAL 2.5%
01101 2401010101 A-] 900228842 ELEC5800 BIENES . 358,227.00
7
TOTAL 416,544.00 416,544.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/14  Hora: 08:55:43  Usuario: valfermo  Terminal; cepfac 11.0.110
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[ SR
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 58007
M&M Diagnostics S.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES >
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU'
Telefono ; 444 70 84 . LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, -
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
CUFE: b4f47faa%ad4 1d6695373bcScaba5adedcc013¢a38980eb06d08c0cb1ab3e6b831b60f2ab4908285¢9b4b13ffeedaaed
yd
. . FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890932264'1/ ENVIAR: 820982264-1 ( FACTURA * VENCIMIENTO VALIDACION
-i. ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS } 3/03/2026 . 3/05/2026 3/03/2026
et 94 12 59 8:33 a.m. 8:33 a.m.’
SANTAFE DE ANTIOQUIA CL9A 12 59 . ( TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTAFE DE ANTIO(%UIA N MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
p e info@esehospitalsanfafedeantioquia.gov. . DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co;proveedores@esehospitalsantafedean :i":;?on' ?
. FECHA VTO VALOR. VALOR )
4 | cobico GESCRIPCION CANT.| UM | LOTE/SN [TECEOd unitara| VA | Vs |[VALOR TOTAL
1| 0425ALE074 |HEPATITIS B SURFACE ANTIGES RAPID TEST(HESAg ) x 40 2 CAJA | 0D01171853 | 09/09/2027 ' 208.272 | o% |5 0,00 § 416.544 .

PRUEBAS
2024RD-0008579 21/02/2029

ESE Hospital INFORMACION

. Juan de Dins
é gai:\l:a Fl:‘ da Anboquia PRESUPUESTAL
: LM e TR \‘ %‘u‘_v_‘ w0 ok ot o
Vigencia Fiscal%&Lg—- Contrato: 28 8=~ : ,Lﬂi' wﬁgfﬁ
<oP

b

' PR VALOR .

C oL .‘"'?: @ MAR :)mﬁg;;lttﬁ“w i;rraﬁvrq 968 | ’

% _ELm PASEA T F

¥ — e .

:
i

FIRMA —r ~e — - N
FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE : ' ; -
s [ B
L - T
[t .
@ |
Total; 2. ’
OBSERVACIONES: CLIENTE RECOGE A LAS 10:00AM Basado en Pedidos de cliente 34258, POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
Basado en Entregas 53266. RECIBIDO: ) -
- - - <
VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE. SUBTOTAL + 3 416.544,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N°'24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO . % 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. ) !
Resolucién. Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados; WA _ + $ - 0,00
2027-02-19-Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 . N IVA 0% :$ 0,00 N
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima- legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 0,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario, =
Esta factura se asimila para todos [os efectos legales a una letra de cambio, Salo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = $ 416.544,00
10 dfas posteriores a su recepcién, :

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

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

i

Pagina 1 de 1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S, - NIT: 900.399,741-7




1
|
. 4 : ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ‘
ESE Hospital . .
i ﬁ%. S&n Juan de Dios NIT: 890982264 |
“é ¥ Santa Fe de Antioguia . ‘
@ |
Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 v ) NUMERO: 10-28992.
SANTA FE DE ANT. o . FECHA:  2026/03/03
Proveedor: 900228842 M & M DJAGNOSTICS S.A.S Cotizacion:
Direccién: TV 38 CR 66 A 73 Servicio: 0019  BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN ’ Teléfono: 3128809107 Moneda; MF PESO COLOMBIANO
Nit; 900228842 Acta Nimero: ) Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Adiewlo | - . Descripcién * | Uni| Cantidad| VIz. Unitario | Vr. Descuento VA Neto
|1nans HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN RAPID TESTX 40 [UN| ~ 2.00  208,272/00 0 T 416,544
_ |PRUEBAS ' .
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
416,544 0 0 416544
Fecha: 2026/03/09  Hora: 08:09:29 Usuaric:didariar Periodo:2026/03 civord 8.0.43 ‘ *ORIGINAL* "

-

v

-




" DEVOLUCIGN ' ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICULOS PACIENTES . . DEV ART PAC BOT
Y ‘. . ]
BOTICA . EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Namero: 0019049
Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S Nro. Doc/Factura: 58007 Fecha Factura: 2026/03/03
NIT/C.C.; 900228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/03/03
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepte: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
. . Moneda: | PESO COLOMBIANO TRM: .00

T - ' 4* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA. VALOR NETO
1111413 HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN UN 10 28992 2.00 208,272.00 0 0 416,544

RAPID TEST X 40 PRUEBAS

0 0 416,544

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato:

@) ..
[~ |

* Elaborado por; . Recibido por:

Fecha :2026/03/09 Hora; 08:11:04 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/03 - civmov 13.0.108 -

s
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

f e mE o }
o CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD H SANTAFE DE ANT. AN o : 2026
SENORES : M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA + |36-40748
NIT : 900228842 - FECHA v |2026/03/05
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 58063 . FECHA VENCIMIENTO: |2026/05/05
ORDEN No. : 28991 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE : ' -
DETALLE CONCEPTOS:
Q Y CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR -BASE
104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO C Internacional 7800 1,236,000.00 0.00
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 30,900.00 1,236,000.00
01101 00 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL i T Internacional 7800 12,360.00 1,236,000,00 |
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7300 24,720.00 1,236,000.60
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO' T Internacional 7800 49,440.00 1,236,000.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 24,720.00 1,236,000.00
o101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 7800 *30,900.00 1,236,000.00
TOTAL 1,062;960.00
DETALLE CONTABLE: .
EAD GUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER: CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
o101 1514050201 1-1 900228842  ELECS806 LABORATORIO 1,236,000.00
= 3 REACTIVOS-COMODAT .
Q101 2436080101  A-I 900228842  ELEC5806 COMPRAS EN 30,900.00 21 ° 1,236,000.00
3 GENERAL 2.5%.
01101 2407220101 1-1 900228842  ELEC5806 ESTAMPILLAS PRO 12,360.00
3 HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 900228842  BLECS806 ESTAMPILLA PRO- 30,900.00
: 3 DEPORTE
01101 2407220201 I-1 900228842  ELECS806 ESTAMPILLAPRO 24,720.00
. 3 CULTURA
2407220301 I-1 900228842  ELEC5806 ESTAMPILLA PRO- 49,440.00
3 ANCIANO
01101 2407220501 I-1 900228842  ELEC5806 ESTAMPILLA PARA i 24,720.00
3 JUSTICIA FLIAR
01101 2401610101 A-1 900228842  ELEC5806 BIENES 1,062,960.00
. 3 *
TOTAL 1,236,000.00 1,236,000,00 0.0 0.00 )
v
- <
Fecha: 2026/03/13  Hora: 09:07:01 Usuario: valfermo  Terminal: cepfac 11.0.110




V.

- ﬁA?:TURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 58063
- M&M Diagnostics 5.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSAB-LEV DE IVA- NO SOMOS GRANDES i :
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 - CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono ; 444 70 84 - ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA LABORATORIO
: 321831 ! ! ,
E_e,':,';?{. cj‘,zte,‘jg@;’ﬁyﬁﬁ“agmsﬁcs com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

CUFE: 73877dfe7377feb4{f997¢193288a05475dfaf0668c82fbc35961b22¢ 114920380 1h694617adf889a47cab5a39 1a4fd

BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS TRANSFUSIONALES

ESE Hospital INFORMACION

nde Dios
é g;.rgaJF:;ade Antioguia PRESUPUESTAL
®

%220 € conrate: o2A=22%€

vigencia Fiscal: T
[

FIRMA
L COPIA DE LOS RECISTROS DEL SOFTWARE

FiE

i EC ORA
CLIENTE: 890982264-1," ENVIAR: 890982264-1 _ [ P ! VENCITENTO P o
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ‘ 5/03/2026 5/05/2026 5/03/2026
1:09 p.m. 1:09 p.m:
)L 9A 12 59 : = = =
QANTAFE DE ANTIOQUIA (S::j:A:E ZQE ANTIOOUIA TERNIICI)NOEI:E cho: iredit;: - Golbl:lsct o )
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | b . . MEDIO DE PAGO: ransferencla Electronica
oveedo S@p eh italsant f’dq t'g . iP info@esehospitalsantafedeantioquia,gov. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
eedoresidesenospitalsantaiedeantioquia.gov co;proveedcores@esehospitalsantafedean No REF:
he i
= =
. FECHAVTO VALOR. VALOR
# cODIGO DESCRIPCION CANT.| UM | LOTE/SN | LOTE UNITARO IVA VA VALOR TOTAL
1| 0113PROD19 |CONTROL DE CALIDAD EXTERNG INMUNOHEMATOLOGIA PARA 1 KIT  |28211261 31/03/2026 |$ 1.236.000 | 0% | ¢ 0,000$  1.236.000

10 dias posteriores a su recepcion.

) Total: 1
OBSERVACIONES: Basado en Pedidos de.cliente 27049. Basado en Entregas 53397. POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
- RECIBIDO:
\, <
s T =\
VALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS CINCO MIL CIEN PESOS MCTE. _| suBTOTAL + 3 1.236.000,00”]
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMEIA GORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - % 0 00‘
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S, ’ !
Resolucidn Facturacion Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Praductos Valor CERO Gravados, va + $ 0,00
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% ; $ 0,00
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 30'900'09/
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cadigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de [os TOTAL =g 1.205.100,00

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

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

Py

Pagina 1 de 1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE

OPERADOR DE FACTURA ELECTRﬁNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7 l \‘Vj



_— %
’ - . — -
L T - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS a
: ESE Hospital .
. i’%-fﬁm Juran de Dios NIT: 890982264
Santa Fe de Antiogqula
®
Direceidn:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
 Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-28991

SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/03/05
Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS S.A.8 Cotizacion:

Direccién: TV 38 CR 66 A 73 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA

Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLOMBIANO

Nit: 900228842 Acta Niimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA ,
Lin| Articulo Descripcion Uni| Cantidad| VIr. Unitarioc | VIr. Descuento VA 7 Neto

1{1111459 CONTROL CALIDAD EXTERNO UN|- 1.00[  1,236,000.00 ' 0 0 1,236,000
INMUNOHEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE
. TOTAL BRUTO ' DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
1,236,000 0 0 1,236,000
Fecha: 2026/03/09 Hora: 07:57:59 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43 *ORIGINAL* ¢




P

-

,REVOLECION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE:-DIOS
ARTICULO§ PACIENTES . DEV ART PAC BOT
Bb‘leAf‘ £ ) EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero: 0019048
Sefiores: M &M DIAGNOSTICS- S.AS Nro. Doc/Factura: 58063 Fecha Factura: 2026/03/05
NIT/C.C.: 900228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/03/05
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO - Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
] Moneda: PESO COLOMEBIANO TRM: .00

+* DETALLE DE ARTiCULQS **

CODIGO NOMERE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO 1LVA.  VALOR NETO
1111459 CONTROL CALIDAD EXTERNO UN 10 28991 100 1,236,000.00 0 0 1,236,000
INMUNOHEMATOLOGIA BANCO DE )
SANGRE
. 0 0 1,236,000

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato:
Elaborado por: Recibido por:
Fecha :2026/03/09 Hera: 08:07:51 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/03 - civimov 13.0.108

we



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 850982264

CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

CIUDAD t | SANTAFE DE ANT. ANO : [2026
SENORES : | M&M DIAGNOSTICS S.A.8 CUENTA . [36- 40762
NIT : | 900228842 FECHA : |2026/03/09
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 58131 FECHA VENCIMIENTO: |2026/05/09
ORDEN Na. : | 20028 DOC. SOPORTE : '
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO 7

POR CONCEPTO DE :

DETALLE CONCEPTOS:
CONCEPTO NOMBRE

ED TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
_Q 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO c Internacional 7800 314,958.00 0.00
01101 400 VA RETENIDO COMPRAS 15% E Internacional 7800 8,976.00 59,842.00
o101 204 VA LABORATORTO REACTIVOS-COMO 1 Intemacional 7800 59,842.00 314,958.00
otor - 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Intemacional 7800 7,874.00 314,958.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 12,598.00 314,958.00
o1lot 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 6,299.00 314,958:00
olor o0l ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 3,150.00 314,958.00
o101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 6,299.00 314,958.00
0LIor 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 7800 7.874.00 . 31495800
TOTAL 321,730.00
DETALLE CONTABLE:
'EAD  CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER.  CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050201 I-1 900228842  ELEC5813 LABORATORIO ] 314,958.00
1 REACTIVOS-COMODAT
ool 1514050201 1.1 900228842  ELEC5813 VA LABORATORIO 59,842.00
1 REACTIVOS-COMO
01101 2407220101 I-1 900228842  ELEC5813 ESTAMPILLAS PRO 3,150.60
. 1 HOSPITAL
0ol 2407220401 I-1 900228842 ° ELECS813 ESTAMPILLA PRO- 7,874.00
1 DEPCRTE
0 2407220201 I-1 900228842  ELECSBI3 ESTAMPILLA PRO 6,299.00
1 CULTURA
01101 2407220301 -1 500228842  ELECS813 ESTAMPILLA PRO- 12,598.00
1 ANCIANO
01101 2407220501 1-1 900228842 -ELECS813 ESTAMPILLA PARA 6,299.00
1 JUSTICIA FLIAR .
01101 2436080101 A-l 900228842  ELECSBI3 COMPRAS EN 7,874.00 21 314,958.00
I GENERAL 2.5%
01101 243625010t A-1 900228842  ELEC5813 IVA RETENIDO 8,976.00 20 59,842.00
: 1 COMPRAS 15%
OLIOL 2401010101 - A-1 900228842  ELECS5813 BIENES 321,730.00
1
TOTAL 374,800.00 374,800.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/03/13  Hora: 09:01:39

Usuario; valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 58131

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

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

Celular: 321 831 23 66

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

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

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

CUFE: d32f6110ca425a93c2663062e4d45c117197fa928defeef8b1c414313024dd2f398deefd1a45462d9c3c440ce82b188

2, "

SOLUCIONES 1NTEGRALE5 PARA SU
LABORATORIO

. El h
CLIENTE: 890982264-]/ ENVIAR: 890982264-1 [ FeCHAYHORA VENCINENTO P iDACaN.
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 9/03 2056 9/05/2026. 9/03/2026
oA 12‘59 1:06 p.m. . 1:06 p.m. y

CL9A 12 59

SANTAFE DE ANTIOC%UIA .
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.

JANTAFE DE ANTIOQUIA

info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr MEDIO DE PAGO:

TERMINO DE PAGO:

Crédito - 60 Dias
Transferéncia Electrénica

(¥

[ i joqui VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedéantioquia.gov co:proveedores@esehaspitalsantafedean Noh:ieé- Q
L i .
( ) FECHA VTO 'VALOR. VALOR
CANT.! UM | LOTEJ/SN VA VALOR TOTAL
# | cobico DESCRIPCION LOTE UNITARO VA
1 | 0105MDMO07 |AGAR CHOCOLATE X 10 UNIDADES 3 |PAQUETE| D3022604VA1| 30/05/2026 §§  67.905 | 19% (¢ 38.705.85 % 203.715
2018RD-0000807-R1 12/06/2028
2 | 04231MCO53 | PAPEL INDICADOR PH; 1-14 ROLLO 1 | UNIDAD | 2040425 B 111243 | 19% |4 2113617 111.243

NO REQUIERE .
JNFORMACION

5E Hospital .
PRESUPUESTAL

San Juan de Dios

é . Y sanea Fede Antioquia
®

vigencia Fiscal

FIRMA T €
FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWAR

1

Total: 4

e

OBSERVACIONES: Basado en Entregas 53486, 53487,
RECIBIDO:

POR FAVOR FIRMA DE

SELLO CLIENTE:

VALOR EN LETRAS: TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCXENTOS PESOS MCTE.

SUBTOTAL + 3

<

R 314.958,00]
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 G EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - $ 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. "
Resoluclon Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + % 59.842,02"
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 19% ¢ $ 0,00
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 0,00
todos los requisitos establecidos por 1a Ley 1231 de 2008, el Cidigo de Comercio y el Estatuto Tributario. =
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = % 374.800,02
10 dias posteriores a su recepcién. /

Politica de Devoluciones: -

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

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

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

\

Pagina 1 de 1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE

OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399,741-7
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS’

N ESE Hospital "
. "’ o ESE Hospital NIT: 890982264
‘ Santa Fe de Antloquia
&
Direccién: CALLE 10324 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-29028
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/03/09
Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS S.A.8 Cotizacion;
Direccion: TV3ISCRG66AT3 Servicio: 0ol9 BODEGA FARMACIA
Ciudad: MEDELLIN . Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLQMBIANQ
Nit: 900228842 Acta Nimero; Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Articplo Descripcion Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento VA Neto
111000548 AGAR CHOCOLATE UN 30.00 6,790.50 0 38,706 242,421
2|3116086 PAPEL INDICADOR PH 1-14 UNIVERSAL UN 1.00 111,243.00 0 21,136 .132,379
TOTALBRUTO  « DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
314,958 0 59,842 374,800
i‘;. 2t
Fecha: 2026/03/10 Hora: 13:28:43 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43 *QRIGINAL*

o

e




| pEyQ?uCng(;N ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

#AR?ICULOS PACIENTES . DEV ART PAC BOT
BC;TICA ] EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0019070
Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S Nro. Doc/Factusa: 58131 Fecha Factura; 2626/03/09

. NIT/C.C.. 900228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/03/09 ¢
Ii Servicie: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
Moneda; P PESO COLOMBIANO TRM: .00

g “* DETALLE DE ARTICULQS **»——

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO ILVA. VALOR NETO

1000548 AGAR CHOCOLATE UN 10 29028 30.00 6,790.50 0 38,706 242,421

-3116086 PAPEL INDICADOR PH 1-14 UN 10 29028 LO0  111243.00 0 21,136 132,379
UNIVERSAL . )

- 0 59,842 . 374,800

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

! @trato:
i

L

/ Elaborado por: Recibido por:

Fecha :2026/03/10 Hora: 13:30:57 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/03 - civmov 13,0,108




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

. ip‘.f'v:"'
h’ . NIT: 890982264 .
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
:
a
P - _
CIUDAD ¢ | SANTA FE DE ANT. ANO : 2026
SENORES | M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA : |36 -40763
NIT : 900228842 FECHA 1 ]2026/03/09
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 58138 FECHA VENCIMIENTOQ: |2026/05/09
ORDEN No. : 29029 DOC.SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO:COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
F+%  CONCEPTO NOMBRE ! TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO c Internacional 7800 826,844.00 0.00
o101l 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 20,671.00 826,844.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 8,268.00 826,844.00
01101 005 ESTAMPILLAPRO CULTURA T Internacional 7800 16,537.00 826,844.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 33,074.00 826,844.00
0101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLTIAR T Internaciona) 7800 16,537.00 826,844.00
01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEFORTE T Internacional 7800 20,671.00 826,844.00
TOTAL 711,086.00
DETALLE CONTABLE: K
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCICN DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050201 I-1 900228842 ELEC5813 LABORATCRIO 826,844.00
. . 3 REACTIVOS-COMODAT
01101 2436080101 A-1 900228842  ELEC5813 COMPRAS EN 20,671.00 21 826,844.00
8 GENERAL 2.5%
01l0L 2407220101 1.1 900228842  ELEC5813 ESTAMPILLAS PRO 8,268.00
3 HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 900228842  ELEC5813 ESTAMPILLA PRO- 20,671.00
3 DEPORTE
01101 2407220201 I-1 900228842  ELEC5813 ESTAMPILLAPRO 16,537.00
3 ! CULTURA .
0 2407220201 I-1 900228842  ELECS813 ESTAMPILLA PRO- 33,074.00
8 ANCIANO
01101 2407220501 I-1 900228842 ELﬁCSS]J ESTAMPILLA PARA 16,537.00
3 JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 A-1 900228842  ELEC5813 BIENES 711,086.00
8 “
TOTAL 826,844.00 826,844.00 0.00 0,00
i
@
Fecha: 2026/03/13  Hora: 09:03:17  Usuario: valfermo  Terminal; cepfac 11.0.110




%
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 58138
M&M Diagnostigs S5.AS { -re
NIT'900228842-1 i ‘RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES ~
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 ° CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO
Celular: 321831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

—rails ics. SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Eqemd2:|fnc_a'églrg;?i?ymd'ag"OSt'Cs com No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

CUFE: 58d7107090f79dd73f7dac097e3158%e1be07244e9c55{d01ecc10bbdSadi00289a3d 1d6484a8de970ca73e77358d79f

o

2025RD-0002851-R2 31/07/2030

. . ) . . ) FECHA Y HORA FECHA . FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 / ENVIAR: §90982264-1 TR VENCIMIENTO VAL IDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 9/03/202¢ 9/03/2026
y 9/05/2026 il
9A 12 59 : 3:52 p.m. : , 352pm. |
- - 3 - 3 )
QNTAFE DE ANTIOQUIA 4 CL9A 12, 59 TERMINO DE PAGO: Crédits - 60 Dias
fo@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr SANTAFE DE ANTIOQUIA o MEDIO DE PAGD; Transferencia Electrénica
y ; i info@esehospitalsantafedeantioquia.gov. || venpEpOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co; proveedores@esehospitalsantafedean NONREEF_ OR: Q
| . R
>
FECHA VTO VALOR. VALOR
# | copigo - DESCRIPCION CANT.| UM | LOTEISN LoTE unitaro | VA | v [VALOR TOTAL
1 01020RTH209'| 0.8% AFFIRMAGEN 2.X 10 ML CAJA X 1 - 1 CAJA | BADSO 14/04/2026 [  413.422 | 0% |$ 0,00 $ 413.422
2019RD-0002890-RY 27/02/2024
2 | 01020RTH210 |0.8% SELEC INT 2 X 10 ML CAJA X 1 1 CAJA | 85056 21/04/2026 F 413422 | 0% |$ 0,00/ $ 413.422

10 dias posteriores a.su recepclén.

' A ) Mooy
ESEHospital  * INFORMA O'E M A I
“B <o Juan de Dios PRESUPUENTA 2
. SantaFede Anl?oqula \
&_ @ o, 7026 |
LoL6  contrate: &5 T8 .
— i
{ - )
{ g
Q s SENA ETWARE . . m—.\g
‘ EL SO . .
FIEL COPIA DE LOS REGISTROS ° &I—\o‘ ’A‘
' Total: 2 )
OBSERVACIONES: Basado en Pedidos de cliente 34451, Basado en Entregas 53500. POR FAVOR FIRMA DE ’ SEI.;LO ‘CLIENTE:
. RECIBIDQ:

— ; -
VALOR EN LETRAS: OCHOCIENTOS SEIS MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS MCTE: SUBTOTAL + 3§ 826.844,00]
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - $ 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . P !
fesolucién. Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, A + $ 0,00
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 ' /
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mara a la tasa maxima legal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIONES - $ 20.67 1'00’
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario, .

Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Selo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = % 806.173,00

1

Politica de Devoluciones: -,
M&M Diagnostics lo Invita a revisar detalladamente el estiddo de-su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones nl devoluclones.Resolucion 85 abril 2022 RADIAN .

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

—

&
ELABORADO POR: j

N
W

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 800.399.741-7

Péagina 1 de 1
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ESE Hospital

a San Juan de Dios
" Santa Fe de Antioquia
~®

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-29029
| SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/03/09
Proveedor: 900228842 - M &M DIAGNOSTICS S.A.S - Cotizacién:
Direccién: TV3SCR66A T3 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Meoneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 900228842 . Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin Articulo - Descripcién Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento VA Neto
1]1111240 0.8% AFFIRMAGEN 2 X 10ML CAJA X | UN 1.00 413,422.00 0 0 413,422
2|1111242 0.8% SELECENT 2 X 10 ML CAJTA X 1 JuNn 100 413,422.00 0 0 413,422
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
826,844 0 0 - 826,844

Fecha: 2026/03/10 Hora: 13:35:20 Usuario:didariar Periodo: 2026/03 civord 8.0.43

*ORIGINAL*
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N
_ <DEROLUCION ' ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICUI_:OS PACIENTES : ‘ DEV ART PAC BOT
BOTICA =, EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero:, 0019071
Seﬁores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S Nro. Doc/Factura: 58138 Fecha: Factura: 2026/03/09
NIT/C.C.: 900228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/03/09
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
) Moneda: PESO COLCMBIANO TRM: .00
«* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI DESCUENTO ILVA. VALORNETO
1111240 0.8% AFFIRMAGEN 2 X 10MECAJAX 1 UN 10 29029 1.00 413:422.00 0 0 413,422
1111242 0.8% SELECINT2X 1I0MLCAJAX1  UN 10 29029 1.00 413,422.00 0 0 413,422 °

° 0 0 826,844

Y

OBSERVACIONES: ORDEN D COMPRA CUMPLIDA
]

Contrato:
i
Elaborado por: . Recibido por:
Fecha :2026/03/10 Hera: 13:36:30 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/03 - civmov 13.0.108

P
L]
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ESE Hospital
San Juan de Dios

Santa Fe de

FORMATO DE SUPERVISION A CONTRATOS U

CODIGO: GA-JC-FT-03

VERSION: 05

ORDENES FECHA: ENERO 2025

PAGINA 1 DE 8
CONTRATO No 004 DE 2026
Fecha: 05 DE MAYO 2026
INFORME DE SUPERVISION N.° 03 PAGO
X
. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE
CONTRATANTE: ANTIOQUIA
CONTRATISTA: M&M DIAGNOSTICS
NIT/CC: 900.228.842
Suministro de reactivos e insumos necesarios para el
OBJETO: funcionamiento de los equipos del area de laboratorio de la
E.S.E. para la atencion integral de los usuarios.
VALOR INICIAL: 1.500.000.000 $
ADICION No N/A
PLAZO INICIAL: 5 MESES Y MEDIO

PRORROGA No

FECHA DE INICIO:

14 ENERO 2026

FECHA DE TERMINACION

30 JUNIO 2026

SUPERVISOR

Eliana Valderrama Vélez.

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion de la CONTRATO No 004 de 2026,
se presenta el Informe de Supervision y/o la de la CONTRATO de la referencia, con fundamento

en el Manual de Contratacion de la ESE, y demas normas que regulan la materia:

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO: Seguimiento al cumplimiento parcial del objeto y el
alcance del CONTRATO 004, conforme a las obligaciones del contratista, de las especificaciones

técnicas establecidas en la propuesta econémica aprobada por la ESE.
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En relacion con el objeto contractual: El contratista ha cumplido con el objeto
contractual ya que ha realizado la entrega de Suministro de reactivos e insumos
necesarios para el funcionamiento de los equipos del area de laboratorio de la E.S.E.
adjunto al presente las facturas con firma de recibido y verificado por personal de farmacia
bodega inicial y laboratorio bodega final.

1.1 Entrega de reactivos de pedido de MARZO 2026 encontrado en carpeta de laboratorio
escritorio nombrada pedidos M&M, y en cuaderno fisico de laboratorio, pedido realizado
02,3,9,18,19 de MARZO, y recepcionados 04, 10,11,12,14,19,20,25,31

1.2 En relacion con las obligaciones contractuales: El contratista debera cumplir a

cabalidad con todas las especificaciones y tareas descritas en el CONTRATO:

Obligaciones contractuales

Ejecucion / evidencias

1. Garantizar la calidad de los reactivos,
controles, calibradores, consumibles e
insumos que hacen parte del presente
Contrato.

Los reactivos se han recibido en farmacia con toma
de temperatura y verificacion del pedido, capeta
farmacia, disponibilidad de facturas en carpeta de
laboratorio.

2. Los insumos y reactivos deben contar
fechas de vencimiento de minimo cuatro
(4) meses.

Se reciben algunos insumos con menores fechas
de vencimiento por rotacién continia control de
hematologia, células | Y Il Y (red cell), control
confidence.

3. Realizar los cambios inmediatos de
aquellos insumos que se consideren
defectuosos, con una fecha de
vencimiento menor a la aprobada en el
pedido.

No se requirié cambios del mes en curso.

4. EL CONTRATISTA, se obliga a enviar
las fichas de seguridad de cada reactivo,
con el fin de verificar los peligros vy
riesgos relacionados en caso de llegar a
presentar alguna anomalia.

Se entregaron las fichas de seguridad de los
reactivos pendientes algunas fichan de seguridad
de Biomeriux.

5. Cuando se presenten problemas de
importacion, EL CONTRATISTA, debera
comunicar al HOSPITAL de manera

No se ha presentado novedad.
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inmediata las circunstancias de fallas en
el suministro de reactivos y productos.

6 facilitar cadena de frio a los insumos
que se requieran, desde su envio hasta
la disposicion en la farmacia del
HOSPITAL

Se toman y registran temperaturas en carpeta de
farmacia, y se verifica en el laboratorio, mediante
auxiliar administrativa.

7. Presentar los documentos requeridos
para la ejecucion de este Contrato.

Soporte carpeta contratacion y enviado al correo de
laboratorio@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co

8. Entregar al HOSPITAL, cuando éste lo
requiera, la informacién sobre los
productos objeto de suministro.

No se ha presentado.

9. Estar al dia con el pago de los aportes
parafiscales, asi como los
correspondientes al Sistema General de
Seguridad Social de sus empleados.

Presenta planilla de parafiscales que se adjuntan
con esta acta de supervisién, con las fechas
vigentes.

10. No estar incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar segun lo
previsto en la Ley 80 de 1993 y demas
normas aplicables.

Presenta antecede de la policia nacional.

11. En lo no estipulado aqui en
contratista se sujetara a lo dispuesto en
el manual de contratacion, directrices,
politicas internas y protocolos de la ESE
Hospital San Juan de Dios.

De conocimiento de la casa comercial.

12. Suministro de reactivos e insumos
necesarios para el funcionamiento de los
equipos del area de laboratorio de la
E.S.E. para la atencion integral de los
usuarios.

Entregados mediante el
facturas.

pedido de marzo y

13. Suministro de reactivos e insumos
necesarios para el funcionamiento de los
equipos del area de laboratorio de la
E.S.E. para la atencion integral de los
usuarios.

Se realiza pedido del mes de marzo de 2026
basado en la estadistica, y en los maximos y
minimos se entrega reactivos solicitados dentro de
los tiempos pactados recepcionados por auxiliar
administrativa, Bacteridlogos y auxiliares de
laboratorio

evidencia facturas pendientes por firma y cuaderno
de seguimiento de reactivos de laboratorio.

Se entrega con fecha de vencimiento pactadas.
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Asimismo, se ingresan insumos a la bodega de
suministro de laboratorio SERVINTE por parte de
farmacia con factura ya verificada y recepcionada,
agregar la factura ejecucion, se hace relaciéon de
factura el dia 27 de febrero de para trazabilidad del
sistema.

MA

1.3 Reporte de otros aspectos relevantes:

INFORME FINANCIERO. Verificar el cumplimiento del contrato durante el periodo de MARZO;
FACTURA DE VENTA N° 57960, 5800758022, 58063,58131, 58138,58192,58253,
58304,58463,58483,58513, 58521, 58561, 58632, 58662, 58813 Por valor de $ 221.887.645

Yy su ejecucion financiera.

VALOR FACTURADO $ 221.887.645

VALOR GLOSADO $0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 221.887.645
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ADICIONES:

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO:
RELACION FACTURAS:
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“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION®

2. INFORME ADMINISTRATIVO

CODIGO: GA-JC-FT-04
g__ - . VERSION: 02
B FORMATO DE SEGUIMIENTO A EJECUCION DE CONTRATO
San Juan de Dios FECHA: MARZO 2023
PAGINA 1 DE 1
CONTRATISTA ME&M DIAGNOSTICS SAS
NUMERO DEL CONTRATO No 004 DE 2026 CDP#6
VALOR CONTRATO §$ 1.500.000.000 CRP#8
VIGENCIA CONTRATO: 14 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2026
MES FACTURA No. SUBPROCESO VALOR GLOSA GLOSA CONCILIADA | 7y sin EsEcuTaRg | VALORAUTORIZADO IR
(Pago) PARA PAGO CONTRACTUAL (%)
$ 1.500.000.000

56986 LABORATORIO $3.065.170 $0 $0 $1.496.934.830 $3.065.170 02

57017 LABORATORIO $9.267.654 $0 $0 § 1.487.667.176 $9.267.654 038

ENERO 56830 LABORATORIO $ 441573 $0 $0 $ 1.487.225.603 $441.573 09
56906 LABORATORIO $91.842.943 $0 $0 $ 1.395.382.660 $91.842.943 7.0

57089 LABORATORIO $29.232.854 $0 $0 $ 1.366.149.806 $29.232.854 89

57346 LABORATORIO $15.032.111 $0 $0 $1.351.117.695 $15.032.111 99

57402 LABORATORIO $73.414.709 $0 $0 $1.277.702.986 $73.414.709 14.8

57443 LABORATORIO $1.452.165 $0 $0 $ 1.276.250.821 $1.452.165 14,9

57444 LABORATORIO $8.715.890 $0 $0 $ 1.267.534.931 $8.715.890 15,5

57680 LABORATORIO $2.666.779 $0 $0 $ 1.264.868.152 $ 2.666.779 15,7

57782 LABORATORIO $ 1.406.395 $0 $0 $ 1.263.461.757 $1.406.395 15,8

FEBRERO 57785 LABORATORIO $29.374.748 $0 $0 $ 1.234.087.009 $29.374.748 17,7
57847 LABORATORIO $ 929.633 $0 $0 $1.233.157.376 $929.633 17.8

57164 LABORATORIO $ 180.307 $0 $0 $1.232.977.069 $ 180.307 17.8

57346 LABORATORIO $15.032.111 $0 $0 $1.217.944.958 $15.032.111 18,8

57366 LABORATORIO $ 61.069 $0 $0 $1.217.883.889 $ 61.069 18,8

57192 LABORATORIO $1.129.698 $0 $0 $1.216.754.191 $1.129.698 18,9

57229 LABORATORIO $ 6.927.805 $0 $0 $1.209.826.386 $ 6.927.805 19.3

57960 LABORATORIO $ 3.446.050 $0 $0 $ 1.206.380.336 $ 3.446.050 19.6

58007 LABORATORIO $ 416.544 $0 $0 $ 1.205.963.792 $ 416.544 19.6

58022 LABORATORIO $ 36.616.987 $0 $0 $ 1.169.346.806 $ 36.616.987 22,0

58063 LABORATORIO $1.236.000 $0 $0 $1.168.110.806 $1.236.000 221

58131 LABORATORIO $ 374.800 $0 $0 $1.167.736.006 $ 374.800 222

58138 LABORATORIO $ 826.844 $0 $0 $1.166.909.162 $ 826.844 222

58192 LABORATORIO $117.243.184 $0 $0 $1.049.665.978 $117.243.184 30,0

58253 LABORATORIO $2.756.910 $0 $0 $ 1.046.909.068 $2.756.910 302

MARZO 58304 LABORATORIO $4.005.077 $0 $0 $1.042.903.991 $ 4.005.077 30,5
58463 LABORATORIO $1.103.627 $0 $0 $ 1.041.800.364 $1.103.627 30,5

58483 LABORATORIO $ 240.407 $0 $0 $ 1.041.559.957 $240.407 30,6

58513 LABORATORIO $39.214.863 $0 $0 $1.002.345.093 $39.214.863 332

58521 LABORATORIO $ 873.822 $0 $0 $1.001.471.272 $873.822 332

58561 LABORATORIO § 965.127 $0 $0 $ 1.000.506.145 $965.127 333

58632 LABORATORIO $ 462.997 $0 $0 $1.000.043.148 $462.997 333

58662 LABORATORIO $ 8.972.261 $0 $0 $991.070.887 $8.972.261 339

58813 LABORATORIO $3.132.146 $0 $0 $ 987.938.741 $3.132.146 34,1

Vr. Hecutado $ 267.022.931
Vr. Glosado Conciliado (Pago) $0
PENDIENTE POR EJECUTAR $1.232.977.069
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a) Se realizo verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral.

Diligencie si es persona juridica:

Periodo de Cotizacion No Planilla Total, Aporte del periodo

Pension marzo 2025 Salud
abril 2026

9502912095 $113.337.600

Sistema de verificacion de planilla:

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Fechas de cobbrtura de la Relacion de los datos de quien firma el

Fecha del certificacion del pago realizado . : :
. 4 - documento (Firmado por el Revisor Fiscal
Documento al Sistema de Seguridad Social
o Representante Legal)
Integral
Ultimos 3 meses Hasta ZULIMA LOPEZ ARANGO
29/04/2026
(29/07/2026) Revisor fiscal- T.P. 151637-T

b) Informe de las modificaciones realizadas al contrato: las facturas a partir de MARZO estan
ejecutadas con el presente contrato

3. OBSERVACIONES

Una vez evidenciado el avance técnico, administrativo, financiero, y sefialado en EL CONTRATO,

Firma:

Nombre completo: Eliana Valderrama Vélez
Cargo: Microbiologa y Bioanalisis.

S

SUPERVISOR
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Proyectd: Nombre completo:
Cargo:
Firma:




s ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
T
” NIT: 890982264
e ) . CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
& “
CIUDAD : SANTA FE DE ANT. ANO K 2026
SENORES ' : M&M DIAGNOSTICS S.A.8 CUENTA : |36 -405%6
NIT i [900228842 FECHA : |2026/02/23
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 57680 FECHA VENCIMIENTQ; |2026/04/23
ORDEN No. : 28876 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE : !
DETALLE CONCEPTOS:
£/~ CONCEPTO NOMBRE . TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
ny 104 LABORATORIOQ REACTIVOS:COMODATO c Internacional 7800 2,735,158.00 0.00
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 68,379.00 2,735,158.00
o110t 001 ESTAMPILLAS PRO HOSFITAL T Internacional 7800 27,352.00 2,735,158.00
01101 Q05 ESTAMPILLA PRO CULTURA T  Intemacional 7800 54,703.00 2,735,158.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 109,406.00 2,735,158.00
01101 Q08 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 54,703.00 2,735,158.00
01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 7800 68,379.00 2,735,158.00
TOTAL 2,352,236.00 -
DETALLE CONTABLE: ) .
EAD CUENTA A:C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
o1 1514650201 -1 900228842 ELEC5768 LABORATORIO 2,735,158.00
0 REACI‘IVOS~COMODAT
01101 2436080101 A-1 900228842  ELECS768 COMPRAS EN 68,379.00 21 2,735,158.00
0 GENERAL 2.5% -
01101 2407220101 I-1 900228842  BLECS5768 ESTAMPILLAS PRO 27,352.00
0 HOSPITAL ¢
01101 2407220401 -1 900228842  ELECS768 ESTAMPILLA PRO- 68,379.00
0 DEPORTE
01101 2407220201 I-1 900228842  ELEC5768 ESTAMPILLA PRO 54,703.00
0 CULTURA
017 2407220301 I-1 500228842  ELECS768 ESTAMPILLA PRO- 109,406.00
0 ANCIANO
01101 2407220501 I-1 900228842 ELEC5768 ESTAMPILLA FARA 54,703.00
0 JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 A-I 900228842  ELECS768 BIENES 2,352,236.00
0
.+ TOTAL 2,735,158.00 2,735,158.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/25

Hora: 09:11:55

Usuario; valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110
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VALOR 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA [t T T cor oo

ELEC 57680

N C g |1399C

M&M Diagnostics 5.A.S A

NIT 500228842-1 RESPONSABLE DE IYAnNO SOMEE GRANDES rrware =
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

- I ) RESOLUCION
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES
Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

CUFE: d8d7155¢43270175472c452¢d12992b35567330b12437df880bb6Eea2c707c764571d283a31cfo30b4efc29b293d2a

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

r = -

. . . FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 v [ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS L 23/02/2026 23/04/2026 23/02/2026

12;53 p.m. 12:53 p.m.
A 12 59 CL 9A 12 59 : . 3
AFE DE ANTIOQUIA . TERMINO DE PAGO: Credito ~ 60 Dias
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTAFE DE ANTIO(%UIA : MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
h N info@esehospitalsantafedeantioquia.gov. 1
: \ EDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co; proveedores@esehospitalsantafedean :EI‘LII’EF. OR: - Q
~ 7 FECHA VTO VALOR VALOR
# | copico DESCRIPCION CANT.| UM | LOTE/SN LoTE unmaro| VA | VWA [VALOR TOTAL
1 | 0104ROCH145|ELECSYS TOXO IgM X 100 DET 1 KIT | 87676501 30/04/2026 (¢ 2.272.161 | o% |s 0,008  2.272.161
2017RD-0004196 25/04/2027
2 | 01130RTH217 |CONTROL CONFIDENCE SYSTEM X CAIA 1 KIT | CNF417 31/03/2026 [ 462.997 | o% | 0,00 $ 462.997
2024RD-0002860-R2 15/04/2029 -
-
&5 AN L L L AEETR R
! 2025 St @ | 06 2 4
Arshive Admimsiraiive ’
FECHA 1 pesE 7 Y P
Qiis EEe PASEA | _Fitvla
R R I ™
mﬁ:_ i
p— e e~ -,
- L
i A -
h ) f -
- Celiaiond:,
Total: 2 .

OBSERVACIONES: Basado en Entregas 52909, 52934,

POR FAVOR FIRMA DE
RECIBIDO:

SELLO CLIENTE:

N

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS

2.735.158,00 /

10 dfas posteriores a su recepcién.

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

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

MCTE. SUBTOTAL + ¢

TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - % 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. '
Resolucién Facturacidn Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, VA + $ 0,00
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% :$ 0,00 /
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 68.375,00

todos los requisitos establecidos por fa Ley 1231 de 2008, el Cidigo de Comercio y el Estatuto Tributario.

Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una.letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 4 2.666.779,00

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ON
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399,741-7

Péagina 1de1 - '
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

| Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
% Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-28876
: SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/02/23
Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS S.A.S Cotizacién:
Direccion: TV 38 CR 66 A 73 ’ Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad: MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 900228842 " Acta Numero: Tipo Ordgn de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin|  Articulo Descripcién Uni} Cantidad| VIr. Unitario | Vi Descuento IVA Neto
11111257 ELECSYS TOXO IGM X 100 DET UN 1.00{, 2,272,161.00] 0 0 2,272,161
211111377 CONTROL CONFIDENCE SYSTEM X CAJA |UN 1.00 462,997.00 0 0 o 462,997
TOTAL BRUTO ' DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
2,735,158 . 0 0 - 2,735,158
2
Fecha: 2026/02/23 Hora: 16:59:30 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*
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DEVOLUCION

P S
ARTICULOS PKCIENTES

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DEV ART PAC }?OT
BOTIC;A w2 EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero; 0018966
Senores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S Nro. Doc/Factura: 57680 Fechg Factura: 2026/02/23
NIT/C.C.. 900228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.$ Fecha; 2026/02/23
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
: Moneda: PESO COLOMBIANQ TRM: .00
:5 3
#* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #-D0OC CANTIDAD VALdR/UN] DESCUENTO LV.A. VALCOR NETO
1111377 CONTROL CONFIDENCE SYSTEM X UN 10 28876 1.00 462,997.00 0 0 462,997

CAJA ™
1111257 ELECSYS TOXO IGM X 100 DET UN 10 28876 1.00 2,272,161.00 0 0 2,272,161

- 0 0 2,735,158
OBSERVACIONES: ORDEN DEf COMPRA CUMPLIDA
C@no: _
q
Elaborado por: i Recibido por:

Fecha :2026/02/23 Hora: 17:01:23 Usuario:didariar Terminal:

Periodo: 2026/02 - civimov 13.0.108




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

) - NIT: 890982264
o~ CALLE 10 3 24 BARRIOQ JESUS
.
CIUDAD . : SANTAFE DE ANT. ANO H 2026
SENORES H M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA : |36-40615
NIT ’ : | 900228842 FECHA 1 |2026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC-57782 FECHA VENCIMIENTO: |2026/04/24
ORDEN No. : 28882 DOC. SOPORTE H ¢
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE H
DETALLE CONCEPTOS: -
1@ CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA €CO VALOR BASE
o 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS [ Internacional 7800 | 1,442,456.00 0.00
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 16,061.00 1,442,456.00
010l o0l ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 14,425.00 1,442,456.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 28,849.00 1,442,456.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 57,698.00 1,442,456,00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 28,849.00 1,442,456.00
olor 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 7800 36,061.00 1,442,456,00
TOTAL 1,240,513.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED.LOCAL CONC BASE
o110l 1514050101 I-1 900228842  ELECS778 LABORATORIO 1,442,456.00
2 INSUMOS PROPIOS
01101 2436080101 - A-I 900228842  ELECS778 COMPRAS EN 36,061.00 21 1,442,456.00
2 GENERAL 2.5%
o110 2407220101 I-1 900228842  ELEC5778 ESTAMPILLAS PRO 14,425.00 °
2 HOSPITAL
ot1o1 2407220401 1-1 900228842 ELECS778 ESTAMFPILLA PRO- 36,061.00
2 DEFORTE .
oll0l 2407220201 I-1 900228842  ELECS778 ESTAMPILLA PRO 28,849.00
2 CULTURA
4 2407220301 I-1 900228842  ELECS778 ESTAMPILLA PRO- 57,698.00
' 2 ANCIANO
01101 2407220501 -1 900228842  ELEC5778 ESTAMPILLA PARA 28,849.00
2 JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 A-l . 900228842  ELEC5778 BIENES 1,240,513.00
2
TOTAL 1,442,456.00 1,442,456.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/28  Hora: 09:55:14

Usuario; valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57782
M&M Diagnostics S.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR GGA 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
fono : 44 LABORATORIO
Eeelﬁ”ar': 3;148;?. gg 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

Medellin - Colombia

CUFE: 5d20032294dd7c8a28206cd1696aaad1a84e47b02fe2ee15(988177e 1a63ea1i1282205320a83521715bbi04d73034b

/
1 FECHA Y HORA. ) FECHA FECHA Y HORA |
CLIENTE: 890982264-1 \/ ENVIAR: 8909822641 . [ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Al 24/02/2026 24/02/2026
24/04/2026
. 12:56 p.m. 12:56 p.m.
9A 12 59 CL 9A 12 59 . 3

NTAFE DE ANTIOQUIA TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias

Info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTAFE DE ANTIOQUIA . MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
oveedores@gsehospitalsantafedqearitigzlaquia é%v mfo@esehosp:talsan(%afedt_aantloqula.gov. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
' co; proveedores@esehospitalsantafedean No REF:
\ : J
FECHA VTO VALOR. VALOR A
# cODIGO DESCRIPCION CANT.{ UM | LOTEISN LOTE UNITARD IVA VA VALOR TOTAL
1 | D425ALE0D4  |HIV BIOLINE TEST X 30 FRUEBAS 8 CAJA | 03ADK028B | 13/10/2027 (¢  180.307 | 0% |$ 0,00  1.442.456

2024RD-0002439-R2 19/06/2029

ESE Hospital {NFORMACION
' San e e PRESUPUESTAL

WiET A
0672

‘G FEB 2006

®
oW
vigencia Fiscal:_l&ls__(;onuato.

VALOR

TEchA | CODIGO | CDP | CPR =4 Al ‘
213 o ) \ichivo Administrativo ]
FECHA PASE A FIRN.
FIRMA . — ! [P ..,J. —
£IEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE 1 : TS
. - S——r—
o %
Total: 8
OBSERVACIONES: Basado en Pedidos de cliente 34102, Basado en Entregas 53006, POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
RECIBIDO:
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CUATROCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE. SUBTOTAL + % 1_442_455;06‘
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO $ 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. ) !
Resolucién Facturaclén Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, VA + $ 0,00
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 ' /
El pago no oportuno de esta factura generaré interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 36'061'09f
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cadigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 3 1.406.395,00
10 dias posteriores a su recepcién, N !

Politica de Devoluciones:

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

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

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7
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N ESE ®ospital
E ( =4 San Juan de Dios
; Santa Fe de Antioquia
¢ @

: Direccién: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
| Teléfono: 8531020
SANTA FE DE ANT.

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

ORDEN DE COMPRA
NUMERO: 10-28882
FECHA:  2026/02/24

Proveedor: 900228842

M & M DIAGNOSTICS S.A.8 | Cotizacién:
Direccién: TV 38 CR 66 A 73 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN Teléforio: 3128809107 Moneda: MF PESC COLOMBIANO
Nit: 000228842 . Acta Numero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Articulo, Descripcion Uni| Cantidad | VIr. Unitario | VlIr. Descuento VA . Neto ' )
111305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN .00 180,307.00( Coof 0 1,442,456
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR TVA TOTALNETO 7
1,442,456 0 0 1,442,456

o

f

Fecha: 2026/02/24 Hora: 16:39:38 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43

_ *ORIGINAL*




DEVOLUCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICULOS PAGIENTES DEV ART PAC BOT
- ° a r.
BOTICA _ . EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Namero: 0018971
Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S Nro. Doc/Factura: 57782 . Fecha Factura: 2026/02/24
NIT/C.C.. 000228842  Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/02/24
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
- - «* DETALLE DE ART{CULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO
1305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 10 28882 8.00 180,307.00 : 0 0 1,442,456

0 0 1,442,456

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato:
! m\ '
Elaborado por: . Recibido por:
] .

Fecha :2026/02/24 Hora: 16:40:49 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

— T I
A CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD . : SANTAFE DE ANT. ANO : |2026
SENORES : M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA : |36-40616
NIT : 900228842 FECHA v 12026/02/24
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC- 57785 FECHA VENCIMIENTO: |2026/04/24
ORDEN No. : 28883 DOC. SOPORTE : .
MONEDA + | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE H
DETALLE CONCEPTOS:
CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
.—Q 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS c Intemnactonal 7806 6,749,785.00 0.00
01101 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO C Internacional 7800 23,378,162.00 0,00
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2,5% R Internacional 7800 753,199.00 30,127,947.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 602,559.00 30,127,947.00
ollol 007 ESTAMPILLA PRO- DEPCRTE T Internacional 7800 753,199.00 30,127,947.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 1,205,118,00 30,127,947,00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Intemnacional 7800 ) 602,559.00 30,127,947.00
o110l 01 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacionat 7800 301,279.00 30,127,947.00
TOTAL 25,910,034.00
DETALLE CONTABLE: .
EAD CUENTA AC C.CO NIT . ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050101 1-1 900228842  ELEC5778 LABORATORIO 6,749,785.00
- 5 INSUMOS PROPIOS
01101 1514050201 1-1 900228842  ELEC5778 LABORATORIO 23,378,162.00
5 REACTIVOS-COMODAT .
01101 2436080101 A-1 900228842  ELEC5778 COMPRAS EN 753,199.00 21 30,127,947.00
H GENERAL 2.5%
01101 2407220101 1-1 900228842  ELECS778 ESTAMPILLAS PRO 301,279.00
5 HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 900228842  ELECS778- ESTAMPILLA PRO- 753,199.00
; 5 DEPORTE .
OQ 2407220201 I-1 900228842  ELECS778 ESTAMPILLA PRO 602,559.00
5 CULTURA
01101 2407220301 I-1 900228842  ELEC5778 ESTAMPILLA PRO- 1,205,118.00
5 ANCIANO
01101 2407220501 1-1 900228842  ELEC5778 ESTAMPILLA PARA 602,559.00
H JUSTICIA FLIAR
| orter 2401010101 A-l 500228842 !S-JLECS'HE BIENES 25,910,034.00 -
TOTAL 30,127,947.00 30,127,947,00 0.00 0.00

_Fecha: 2026/02/28

Hora: 09:56:33  Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




Direccion Transversal 38 CR 66A 73

- . EAE Hespital INFORMACION
NP & Vo oncamesia
- ! “ : ' Yigenelh Eiéééli@"-e'bc Contrata: - T8

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 5 s ;g:_ CZR M-
ELEC-57785 At
M&M ‘Diagnostic; S».A.S‘ . e e e - W -
NIT 900228842-1 = .. RESPONSABLE DE 1w%$§g@9£%umsormmﬁ
n CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

Telefono : 444 70 84 2
Celular: 321 83123 66"
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com

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

Medellin - Colombia = .-

¥

CUFE: 81 6a7b234d440d769c87d98993d 84898747b9415409183b8e3e97695he3de0c034b43863db305c719458a88e8817

755

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU_
LABORATORIC .-

(o E S T : FECHA Y HORA' FECHA . "FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 v Lo ENVIAB? 890982264-1 " [ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ‘ 24/02/2026 " 2470472026 24/02/2026
R e + B 2:29 p.m. 2:29 p.m.’
QNQ'?AéZE -g?:# ANTIOQUIA . . Gl 9A 12 59 . [ TERMINODE PAGO: | Crédito - 60 Dfas . o
- cehospi \tioqui ; SANTAFE DE ANTIOQUIA MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica *
o"jgﬁifi?%fs'fr:zigffafresgﬁ?:rté‘éiﬂ':u%° uigoé';:f —’"f°@ese“°59'ta'—sa"-‘cgaf"'dea"t'°q”'a'g""‘ VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
. o quia. co; proveedores@esehospitalsantafedean No REF: .
R . . p ) FECHA VTO VALOR. . VALOR "o .
# | coDIGO " DESCRIPCION CANT.| U/M | LOTE /SN LGTE  UNITARO | IVA |- ! WA . VALOR TOTAL
1 | 0101ROCHE59 | HDLE4 X 700.PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN' 1 KIT | 89401901 30/06/2027 |$ 2:062.072 .| 0%:|.$. 0.00$  2.062.072
2017RD-0004434 28/08/2027
2 | 0101ROCHE67 | CREPZ X-600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN z KIT | 91675101 | 31/07/2026 $  996.060 | 0% | % 000 $  1.992.120
2016RD-0003729: 27/05/2026
3 | D101ROCH756|CRP4 X 500 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT | 90624701 [ 31/08/2026 1 6.642.115" 0% |3 0005 £.642.115 .
‘2016RD-0003925 20/10/2026
4 | D112ROCHGBS | ISE DILUENT GEN.2, 2X2 LITER COBAS PURE C PACK GREEN 1 CAJA | 89926401 31/05/2027~ #  514.173 ) 0% |¢.  ‘0,00% 514.173
2016RD-0003944 21/11/2026 i :
O T . i 150 MOPIa Gy 4l om
s , 0 alilyw T i
: 01Q4ROCH148 | ELECSYS TSH X 200 COBAE E ‘ 1 &T 400 ﬁagpgozs [ “5:631.744 | 0% | 0000 ¢ 5.631.744
. — w q -4 -
2016RD-0003659 27/05/2026 Archivo Adl‘l’ilﬂlfﬂaﬂv -
( = = -
FECHA [ [ PASEA FIR: -
_ . 4 e :
- VALOR EN LETRAS: VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENT ENTA ¥ CUATRO MIL $ETECIENTOS CUARENTA-¥ )
OCHO PESOS MCTE. , . : : ' SUBTOTAL .. + ¢ 30.127_‘.947,9y/
- _ N _ = R - — Co — ~ , LI : -
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA- DESCUENTO- e $ 060
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . - ) 5 .
Resolucién Facturacién Eléctronica: 18764106134370Fecha 2026-02:19'al Pr%:ductos Valor CERO Gravados, |°IVA + $ 0.00
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde-57_57§ al 100000 IVA 0% : $ 0,00 ! /
El pago ne oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con - RETENCIONES N 753"‘1991[‘9’
todos los requisitos establecidos por fa Ley 1231 de 2008, .2l Codigo de Comercio y el Estatuto Tributario. * = - ——
Esta' factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de-cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 48
10 dias posteriores a su recepcién, $ _29',374'748’ 00
Politica de Iievoluéion_es: . - ' - f\ﬁﬁq o
M&M-Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de sy pedido; después de tres (3) dias calendario no se - ~ -~ - 5
aceptan reclamaciones ni devoluciones,Resoluci6n 85 abril 2022 RADIAN . BN
. ] E . R i * ~*" | ELABORADO POR:
Consulté nuestra politica de devaluciones eri la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede Tevisar el DANIELA CHAVERRA 3 F
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. ' X Prity
.

\

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900,399.741-7

Pagina 1 de 3




- =
8 A .
M&M-Diagnostics S.A.S ST, - .
NIT 900228842-1 i ) RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES —- -
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 L " CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 . .y LABORATORIO
Celular; 3218312366 ° ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
. j . _ FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: §90982264-1 | FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIQS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE:DIOS 24/02/2026 24/02/2026
24/04/2026
2:29 p.m. 2:29 p.m.
CL 9A 12 59 CL9A 12 59 , -
SANTAFE DE ANTIOQUIA SANTAFE oE ANTIO% TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr MEDIO DE PAGO: Transferencta Electrénica
; N info@esehospitalsantafedeantioquia.gov. i
. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedeantiogquia.gov co; proveedores@esehospitalsantafedean iy Q
-
" |[FECHAVTO| VALOR. VALOR )
[ # cODIGO DESCRIPCION CANT. LOTE /SN LOTE UNITARO IVA VA VALOR TOTAL
6 | 0102aNN145 |M-6 FD DYE 4 X 12 ML 1 |caax4 | 2025081451 13/08/2026 | $2.155.526 1 0% $0,00 $2.156.526
2017RDCI10004637 1071172027 ' -
7 0102ANN146 |M-6 LH LYSE 4 X 1 LITRO 1 CAJA X 4 | 2025052904 | 28/05/2027 $2.932.308 | 0% $0,00 $2.932.308
o 2017RDP0O0004637 10/11/2027
8 | 0102ANN148 |M-6.FNDYE4 X 12 ML 1t CAJAX 4 (2025070938 | 08/07/2026 $605.765 | 0% $0,00) $605.765
2017RDO0004637 10/11/2027
9 0107ROQ008 |EASY BLOOD STAT PACK REF: 7101 1 CAJA | 25091023 25/07/2026 | $4.382.204 | 0% $0,00) $4.382.204
2016RD-0003930 11/11/2026
o ﬂ\‘
10 | 0105BIX113 {AST P63 GP VITEKZ X 20 TARIETAS L oo X5| caa | 8233337503 | 15/01/2027 | $866.458 | 0% $0,00 $866.4
FOH N A ;
2020RD-0006393 25/10/2030 - fa - N
o T4 ® -
"‘l'\./u"" B e e
A ar*.““'"' B X I S
e o i ;, :
— ‘ o«
VALOR EN LETRAS: VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTDS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE. N ; SUBTOTAL -t 5 30.127.947,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO .8 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. !
Resolucidn Facturacién Electronica. 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, VA + $ 0,00
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 ) IVA 0% : $ 0,00 “ ) 4
El pago no oportuno de esta factura generara Interés de mora a la tasa maxima Iegal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 753.199,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL =3 29,374.748,00
10 dias posterlores a su recepcmn ’
Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucidn 85 abril 2022 RADIAN -
ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devaluclones en la pégina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revlsar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.
A
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REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA;: FACTURE S.A.S. - NIT 900.399.741-7

.



S

NG

- i
-;.1'
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57785
M&M Diagnostics S.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO- SOMOS GRANDES
Direccion Transversa! 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.
Eﬁ,f]c;?.? :3‘21‘1‘(.483? gg 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

SOMOS AUTQRRETENEDORES RESOLUCION

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025 -

Medellin - Colombia

' SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

NTAFE DE ANTIOQUIA .
go@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr SANTAFE DE ANTIO ~

FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 8909822641 ( FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE'DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 24/02/2026 " 24/04/2026 24/02/2026
. 2:29 p.m. 2:29 p.m. J
CL9A 12 59 CL 9A 12 59 <

MEDIO DE PAGO:

1A
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov,

TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias

Transferencia Electrénica

i i VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
L veedores@esehospitalsantafedeantioguia.gov co; proveedores@esehospitalsantafedean No REF:
‘ J
b = -
FECHA VTO VALOR. VALOR
# cODIGO ] DESCRIPCION CANT.] UM | LOTEISN LOTE UNITARO VA VA VALOR TOTAL
11 | 0103ROCH821|COMBUR.10 TEST M x 100 - 411 VISUAL 5 CAlA | 88870304 31/10/2026 $208.600 | 0% 50,00 $1.043.000
2017RD-0904432 08/08/2027
12 | 0104HYMOO7 |HCG PRUEBA DE EMBARAZO EN CASETE 25 miUfML X 40 4 | CAJA | HCG-2250502f 05/05/2027 $61.069 | 0% $0,00 $244.276
PRUEBAS
2021RD-0006707 13/04/2031
13 | 0104HYMOOE {FOB SANGRE OCULTA HECES FECALES-CASSETE X 25 5 CAJA | 0212501 31/08/2027 $115.878 | o% $0,00 $579.390
2021RD-0006754 09/04/2031
14 | p42SALE031 |SD BIOLINE INFLUENZA AG A/B/A(HINL) PANDEMIC X 10 1 | CAJA |19BFJ009B | 15/12/2026 $475.796 | 0% $0,00 $475.796
PRUEBAS
2023RD-000§057 25/04/2028
- Total: 26
OBSERVACIONES: Basado en Pedidos de cliente 34102, Basado en Entregas 53006, - POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
RECIBIDQ;
> -
VALCR EN LETRAS: VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE, SUBTOTAL to$ 30.127.947,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 OEN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - $ 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. - !
Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Valor CERO Gravados, VA + $ 0,00
2027-02-19 Habilita prefijo ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 :
El pago no oportuno de esta factura generara Interés de mora a la tasa maxima Iedal autorjzada. Esta factura cumple con RETENCIONES -3 753.199,00
todos los requisitos establecidos por 1a Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario,
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones.dentro de los TOTAL = 3
10 dias posteriores a su recepcion.

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

Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; iguaimente puede revisar el
detalle de la risma con su Asesor Técnico Comerdial.

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900,399.741-7
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ESE Hospital

‘ % San Juan de Dios
Santa Fe de Antiogquia
®

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

Direccion:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono; 8531020 NUMERO: 10-28883
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/02/24
Provcedoru: 900228842 M & M DIAGNOSTICS S.A.S Cotizacién: .
Direccién: TV 38 CR 66 A 73 . Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad: MEDELLIN - Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit; 900228842 Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Articulo Descripcién Uni| Cantidad | VIr. Unitario | VIr. Descuento VA Neto
111111278 HDLC4 X 700 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN |UN 1.00[  2,062,072.00 0 0 2,062,072
2|1111391 CREP2 X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN |UN 2.00 996,060.00 0 0 1,992,120
31111275 CRP4 X 500 PRUEBAS COBAS PURE CPACK GREEN  |UN 1.00[ 6,642,115.00 0 0 6,642,115
41111572 ISE DILUENT GEN 2 2X2 LITER COBAS PURE C PACK |UN 1.00 514,173.00 ¢ 0 514,173
g) GREEN
111372 ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 UN 1.00|  5,631,744.00 0 . 0] 5,631,744
6[1124579 EN/ 4X12 ML REF M-6 FD UN 1.00] 2,156,526.00 0 ) 0 2,156,526
71125 M-6 LELYSE 4 X | LITRO UN[ 100 2,932,308.00 0 0 2.932,308
81124578 EN/ 4X12 ML REF M-6 FN UN 1.00 605,765.00 0 0 605,765
91111295 . |EASY BLOOD STAT PACK REF 7101 UN 1.00]  4,382,204.00 0 0 4,382,204
10]1111287; AST P663 GP VITEK2 X 20 TARJETAS UN 1.00 866,458.00 0 0 866,458
1111111252 COMBUR 10 TEST M X 100 -411 VISUAL UN 5.00 208,600.00 0 0 1,043,000
12[1111411 HCG PRUEBA DEEMBARAZO 25 UITIRAX 50 - |(UN 4.00] , 61,069.00 0 ) 0 244,276
7 UNIDADES * )
13[1316542 FOB SANGRE QCULTA X 25 CASETES CA 5.00 115,878.00, 0 0 579,390
14{2369874 SD BIOLINE INFLUENZA AG A/B/A(HINI) X 10 CA 1.00|  475,796.00( 0 0 475,796
PRUEBAS
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
30,127,947 0 0 30,127,947
Q: 2026/02/25 Hora: 08:43:00' Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8,043 *ORIGINAL*

Ve
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BEVOLUCION : ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICULOS PACIENTES : A DEV ART PAC BOT
BOTICA ) : EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA - Nimero: 0018972
Sefiores: M &M DIAGNOSTICS S.A.8 ' Nro. Doc/Factura: . 57785 Fecha Factura:  2026/02124
NIT/C.C: 900228842  Sciior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: - 2026/0224 : q
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO ‘ Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

' Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

«* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMERE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO IVA.  VALORNETO
1111287 AST P663 GP VITEK2 X 20 TARJETAS * UN 10 28883 100 866,458.00 0 0 866,458
1111252 COMBUR 10 TEST M X 100 -411 VISUAL UN 10 28883 500 208,600.00- 0 0 1,043,000
1111391 CREP2 X 600 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 23883 200 996,060.00 0 0 1,992,120
PACK GREEN . :
1111275 CRP4 X 500 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 28883 100 6,642,115.00 0 0 - 6,642,115
PACK. GREEN :
1111295 EASYBLOOD STATPACKREF7101  UN 10 28883 100 4382,204.00 0" 0 4,382,204
1111372 ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 UN 10 28883 100 5,631,744.00 0 0 5,631,744
1079 EN/ 4X12 ML REF M-6 FD ' UN 10 28883 1.00 2,156,526.00 - 0 0 2,156,526
1124578 EN/4X12 ML REF M-6 FN UN 10 28883 100 605,765.00 0 0 605,765
1316542 FOB SANGRE OCULTA X 25 CASETES CA 10 28883 T 500 115,878.00 0 0 579,390
1111411 HCG PRUEBA DE EMBARAZO25UI  UN 10 28883 4.00 61,069.00 0 0 244,276
TIRA X 50 UNIDADES . _
1111278 HDLC4 X 700 PRUEBAS COBAS PUREC UN 10 28883 100 2,062,072.00 0 0 2,062,072
PACK GREEN ] .
1111572 ISE DILUENT GEN 2 2X2 LITER COBAS UN 10 28883 100 514,173.00 - 0 SI4,173
PURE C PACK GREEN . ~
1111125 M-6 LHLYSE4X 1 LITRO UN 10 28883 . 100  2.932,308.00 00 2,932,308
2369874 SD BIOLINE INFLUENZA AG CA 10 28883 100 475.796.00 0 0 . 475,796
' - A/B/A(HINI) X 10 PRUEBAS ' o 7
, 0 0 30,127,947
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Contrato:
© o
Elaborado por: 'Recibido pot: » <

Fecha :2026/02/25 Hora: 08:44:55 Usuario:didariar Terminal; » Periodo: 2026/02 - civmov 13.0,108




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD * & | SANTAFE DE ANT. ANO : 2026
SENORES : | M&M DIAGNOSTICS S.A.8 CUENTA : [36-40635
NIT » i [900228842 FECHA . : [2026/0225
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 57847 ) FECHA VENCIMIENTO: [2026/04/25
ORDEN No. i {28904 DOC. SOPORTE :
MONEDA : [MF-PESO COLOMBIANO ‘ ' ‘
POR CONCEPTO DE :
.
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTC NOMBRE TIPO CONTABILIZA' CCO “VALOR BASE
104 LABORATCRIO REACTIVOS-COMODATO C lntcmacinn;:l 7800 953,470.00 0.00
orror - 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% Internacional 7800 - 23,837.00 953,470.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 9,535.00 953,470.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA- T . Intemnacional 7800 19,069.00 - 953,470.00
o101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO . T Intermacional 7800 38,139.00 953,470.00
otioL 608 ESTAMPILLA PARA JUSTICTA FLIAR T Taternacional 7800 19,069.00 953,470.00
01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 7800 23,837.00 953,470.00
TOTAL 819,984.00:
DETALLE CONTABLE:
EAD - CUENTA A-C CCO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER.  CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050201 T-1 900228842  ELECS784 LABORATORIO 953,470.00
7 REACTIVOS-COMODAT .
q:01101 2436080101 A-1 900228842  ELEC5784 COMPRAS EN 23,837.00 21 953,4‘;0.00
7 GENERAL 2.5%
01101 2407220101 I-1 900228842  ELECS784 ESTAMPILLAS PRO 9,535.00
B 7 HOSPITAL
01101 2407220401 1:1 900228842  ELEC5784 ESTAMPILLA PRO- 23,837.00
7 DEPORTE
01101 2407220201 I-1 900228842  ELEC5784 ESTAMPILLA PRO 19,069.00
7 CULTURA
0110). 2407220301 I-1 900228842  ELEC5784 ESTAMPILLA PRO- 38,139.00
, Q 7 ANCIANO
| 01% 2407220501 1-1 900228842  ELECS5784 ESTAMPILLA PARA 19,069.00 ©
7 JUSTICIAFLIAR
01101 240101010t A-1 900228842 ELECS784 BIENES ) 819,984.00 )
7
TOTAL '953,470.00 953,470,00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/28 Hora: 09:57:39

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110

-



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 57847 )
M&M Diagnostics 5.A.S . u
" NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA-NO SOMOS GRANDES N . i
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 - LABORATQRIO
Celular: 321 831 23 66 e - ABSTENERSE DE- PR;CTICAR RETElIJCI;éN
el 2 ; .SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUC
Eﬂégg,::]:nc?!&tglrg;%)ir:vmdlagnosthS-CQ.m - No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025 -

“CUFE: 788e256654af37465b1f3eb76ddf3416d565400650623862ddB99eabeidc652186652fedcad98 7 7ee81d26daab1b6f

yd

o

o

FECHA Y HORA . FECHA " FECHA Y HORA
CLIENTE: 8909822641 4 ENVIAR: 890982264-1 FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIQOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 25[02/2026 I 25/02/2026
) 25/04/2026
- . 10:14 a.m. 10:14 a.m.
CL9A 12 59 : - -
SANTAFE DE ANTIOQUIA CLoA 1259 - TERMINO DE PAGO: Crédito = 60 Dias
i itioqui - C0: SANTAFE DE ANTIO MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica -
?Iiﬁiii%sé’éiﬂiiS.téﬂiii?;‘fté%‘l‘;'ﬁt%"qi.‘;"9'35 info@esehospitalsan cgafe‘jea"mq”'a 9oV. || vENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
> R co,proveedore,s@eéehosp[talsantafedean No.REF: + ’
- e - = = = J
4 FECHAVTO VALOR. VALOR . ‘
# | cobico | DESCRIPCION A CANT.| UM | LOTE/SN \™ o unTare | VA | A [VALORTOTAL |
1| 0101ROCHE66 |UREAL X 600 PRUEBAS COBAS PURE C-PACK GREEN 1 KIT 191813801 30/06/2026. |§  953.470 | 0% |3 0,00 $ 953.470

2020RD-0006035 12/03/2030

ﬂ e i BTN

B b @?‘;;‘i‘k'n .3 )
ﬁ ESE Hospital i INEFORM . : , h '“ ')6 9 5 1.
. San Juaft de‘Dip_s . PRESUPUE%OAE; FE | — @\ :
& Sisisiib ity c Mo Admislsrativ y
Vig;:ncia Fiscak L8 & ¢ Contrato: _O_°_I""Z’17' 4 FE:‘H&\ | PAgE A .
FECHA cooigo | cop | CPR - VALOR - - g
C b 590 ocd OLF » i

) N i L " o

FIRMA
FIEL CORIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE

Total: 1

OBSERVACIONES. CLIENTE RECOGE A LAS 10:00AM Basado en Pedidos de cliente -34128. POR FAVOR FIRMA DE SELLLO CLIENTé:

-

-

Basado en Entregas 53091, RECIBIDO:
B _ _ . .- -~ Y,

VALOR EN LETRAS: NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA 'Y TRES PESQS MCTE. | _.SUBTOTAL + $ 953.470’00"
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 6 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA ,DESCUENT6 _ % 0 00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . - K ?

. Resolucién Facturacién Electronica: 18764106134370 Fecha 2026-02-19 al Productos Vailor CERO Graifado;, VA + % 0,00.
2027-02-19 Habilita prefije ELEC desde 57576 al 100000 IVA 0% :$.0,00 .
El pag6 no oportuno de esta factura. generard, interds de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta. factura cumpla con RETENCIONES - ¢ 23.837,004
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cddigo de Comeércio y ‘el Estatuto Tributario.
Esta factura se-asimila para todos los efectos legales a una letra de cambic. Solo se ateptan devoluciones dentro de los TOTAL = . 9’29_533,00
10 dias posteriores a su recepcidn. ) . - -

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

+ | ELABORADO'POR:
Consulte nuestra palitica de develuciones en la pagina web www. mymdlagnnstlcs,com, igualmente puede rewsar el . DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. ’
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REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADCR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S, - NIT: 900,399,741-7'
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ﬂ ESE Hospital :
‘ San Juan de Dios NIT: 890982264
Santa Fe de Antioqula
®
1 ]
Direccion: CALLE 103 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: | 8531020 NUMERO: 10-28904
SANTA FE DE ANT. : FECHA:  2026/02/25
Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS S.A.S Cotizacién: o i
Direccién: TV 38 CR 65§ A'73 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 900228842 Acta Namero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin|  Articulo Descripciéfl_ Uni| Cantidad| VIr. Unitario | Vir. Descuento VA Neto
11113660 [UREAL 600T-COBAS PURE C PACK GREEN JUN[ 100 953,470.00 0 0 953,470
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALORIVA TOTAL NETO
953,470 0 ¢ 953,470
Fecha: 2026/02/25 Hora: 16:31:41 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*

Y
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*DEVOLUCION. -
’Rih'lp}l_l.,_OS:PACIENTES

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS,

] ‘ DEV ART PAC BOT
- BOTICA “EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0018987
Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.AS " Nro.Doc/Factura: 57847  FechaFactura:  2026/02/25
NIT/C.C.. 900228842  Sefios(a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: . 2026/02/25 L
Serviéio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: ' 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
' Moneda: PESO COLOMBIANO - TRM: .00
w* DETALLE DE ART{CULOS **— = -
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC  CANTIDAD ° VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO
1113660 UREAL 600T COBAS PURE C PACK UN 10 28904 100 953470.00 . 0 . 0 953470
- GREEN ' -
- 0 0 953470

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato: i

S

O 3

Elaborado por: . "~ Recibido pbr:- .F

Fecha :2026/02/25 Hora: 16:33:02 Usuario:didariar Terminal: - Periodo: 2026/02" - civmov 13.0.108

@
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890582264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

CIUDAD H SANTA FE DE ANT. C . ANO H 2026
SENORES : | M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA ;|36 - 40506
NIT Lot 900228842 FECHA 1 [2026/02/12
FACTURAPROVEEDOR No.: | ELEC - 357444 FECHA VENCIMIENTO: 2026/04/12 o
ORDEN No. : 28796 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO'
POR CONCEPTO DE :
DETALLﬁ CONCEPTOS: .
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
{gn 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS o] Internacional 7800 6,373,200,00 0.00:
‘ole1 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO [ Internacional 7800 1,108,161.00 0.00
01101 400 IVA RETENIDO COMPRAS 15% E Tnternacional 7800 213,221.00 1,421,476.00
ool 203 IVA LABORATORIO REACTIVOS-COMO 1 Internacional 7800 210,551.00 1,108,161.00
01101 203 IVA LABORATORIO INSUMOS PROFIO I Internacional 7800 1,210,925.00 6,373,290,00
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Tnternacional 7800 187,036.00 © 7,481.451.00
o110l 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 74,815.00 7,481,451.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 299,258.00 7.481.451.00
‘01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 149,629.00 7,481,451.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 149,629.00 7,481,451.00
01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 7800 187,036.00 7,481,451.00
TOTAL 7,642,303.00
DETALLE CONTABLE: ’ @
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
o110l 1514050101 1-1 900228842  ELEC5744 LABORATORIO 6,373,290.00
4 INSUMOS PROPIOS
01101 1514050201 1-1 ‘900228842  ELECS744 LABORATORIO 1,108,161.00
4 REACTIVOS-COMODAT
0101 2436080101 A-1 900228842  ELECS5744 COMPRAS EN 187,036.00 21 7,481,451.00
4 GENERAL 2.5%
Q 1514050101 I-1 900228842  ELEC5744 VA LABORATORIO 1,210,925.00
- 4 INSUMOS PROPIO
01101 1514050201 -1 900228842  ELEC5744 IVA LABORATORIO 210,551.00 .
4 - REACTIVOS-COMO
Jouor 2436250101 A-l 900228842  ELECS744 IVA RETENIDO 213,221.00- 20 1,421,476.00
4 COMPRAS 15% -
01101 2407220101 1-1 900228842  ELECS5744 ESTAMPILLAS PRO 74,815.00
4 HOSPITAL.
O1101 2407220401 I-1 900228842  ELECS744 ESTAMPILLA PRO- 187,036.00
4 DEPORTE ' ,
01101 2407220201 I-1 900228842  ELECS744 ESTAMPILLA PRO 149,629.00
4 CULTURA .
01101 2407220301 I-1 900228842  ELEC5744 ESTAMPILLA PRO- 299,258.00 .
. 4 ANCIANO
01101 2407220501 I-1 900228842  ELEC5744 ESTAMPILLA PARA 149,629.00
4 TUSTICIA FLIAR
01101  2401010i01 A-1 900228842  ELECS744 BIENES 7,642,303.00
4
TOTAL 8,002,927.00 8,902,927.00 - 0,00 0.00

Fecha: 2026/02/17 Hora: 11:06:01

Usuario; valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110
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ﬁ ESEHospital ' INFORMACION

Son Juande Dios  §
' ' ‘ SmtsfedeAntioqua ©  PRESUPUESTAL
- :
| @ Y WA (L
. ) | ot
B ’ vigencla Fiscal: zé Contrato: 20
copico | coP | CPR VALOR

FACTURA ELECTRONICA DE VE b lSop ctv Ot
- ELEC'57444 :

M&M Dlagnostics S.A.S

NIT 900228842-1 .o :
Direccion Transversal 38 CR 66A 7
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

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

23

]

S MA
RESPOWSREE ‘i‘fé%iégt‘fé"ga PSS CRARDES

CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

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

CUFE: a1cab9fd1 é5367_8387903623f5fbdeb2bfc2bd1 0a9cd589600653d1d860700613f1 2612697db8fa%h9d90883ad70218

/

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

. P FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 89095226411/ ENVIAR: 890982264-1 “ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS . ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 12/02/2026 12/04/2026 12/02/2026
’ . 4:19 pim., 103/ 419pm, -
CL9A 12 59 . . : "
SANTAFE DE ANTIOQUIA. - CL9A 12 59 TERMINO DE PAGO; | Crédito - 60 Dias
info@esehospitalsantafedeantioguia.gov.co;pr | SANTAFE DE -‘.\NTI \IA MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
info@esehospital edeantioquia.gov. H
! ¢ VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospit'a_lsantafedeantioquia.gov .co;proveedores@esehcspitalsantafedean N R
. - : J
] FECHAVTO| VALOR: VALOR o
1| 0105MDMOD4 [BIPLACA SANGRE/MACCONKEY X 10 UNIDADES 7 IPAQUETE 25012619MA 30/04/2026 f 98.118 | 19% | $ 130.496,94 $ 686.826
) 2018RD-0000807-R1 12/06/2028
2 0105MDMO07 |AGAR CHOCOLATE X 10 UNIDADES . 5 |PAQUETE | 030126041]1 | 30/04/2026 F
2018RD-0000807-R1 12/06/2028
3 | 0105MDMD27 |MEDIO DE TRANSPORTE STUART X 10 UNIDADES 1 |PAQUETE ?202262,5MD 30/07/2026 §
2019RD-0001323-R1 20/05/2029
4 | 0411HYMO11 |TUBO TAPA AMARILLA GEL DE § mi X 100 TUBOS 66 GRADILLA| 250307 07/03/2027 3
2021DM-0024009 29/07/2031 f}“,\;
r %3 £ L HOITTa det d Lﬁ%
s 5. EAV vk el N .
: W g | 0403
&
2 dn g b gt X
,& @ FEw‘ZB Exoiive Admwaigiplive |
ey SATAA T,
: TSECHA || PASEA e
.. ¥ )
ey ""'! N = -
B (VTN I RN JOR SV
{ T
N " l 3 |
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE. 1 SUBTOTAL + § AIASLOO
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO . $ 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.S. R . - '
Resolucién Facturacion Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ /1%1,475 69
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 15%: $ 0,00 !
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIONES . - % ’387?035:00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y €l Estatuto Tributario. —
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de camblo. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = ¢ 8.715.890,69
10 dfas posteriares a su recepclén, !

Politica de Devoluciones:

M8M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; des|
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resalucién 85 abril 2022 RADIAN

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

detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

pués de tres (3) dias calendario no se

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

3

R [
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REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT; 900.399.741-7
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R A .
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA e P
CesTur . e
ELEC 57444 e c e i ’
M&M Diagnostics S.A.5 ST
NIT 900228842-1 A RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES :
Direcclon Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 . LABORATORIO
Celular; 3218312366 * ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,& .
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
e i 2reraz@mymdiag . No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
. _ . ] FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 ‘ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HQSPHAL_sAN JUAN DE D}OS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 1241:231‘,2?"25' 12/04/2026 124/.252’/',2(;‘26
CL'9A.12 59 CL 9A 12 59 o iy - ==
SANTAFE DE ANTIOQUIA -~ . TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias ;
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTAFE DE ANTIO% MEDIC DE PAGO: Transferencia Electrénica
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov. R DANIELA ZULUAGA VA
oveedores@esehosplﬁalsantafedgan;ioqula.gov co;proveed ores@esehospita[santafe dean :‘E)NRDET:I.JOR. UAGA VASQUEZ "
' CANT. LOTE/sN |FECHAVTO[ VALOR. VALOR R
# | CODIGO DESCRIPCION LOTE unmaro| VA e |VALORTOTAL
5 | 0411HYMO13 - TUBO TAPA LILA 4m! X 100 TUBOS B T 19 [GRADILLA] 251022 22/10/2027 $50.127 | 19% | $180.958,47| - $952.413
2021DM-0024009 29/07/2031° N
1 0411HYMO13 |TUBO TAPA LILA 4m1 x 100 TUBOS 19 GRADILLA| 251128 28/11/2027 $50.127 | 19% | $180.958,47 £952,413
Total: 17 r
OBSERVACIONES: Basado en Entregas 52583, 52589. POR FAVOR FIRMA DE SELLQ CLIENTE:
- ' RECIBIDO:.
—
oy
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE. | suBrOoTAL + % 7.481.451,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA ﬁESCUENTO - % 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.S. ’
Resolucién Facturacion Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 1.421.475 69
202?-02-20=Hah|llta prefijo ELEC desde 47363 al 100000 - - IVA19%: $ 0,00 _ )
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 187.036,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los | TOTAL - =8 "~ 8.715.890,69
10 dias posteriores a su recepeidn. “ 7 !
Politica de Devoluciones: RN
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dfas caiendario ho se -
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN _ ’ ELABORADO POR:
Consulte: nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar eI DANIELA CHAVERRA
detalle de |la misma con su Asesor Técnico Comercial.

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECI'R_(_SNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTR(SNICA: FACTURE S5.A.S. - NIT: 500.399.741-7

Pagina 2 de 2
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wa; ESE Hospital
—San uan de Dios

‘_( %anta Fe de Antloqula

Direccidn;

* ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 T ) NUMERO: 10-28796
SANTA FEDE ANT. FECHA:  2026/02/12
Proveedor; 900228842 M & M DIAGNOSTICS S.A.S " | Cotizacién:
| Direccién: TV 38 CR 66A 73 Servicio: 0019  BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO.COLOMBIANO'
Nit: 900228842 Acta Namero; Tipo:Orden de Compra; OB.DEN DE COMPRA
Lin Articulo . Descripeitn Uni| Cantidad| Vlr. Unitario | Vlr. Descuento VA ‘Neto
1]1308949  |AGAR BIPLACA SANGRE - MACCONKEY - Marca: NO  |UN|  70.00 9,811.80 0 130,497 817,323
- |apLicA ' . o : o
21000548  |AGAR CHOCOLATE UN 50.00 6,790.50 0 64,510|. 404,'03 5
3[1013426  [STUART MEDIOS DE TRANSPORTEMDM |oN[ 10,00 8,181.00] 0 15,544/ . 97,354
/—34 6116112 TUBO TAPA AMARILLA 3 ML . UN| 6,600.00 677,04 0 849,008 5,317;472
=A[1017614  |TUBO TAPA LILA 4ML UN|[ 3,800.00 50127] . 0 361,917 2,266,743
TOTAL BRUTO " DESCUENTO - VALOR IVA TOTAL NETO
i 7,481,451 0 1,421,476 8,902,927

Fecha: 202J6/02/]3 Hora: 08:09:25 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43

*QRIGINAL*




. T X
BttvouﬁrgmN - - o ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

A&TICUL&’S PACIENTES DEV ART PAC BOT
B'.‘}:EICA’-’ ™ ’ EF - ENTRADA ARTICULQO - FARMACIA © Nimero: 0018921
Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S 7 Nro. Doc/Factura: 57444 - Fecha Factura: 2026/02/12 )
NIT/C.C.: 900228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/02/12
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO . Concepto:- 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

- Moneda: PESO COLOMBIANO ) TRM: . .00

CODIGO
1308949

1000548
1013426

6116112
1017614

&

«x DETALLE DE ARTiCULQS **

NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO

AGAR BIPLACA SANGRE - UN 10 28796 " 70.00 9,811.80 0 130,497 817,323

MACCONKEY .

AGAR CHOCOLATE . UN 10 28796 50,00 6,790.50- 0 64,510 404,035

STUART MEDIOS DE TRANSPORTE UN 10 28796 10,00 8,181.00 0 15,544 97,354

MDM ,

TUBO TAPA AMARILLA 5 ML UN 10 28796 6,600.00 677.04 0 849,008 5,317,472

TUBO TAPA LILA 4ML UN 10728796 3,800.00 501.27 0 361,917 2,266,743
0 1,421476 8,902,927

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato:
° Elaborado por: - ’ ) Recibido por:
Fecha :2026/02/ 1'3 Hora: 08:11:08 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

o ] NIT: 890982264 ¢
-7l - CALLE 10 3 24 BARRIQ JESUS
CIUDAD : SANTA FE DE ANT. ARO ;2026
SENORES : | M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA 1 |36-40505
NIT : 900228842 FECHA : [2026/02/12
FACTURA PROVEEDOR No,; | ELEC - 57443 FECHA VENCIMIENTO: |2026/04/12
'ORDEN No. : 28795 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO ' '
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
=AD  CONCEPTO NOMBRE TIPG CONTABILIZA CCO VALOR BASE
9»1 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO c Internacional 7800 1,489,400.00 0.00
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 37,235,00 1,489,400,00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 14,894.00 1,489,400.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internactonal 7800 29,788,00 o 1,489,400.00
o110l 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 _59,576.00 1,489,400.00
o101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICTA FLTAR T Internacional 7800 29,788,00 1,489,400,00
ollor 007 ESTAMPILLA PRO- DEFORTE T Internacjonal 7800 37,235.00 1,489,400.,00
TOTAL 1,280,884.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050201 1-1 900228842  ELEC5744 LABORATORIO 1,489,400,00
-3 REACTIVOS-COMODAT
01101 2436080101 A-1 900228842  ELEC5744 COMPRAS EN 37,235.00 _ 1,489,400,00
3 GENERAL 2.5% .
01101 2407220101 1-1 900228842  ELEC5744 ESTAMPILLAS PRO 14,894.00
3 HOSPITAL
01101 . 2407220401 1-1 900228842  ELECS5744 ESTAMPILLA FRO- 37,235.00
3 DEPORTE
01101 2407220201 I-1 900228842  ELECS744 ESTAMPILLA PRO 29,788.00
3 CULTURA .
0 2407220301 1-1 900228842  ELEC5744 ESTAMPILLA PRO- 59,576.00 .
: - 3 ANCIANO
01101 2407220501 I-1 900228842  ELECS744 ESTAMPILLA PARA 29,788.00
3 JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 ALl 900228842  ELECS5744 BIENES 1,280,884.00
3
TOTAL 1,489,400.00 1,489,400.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/17 Hora: 11:03:53

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110
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ELEC 57443
M&M Diagnostics S.A.S -
NIT 500228842-1 RESPONSABLE DE IVA+- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono 1 444 70 84 . . - LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

; SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION oy

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com
Medallin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025 .

CUFE: fb41d5fcb963d3ebec3408b37591bfdc646246a1d1a1bb8cd 10078ead79ec9d6758b61da0 1747501 191c75c35¢118683

. . . FECHA Y HORA - FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 l/ ENVIAR: 890982264-1 )r EACTURA _VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 12/02/2026 12/04/2026 12/02/2026
4:17 p.m. 4117 p.m. )
9 CL9A 12 59 CL9A 12 59 .| Crédito - 60 i
w’ SANTAFE DE ANTIOQUIA SANTAEE DE ANTIOOUIA TERMINO DE PAGO: 0 ias
info@esehospitalsantafedeantfoquia.gov.co;pr | - - A MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
oveedores@esehospitalsantafedeantioguia.gov 'c'fﬁ;fggggfe'ggsjs'fgfigietz?g'aﬁg'fzfgn VENDEDOR; *| DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
' No REF:
: J
CANT. wi OTE /SN |FECHAVTO] ~ VALOR. VALOR
# | copiGo DESCRIPCION M | LOTE/S Llote | unmaro|'A| wa |VALORTOTAL
1 | 0113PRO015 |CONTROL DE CALIDAD EXTERNO INMUNOLOGIA - RUBEOLA 1 KIT | FEB.26 28/02/2026 §  744.700 | 0% |$ 0,00 % 744.700
TRIMESTRAL- (EVENTO X 3 MUESTRAS) - CONTROLLAB
2 | 0113PROD16 |CONTROL DE CALIDAD EXTERNO INMUNOLOGIA - 1 KIT | FEB.26 28/02/2026 f  744.700 | 0% | % 0,003 744,700

TOXOPLASMOSIS -TRIMESTRAL- (EVENTO X 3 MUESTRAS) -

. ACION
o an de Dios RESUPUESTAL 2% |
Son Ju PR 2 gt pode o
Y 2ans Fe de Antioauid : ( A
o R X R
2528 _contse i 34-6 2
R Q[\QB oo Adminisralig ¥

L FRCHA HASE A ol
- 1 1
- EARMA FTWARE a——— LT e . ——te.
1rOS DEL SO : &
Q FIEL COPIA DE LOS REGIS r——s.
- _ Total; 2
OBSERVACIONES: Basado en Pedidos de cliente 27049. Basado en Entregas 52574. POR FAVCR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
RECIBIDO:
: P _/

VALOR EN LETRAS: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS MCTE| SUBTOTAL + 3 A:ag_qgolo[)
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 § EN BANCO DE BOGOTA CUENTA ‘DESCUENTO . % i 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.S.
Resolucién Facturacian Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + % 0,00
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 )
El pago no oportuno-de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % fﬁ:’ZBS,OD
tados los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cddigo de Comercio y el Estatuto Tributario. :
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL =3 1.452.165,00

10.dias posteriores a su recepcidn, -

Politica de Devaluciones: o )

M&M Diagnastics lo Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
i i . lucidn 85 abril 2022 RADIAN .

aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucidn 85 abri ELABORADO POR!

Consulte nuestra politica de-devaluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA

detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

Pagina 1 de 1

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

Vo By (7



Fecha: 6/02/13 Hora: 07:55:25 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43

o~

“‘ ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
‘ .~ ESEHospital ,
b oFals Eﬁ’s“ o de Blos NIT: 890982264
i Exy ' SantaFe ge Antioguia
! gy ®
: 3
Direcciéfl: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 v NUMERO: 10-28795
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/02/12
1 Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS 5.A.8 Cotizacion: '
Direccién: TV38CR 66 A 73 _ | Servicio: 0019 BODEGAFARMACIA
Ciudad: *; MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 900228842 Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin Articulo . . Descripcion Uni| Cantidad| VIr. Unitario { VIr. Descuento IVA Neto
111111489 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO UN 1.00 744,700.00 0 " 744,700
INMUNOLOGIA-RUBEOLA TRIMESTRAL ’
2/1111490 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO UN 1.00[  744,700.00 0 0 744,700
INMUNOLOGIA-TOXOPLASMOSIS TRIMETRAL
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA. TOTAL NETO
Q 1,489,400 0 . 0, : 1,489,400

*ORIGINAL*




!

DEZ\Q}U@‘GN . ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS .
oo o f
ARTICU20S PACIENTES . DEV ART PAC BOT

Sl e ]

BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nomero: 0018920
Sefiores: * M & M DIAGNOSTICS S.A.8 N Nro. Doc/Factura: 57443 Fecha Factura;  2026/02/12
NIT/C.C.: 900228842 Sefior(a): M & M DIAGNOSTICS §.A.S Fecha: 2026/02/12
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIC Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
+* DETALLE DE ARTICULOQS **
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI DESCUENTC LVA. VALOR NETO
1111489 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO UN 10 28795 1.00 744,700.00 0 0 744,700
INMUNOLOGIA-RUBEOLA
. TRIMESTRAL
1111490 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO UN 10 28795 1.00 744,700.00 0 0 744,700
INMUNOLOGIA-TOXOPLASMOSIS
TRIMETRAL
0 0 1,489,400

@ERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Contrato: '

: Elaborado por:

Fecha :2026/02/13 Hora: 07:58:23 Usuario:didariar Terminal:

Recib'idb pot:

Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108-



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

:p‘f‘-”:: :
: ) NIT: 890982264
. - CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. ANO . : |2026
SENORES : | M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA ;|36 - 40498
NIT 1| 900228842 { FECHA : |2026/02/11
FACTURA PROVEEDOQR No.: | ELEC - 57402 FECHA VENCIMIENTO:_ 2026/04/ _1 1
ORDEN Na. i | 28785 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
.
DETALLE CONCEPTOS:
- CONCEFTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VYALOR BASE
Q 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS [o} Intemacional' 7800 11,325,326.00 0.00
ollol 104 LABORATORIQ REACTIVOS-COMODATO C Internacional 7800 63,598,676.,00 0,00
01101 400 IVA RETENIDO COMPRAS 15% E Internacional 7800 54,571.00 363,808.00
01101 204 TVA LABORATORIO REACTIVOS-COMO 1 Internacional 7800 315,436.00 1,660,189.00
01101 203 1VA LABORATORIO INSUMOS PROPIO 1 Internacional 7800 48,372.00 254,586.00
oltor 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 1,873,100.00. 74,924,002.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 749,240,00 74,924,002.00
a0l 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 2,996,960.00 74,924,002.00
Q1101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Iaternacional 7800 1,498,480.00 74,924,002.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 1,498.480.00 74,924,002.06
ol 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 7800 [,873,100.00 74,924,06'2.00
TOTAL 64,743,879,00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A‘—C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DER INTER. CRED INTER, DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050101 -1 900228842 ELEC5740 LABORATORIO 11,325,326.00
2 INSUMOS PROPIOS
01101 1514050201 I-1 900228842 ELEC5740 LABORATORIO 63,598,676.00
2 REACTIVOS-COMODAT
01100 2436080101 A-1 900228842 ELEC5740 COMPRAS EN 1,873,100.00 21 +74,524,002.00
. 2 GENERAL 2.5%
O.Q 1514050101 I-1 900228842 ELEC5740 IVA LABORATCRIO 48,372.00
2 INSUMOS PROPIO
01101 1514050201 I-1 ) 900228842 ELEC5740 IVA LABORATORIO 315,436.00
2 REACTIVOS-COMO
-4 01101 2436250101 A-1 900228842 ELEC5740 IVA RETENIDO 54,571.00 20 363,808.00
2 COMPRAS 15%
0110} 2407220101 I-1 900228842 ELEC5740 ESTAMPILLAS PRO 749,240.00
2 HOSPITAL
{11 RV 2407220401 I-1 900228842 ELEC5740 ESTAMPILLA PRO- 1,873,100.00
2 DEPORTE
01101 240722020{ I-1 900228842 ( BLEC5740 ESTAMPILLA PRO 1,498,480.00
2 CULTURA N
01101 2407220301 I-1 900228842 ELEC5740 ESTAMPILLA PRO- 2,996,960.00
2 ANCTANO
01101 2407220501 I-1 900228842 ELECS5740 ESTAMPILLA PARA 1,498,480.00
2 JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 A-1 900228842 ELECS'MO BIENES 64,743,879.00 .
TOTAL 75,287,810.00 75,287,810.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/17  Hora: 11:02:45

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110
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i . - . i Fiscati L& y x4 Contrato: (o= e
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA esnchfia: con | __vmor _|
g ] FECHA | CODIGO | CDP 0. (G OC
M&M Diagnostics S.A.S . ' VA
NIT 900228842-1  ° ) RESPONSABLE DE 2VA ﬁggwég?é%bumonwmz Lo i
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTE: RUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 -
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,O
E-mail; cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Colo"i%)ia ymdiag No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
CUFE: f38e1 580d0608q6b9509tedce1 a7a950566741 300f22fa2b26bb4tafde036c/eﬂ(¥1c0332b262&chaaa83091239b3408
FEB 200 iy -
. Koyt ke @ M 04 » ®
, . AIEv Admsheintye U4 3 2
= - f i»'iv':-"‘..'— - Py r T = - ey .
] eamnt o ge i LS5 i) | FECHA.V.HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE:. 890982264-1yf ENVIAR: 189098226417 T FaciikaT VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPIFAT"SAN JUAN"DE}DIOS-" sl T, 1170272026 - 11704/2026 - 11/02/2026
- ! 1:09 p.m. . 1:09 p.m,
CL9A 12' 59 CL9A 12 ko T = - p"""% N N s 1509 p.m 4
NTAFE DE ANTIOQUIA i ] < - { TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias
fo@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTAFE DE ANTIOQUIA ) MEDIC DE PAEST™. | Transferencia Eiectrénica
oveedores@esehospitaIsantafedeantioquia,gov lnfo@esehospltaIsan(gafedeantloqma.gov. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
i co; proveedores@esehospitalsantafedean No REF: -
- v
[ ' FECHAVTO| VALOR. | 'VALOR
P CANT.f UM | LOTE/SN i . i
# conIGo DESCRIPCION S LOTE * UNITARO -IVA VA VALCR TOTAL
1 | 0101ROCHE59 | HpLC4 X 700 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN ) 1 KIT | 89401901 30/06/2027 ¢ 2.062.072 | 0% |$ * o00$  2.062.072
2017RD-0004434 28/08/2027
2 | 0101ROCHE66 |UREAL X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN, 1 KIT | 91813801 30/06/2026 $  $953.470 | o9 | % 0,000 $. 953.470
2020RD-0006035 12/03/2030
.
3 | 0101ROCHE67 | CREP2 X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 3 KIT | 91675101 31/07/2026 %  996.060 | 0% | 0.00$  2.988.180
2016RD-0003729 27/05/2026
4 0101ROCH717|ALBT2 X 500 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT 92149601 31/07/2027 $ 7.069.733 | 0% |3 0,00 $ 7.069,733
2016RD-0003776 27/07/2026
;g 0101ROCH663 | TRIGLICERIDOS X 1000 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN H KIT | 90859501 30/09/2026 . ¢ 1.823.820+ g% | § 0,000 ¢  1,823.820
2016RD-0003729 27/05/2026
( . . . - -/
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS NUEVE PESO!
MCTE. s SUBTOTAL -t 08 /ﬁ'z:t.ooz,oo
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCQLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA : DESCUENTO - 3% 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. '
Resolucién Facturacion Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20-al " Productos Valor CERO Gravados, IVA + %
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00
El pago np oportuno de esta factura generard Interds de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple ¢on RETENCIONES - %
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Codigo-de Comercio y el Estatuto Tributario. - -
Esta factura se asimila para todos los efectos legales @ una letra de cambio. Solo se aceptan devolucionas dentro de los TOTAL = %

10 dias posteriores a su recepcién.

Politica de Devoluciones: i

M&M Diagnostics [o Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
tan recl evoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN

aceptan reclamaciones ni devolu es . al ) , ELABORADO POR:

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

v
R . N - Pagina 1 de 9
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTU?A ELECTRéNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A;S. - NIT: 900.395.741-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA _ -- e
| ELEC 57402. " -*'- % Co

- T R -

M&M Diagnostics S.A.S . - : ) -

NIT 900228842-1 . . _ - RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES ;
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 "CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES. PARA SU

. Telefono : 444 70 84 T : : _ ~ LABORATORIO
Celular: 321 831-23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, _

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

Medellin - Colombia

R <

i ST y - FECHA Y HORA ECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 ' ]r EACTURA VENCTMIENTO VALIDACION ]
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS L 11/02/2026 11/04/2026 11/02/2026

_ S : 1:09 p.m. 1:09 p.m.
CL 9A 12 59 CL9A 12 59 -

SANTAFE DE ANTIOQUIA TERMINO DE PAGO; | Crédito - 60 Dias
info@esehospitaisantafedeantioquia.gov.co;pr | DANTAFE DE ANTIOCEUIA MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica

; htin info@esehospitalsantafedeantioquia.gov. i
- VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co; proveedores@esehospitalsantafedean || vo pre: .

o

|
|
w

. FECHAVTO VALOR. VALOR TAL
" cODIGO DESCRIPCION CANT. ) umt | LOTE /SN LOTE UNITARO IVA VA VALOR TOTA
8 | 0101ROCH756|CRP4'X 500 FRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN ' 2 KIT 90624701 31/08/2026 | $6.642.115 | 0% $0,00  $13.284.230
2016RD-0003925 20/10/2026 ' }
7 0101ROCHO51 | ISE STANDARD HIGH 10X3 ML 2 | CAJA | 83123701 30/04/2032 $170.246 | 0% $0,00) $340.492
2016RD-0003944 21/11/2026 -
8 | 0D101ROCHD52|ISE STANDARD LOW 10X3 ML 2z | €ma |83120301 31/05/2032 $127.084 | 0% $0,00 $254.168
2016RD-0003944 2171172026 - - i
9 | 0112ROCH682 | ISE REFERENCE ELECTROLYTE 500ML COBAS PURE C PACK 1 CAJA | 89864701 30/11/2027 | $1.133.676 | 0% $0,00 $1.133,676
GREEN
2017RD-0004434 28/08/2027
10 | 0104ROCH148|ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 1 KIT | 89175401 30/06/2026 | $5.631.744 | 0% $0,00 35-631.6
2016RD-0003659 27/05/2026 : -
’ 3
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS -
MCTE. SUBTOTAL + 3 74.924,002,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - % 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.S. !
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Vator CERO Gravados, VA + % 363.807,25
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 . IVA 0% : % 0,00
" El pago no oportuno de ésta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 1.873.100,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Codigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL . = co
. ) 2 % 73.414.709,25
. 10 dias posteriares a su recepcion.
Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics [o invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devolucicnes.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN
) B ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devolutiones en la pagind web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. . - .
L .
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REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
- OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7



ELEC 57402

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1 _

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

Celular: 321 831 23 66

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

"' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

RESP.ONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
.LABORATORIO

N

10 dias posteriores a su recepcion,

Politica de Devoluciones: . -
ME&M Diagnostics Io invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dfas calendario no se *
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucion 85 abril 2022 RADIAN

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

T ] . - FECHA Y HORA - FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890962264-1 [ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 11/02/2026 11/04/2026 11/02/2026
. 1:09 p.m. 1:09 p.m.
CL 9A 12 59 CL 9A 12 59 é f ’ )
NTAFE DE ANTIOQUIA .. TERMINO DE PAGO: Crédito ~ 60 Dias )
fo@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTAFE DE ANTIOQUIA R 'MEDIO DE PAGO:, Transferencla Electrénica
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov mfo@esehospltaIsan?afedgantloqula.gov. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
co; proveedores@esehospitalsantafedean No REF:
- A
FECHAVTO| VALOR. VALOR T |
¥ cODIGo DESCRIPCION CANT.| UM | LOTEISN LOTE UNITARD IVA VA - VALOR TOTAL
" | 0104ROCH765|FT4 G4 ELECSYS COBAS E x 200 TESTS 1 CAIA | 88386903 '31/07/2026 | $4.071.937 | 0% $0,00 $4.071.937
2018RD-0005086 30/07/2028 ' '
12 | 0104ROCHB45 | ELECSYS TNT HS STAT COBAS E 100 V2.1 2 | CAIA |86958603 | 31/0B/2026 | $2.324.139 | 0% $0,00  $4.648.278
2019RD-0005463 09/05/2029
13 | 0102ALD00S |M-68 PROBE CLEANSER X 50 ML 4 | FRASCO 12025090351 | 02/03/2027 $59.421 | 19% | $45.159,96 $237.684
2023RD-0002465-R1 03/03/2033
14 | 0102anN143 |M-6 DS DILUENT X 20 LITROS 8 CAJA | 2025070715 06/07/2027 $408.500 | 0% $0,00) $3.268.000
2017RDGO0D4637 10/11/2027
- R
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS . )
MCTE, SUBTOTAL + 3 74,924,002,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO . 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. ) !
Resolucion Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, VA T+ F 363.807,25
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00
El page no oportuno de esta factura generard interés de mora 2 la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 1.873.100,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, ¢l Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. =
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoiuciones dentro de los TOTAL = g 73.414,709,25

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACIGN GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE 5.A.S. - NIT: 900.399:741-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57402

M&M Diagnostics S.A.S | N

NIT 900228842-1 : RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES

Direccion Transversal 33 CR 66A 73 - - CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,é
i . . SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

sggzmnc_alézlrg;%glymd|agnost|cs.com '_ No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
© LABORATORIO

: FECHA Y HORA FECHA FECHA Y
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 [ FACTURA VENCIMIENTQ V:L:DM;%‘:IA
ESEHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 11/02/2026 11/04/2026 11/02/2026
1:09 p.m. - 1:09 p.m.
gk[\?’?l\éé g?f ANTIOQUIA ’ CL 9A 12 59 TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias

i 7 . SANTAFE DE ANTIO
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTATE DE ANTIOC c%afedeantloqma gov.

MEDIO DE PAGO:

Transferencla Electrdnica

DANIELA ZULUAGA VASQUEZ 6J

10 dias posterlores a su recepcién. N - e

Politica de Devoluciones:

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

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

i ioqui VENDEDOR:
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co; proveedores@esehaspitalsantafedean N
- ; FECHAVTO| VALOR. VALOR Al |
# CODIGO . DESCRIPCION - CANT.| UM [ LOTE/SN LOTE UNITARO IVA VA VA_LOR TOTAL
15 0102ANN144 [M-6 LD LYSE 4 X 1 LITRO 1 CAJA X 4 | 2025062337 22I061202? $2.706.191 °| 0% ) 50190 $2.706.191
2017RDO0004637 10/11/2027
0102ANN144 [M-6 LD LYSE 4 X 1 LITRO 1 |CAJA X 4| 2025081809 | 17/08/2027 $2,706.191 | 0% $0,00 $2,706,191
16 | 01020RTH208 |0.8% RED CELL DILUENT 1 X 50ML 1 |UNIDAD |RCD131 26/09/2026 $181.925 | 0% $0,00] $181.925
2017RD-0004166 18/04/2027
17 | 0105BIXD09 |10 GN GRAM NEG. VITEK2 X 20 TARIETAS 3 CAJA | 2413121603 | 13/06/2026 $866.458 | 0% s0,00l  $2.599.374
2017RD-0004302 28/06/2027
18 | 0105BIX010 |ID GP GRAM POS. VITEK2 X 20 TARJETAS 1 CAA [ 2423332103 | 1070172027 $866.458 | 0% $0,00 sase.fxt ,
2017RD-0004302 28/06/2027
—
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS
MCTE. ) S - SUBTOTAL S 74.924.002,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO % 0,00
.CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. " '
Resolucién Facturacidn Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Preductos Valor CERQ Gravados, IVA ’ + $ 363.807,25
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 - IVA 0% :$ 0,00 ) !
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a |a tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - $ 1.873.100,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para.todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL =g . 73.414.709,25

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR PE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7
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ELEC 57402

M&M Diagnostics 5.A.5

NIT 500228842-1

Direccion Transversal 38 CR 66A 73

Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

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

*  FACTURA ELECTRONICA bE VENTA

.

RESPONSABLE.DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.,

ABSTENERSE DE i’RACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIOQ

CLIENTE: .890982264-1
| ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

CL 9A 12 59

SANTAFE DE ANTIOQUIA
fo@esehospitalsantafedeantioquia.gov,co;pr

oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov

N
FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
ENVIAR: 8909822641 FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 11/02/2026 11/02/2026
1:09 p.m. 11/04/2026 1:09p.m. )

CL9A'12 59"
SANTAFE DE ANTIOC%UIA )
info@esehospitalsantafedeanticquia.gov.

VENDEDOR:
co;proveedores@esehospitalsantafedean

——

TERMINO DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

Crédito - 60 Dias

Transferencia Electrénica
DANIELA ZULUAGA VASQUEZ

—

No REF: ) )
(" . B B g N
FECHA VTO VALOR. VALOR 1
# cODIGO DESCRIPCION. CANT;} UM | LOTE/SN - LOTE UNITARO VA VA VALC?R TOTAL
19 | 010581%099  [AST GNO3 GN (C. Externa) VITEK2 X 20 TARIETAS 1 | cma | 6833385503 | 04/03/2027 $866.458 | 0% $0,00 $866.458
2025RD-0009244 17/06/2035
20 | 0112BIX108 |SOLUCION SALINA 2 X 500 mi 1 | cmA | C1550A08 | 07/12/2026 |  $593.285 | 199 | s112.724,15 $593.285
RIV2021-0000212 05/04/2031
21 1 0101ROCH723|LACTATO X 100 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 2 KIT | 91805101 31/10/2026 $484.406 | 0% 50,00 $968.812
2015RD-0003729 05/07/2026
22 | 0103ROCH821 |COMBUR 10 TEST M x 100 - 411 VISUAL 7 | caa |ses70304 317102026 $208.600 | 0% 50,000  $1.460.200
~ 2017RD-0004432 08/08/2027 ’
Q’ O0106VELO6O |PT 10 x 4 ML 2 CAJA [ 102B-Q177A | 26/06/2028 | $3.173.652 | 0% $0,00) $6.347.304
2012RD-0002271 19/07/2022
’ =
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORGE MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS
MCTE. . i SUBTOTAL + % 74.924.002,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTC $ 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . . !
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 363.807,25
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00
El pago no opertuno de esta factura generar3 interés de mora a la tasas maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 1.873,100,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributaric. -
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambig. Solo se aceptan devoludiones dentro de los TOTAL = & 73.414.709,25
10 dias posteriores a su recepcién, ’ '
Politica de Devoluciones: -
M&M Diagnostics lo Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres {3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones,Resolucién 85 abril 2022 RADIAN
. - ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en Ia pagina web www.mymdiagnostics.com; Igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

REPRESENTACION GRI\FICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57402

- M&M Diagnostics S.A.S -
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.
Telefono':. 444 70 84 . i ’ ’ )
Celular: 3218312366 -

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

LABORATORIO

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU

Medellin - Colombia o ‘~ Nq 2p2§5009&5§§ DEL‘2 DE DIC DE 2025
. i 7 N FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: ' 8909822641 ENVIAR: 890982264-1 | FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION -
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS " * ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 11/02/2026 11/04/2026 1170272026
. 9 2 59 . 1:09 p.m. E T 1:09 pom. ¢
Al - CL9A 12 59 - -
SANTAFE DE ANTIOQUIA SANTAFE DE ANTIO TERF!INO DE PAGO: ) Crédlt;) - 60 Dlals
MEDIO DE PAGO: Transferencia Electronica .
?Jé’e@diii’;%?s‘?diiEffaﬂiiiié‘fté%‘l‘;'ﬁt%‘;ﬂggﬂi RioGesencspitasantaledeantioquiaov. | yennoooe: DANTELA ZULUAGA VASQUEZ
R . co; proveedores@esehospitalsantafedean No REF: .
\ ) . ‘ ) FECHAVTO VALOR VALOR |y
“.# | “congo’. .|- ~ - DESCRIPCION _ . CANT. um | LOTE/SN LOTE UNITARD IVA WA VALOR TO1:AL,
24 | 0107ABBO04 |APOC CG4+ CART (Lactato CARTLackato, pH, PCO2, POZ, TC0Z, | 1 | cma |m25295A 21/06/2026 |  $797.192 | 0% $0,00 $797.192
HCO3, Exceso de base (BE), sO2Cartridges X 25 TEST ' .- . - N
2016RD-0003992 05/12/2026
25 | 0104HYMOO6 |FOB SANGRE OCULTA HECES FECALES CASSETE X 25 4 | caa |o2r2s01 31/08/2027 | $115.878 | 0% $0,00) $463.512
; 2021RD-0006754 09[04/2031 .
26 | 0104HYMOO7 |HCG PRUEBA DE EMBARAZO EN CASETE 25 miU/ML X 40 4 CAJA [ HCG-2250502 | 05/05/2027 361089 | 0% $0,00) $244.276
- PRUEBAS .
2021RD-~ 0006707 13/04/2031
27 | 0102480001 |ANTI A x 10 ML X UNIDAD 1 [FRASCO X| 2505A 30/09/2027 $37.081 | 0% $0,00) $37.081
.- . . . 10 M1 B i :
2020RD-0001040-R2 20/02/2025
28 | 9102480003 |ANTID x 10 ML X UNIDAD 1 FRASCO | 2508D 30/09/2027 $60.025 | 0% $0,00f sﬁn.o
2020RD-0001042-R2 20/02/2025
\ —
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS - g
MCTE. . SUBTOTAL t.%. 74.924.002,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 6 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO % 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . - 4
Resolucién Facturacion Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Vajor CERO Gravados, | IVA + % 363 :307-’2 5
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 i IVA 0% :$ 0,00
El pago no opoituno de esta factura generara Interés de mora a [a tasa maxima legal autorlzada. Esta factura cumple con RETENCLONES - % © 1.873.100,00
‘todos los requisitds establecidos por Ia Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. L —
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de camblo. Solo se aceptan devoluciones dentro de Ios TOTAL = g 73.414.709,25
10 dias posterlores a su récepcidn. - . - .
Polmc: de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estadu de su pedido; después de'tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN . - . -
P : ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devo!uciunes en la pagina web www. mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de |a misma con su Asesor Técrico Comercial. i
L -

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 800.399.741-7

N
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57402

M&M Diagnostics S5.A.5

NIT 900228842-1 _
Direccion Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: car‘teraz@mymdiagnostlcs com
Medellin - Colombia

RESF"DNSABLE DE I\iA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

: SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

]

. r - ,
SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

l - T ™
CLIENTE: . : . ( FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 FACTURA VENCIMIENTO VALIDACTION
ESE HOSPITAL SAN.JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 11/02/2026 1170472026 11/02/2026
1:05 p.m. / 1:09 p.m. ° |
CL 9A 12 59 CL 9A 12 59 : : —
NTAFE DE ANTIOQUIA SANTAFE DE AN TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias
fo@esehospitaisantafedeantioquia.gov:co;pr AF ANTIOQUIA, MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov info@esehospitalsantafedeantioguia.gov. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
- . co; proveedores@esehospltalsantafedean No REF: -,
N ] it N . }
>
¢ | copico DESCRIPCION CANT um | LoTessn |FEGHAVTO i | A VAVOR * |VALOR TOTAL
29 | 0423BI0LO16 |PUNTAS AMARILLAS PARA PIPETAS 200UL AUTOCLAVABLES 2 |PaQUETE | MOD033022B $61.416 | 19% | $23.338,08 $122.832
PAQUETE X 1000 . 2358
NO REQUIERE 31/12/2100
30 | 0423BI10L020 ASAS DESECHABLES NARANJA 10 UL X 25 UNIDADES 15 |PAQUETE [ MC004504ZB $8.460 | 19% | $24.111,00 $126.900
625
NO REQUIERE 31/12/2100
31 | 0423IHR028  [TUBO CONICO GRAD PP 15 ML T/ROSCA X 50 UNIDADES 1 |PAQUETE | 241223 30/11/2029 $51.798 [199% [ s0.841,62 $51.798
¥ 50 - - .
NO REQUIERE
32 1 0423055012 |LAMINA CUBRE OBJETOS 22 X 22, x 100 UNIDADES 4 | caax |nNoREQUIERE $8.438 [ 10% | ss.412,88 $33.752
1nn
NO REQUIERE 31/12/2100
0423055032 |TUBOS TIPO FALCON DELSmI, GRADUADOC TAPA ROSCA PAQUETE 1 |PAQUETE | 20250601 30/06/2030 $51.450 | 19% |  $9.775.50 $51.450
X 50 UNIDADES .
g
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS
VALOS c SUBTOTAL + _$" 74,924.002,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCU.ENTO - % - 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. ] . ‘
Resolucldn Facturacion Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al - Praductos Valor CERO Gravados, VA + § 363.807,25
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 !VA 19%: $ 0,00 .
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada Esta factura cumple con RETENCIONES - % 1.873.100,00
tedos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario,
Esta factura se asimila para.todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo-se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 3 73.414.709,25
10 dfas posteriores a su recepcidn,
Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics |o invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; despiés de tres (3) dias calendarlo ne se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial,

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

ELEC 57402

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1 T

Direcclon Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84 =
Celular: 321831 23 66

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

t

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

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

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

CLIENTE: 890982264-1

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

CL 9A 12 59
SANTAFE DE ANTIOQUIA
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr

) FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA

ENVIAR: 890982264-1 [ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 11/02/2026 11/02/2026
- 1:09 p.m. - 11/04/2026 1:09 p.m.

CL9A 12 59

SANTAFE DE ANTIO

MEDIO DE PAGO:
info@esehospitalsan

%afedeantioqma gov.

TERMINO DE PAGO:

Crédito - 60 Dias
Transferencia Electronica

]
;
9

f 5 i VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ -
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co;proveedores@esehospitalsantafédean No REE:
. . FECHA VTO VALOR. VALOR
o cODIGO. DESCRIPCION ) CANT.] UM | LOTE/SN LOTE UNITARO IVA VA VALOR TOTAL
3 | 0423055097 |TUBO DE ENSAYO EN VIDRIO BOROSILICATO 12 X 75MM CAJA X 1 | cma |20230725 | 30/08/2028 $80.304 | 19% | $15.257,76 $80.304
100 UDS - -
35 | 0425ALB068 |GLUCOTEST CARGA DE GLUCOSA 50 SOBRES X 25 GR 2 CAJA | 50911 31/12/2027 $101.046 | 0% $0,00) $202.092
2020M-0010678-R1
36 0425ALED04 |HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS 6 CAJA 03ADKQ29A 13/!.0/2027 $180.307 __Ouﬁr $0,00) $1.081.842
2024RD-0002439-R2 19/06/2029
37 | 0425ALE017 |SIFILIS ULTRA RAPID TESTx 40 PRUEBAS 5 | CAla 0001179679 | 01/09/2027 |  $165.706 | 0% $0,00 $826.530
2024RD-0002398-R2 04/10/2028 )
38 | 0425ALE031 |SD BIOLINE INFLUENZA AG A/B/A(HLN1) PANDEMIC X 10 4 | cmA |198FI009B | 15/12/2026 |  $475.796 | 0% $0,00 $1-903-£ .
PRUEBAS
'2023RD-0008057 25/04/2028
£
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS
MCTE. ; SUBTOTAL + $ 74.924.002,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 0 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO .5 0,00
CORRIENTE N°510141708 A 'NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . !
Resolucién Facturacin Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravahos, IVA + % 363.807,25
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 !
El pago no oportuno de esta factura generard Intérés de mora a la tasa maxima legal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIONES X - % 1.873.100,00
todos I65 requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributarlo.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL =
A $ 73.414.709,25
10 dias posteriores a su recepcion. )
Politica de-Devoluciones:
M&M. Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan rectamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN
ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pdgina web www.mymdidgnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle.de la misma con su Asesor Técnico Comercial,
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'~ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57402
M&M Diagnostics S.A.S 7
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR G6A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCTON
E-mail: cartera2z@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
] j ) ] FECHA'Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 [ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION W
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 11/02/2026 11/04/2026 11/02/2026
- 1:09 p.m. 1:09 p.m.
CL9A 12 59 CL9A 12 59 ‘ 3 f
SANTAFE DE ANTIOQUIA TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dfas
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTAFE DE ANTIOQUIA MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
1 i info@esehospitalsantafedeantioquia.gov, o DANIELA ZULUAGA VA
oveedores@esehospitalsantafedéantioquia.gov co; proveedores@esehospitalsantafedean :iNRDEiI')OR. SQUEZ
A
4
( CANT.| UM | LoTE/sn |FECHAVTO| VALOR. VALOR
# | coniGo DESCRIPCION ‘ LOTE unmaro| YA | Tiya [VALORTOTAL
39 | paz5aLE037 E:ovm 15 ANTIGENO RAPID TEST DEVICE X 25 PRUEBAS 2 CAA  [41ADI023A | 03/11/2026 $579.390 | 0%, $0,000  $1.158.780
PANBIQ) I
2020RD-0006417 02/12/2025
40 | 04230TR039 |ETIQUETA CODIGO DE'BARRAS 5.2 X 2.8 CM ROLLO X 1060 20 | ROLLO | 11.12.25 $17.622 | 10% | 366.963,60 $352.440
UNIDADES
4 04230TRO39 5‘I‘1QUETA CODIGO DE BARRAS 5.2 X 2.8 CM ROLLO X 1000 15 { ROLLO |[11.12.25 $17.622 | 19% | $50.222,70 $264.330
NIDADES

Total: 139

OBSERVACIONES: Basado en Pedidos de cliente 33697, Basado en Entregas 52511,
RECIBIDQ:

POR FAVCR FIRMA DE

SELLO CLIENTE:

Y

VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS NUEVE PESQS

<

10 dias posteriores a su recepcién.

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

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

MCTE, SUBTOTAL + 0§ 74.924.002,00
TRANSFERIR A LA CUENTA.BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 G EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO .8 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.S. !
Resolucion Facturacidn Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 363.807,25
2026-02-20 Habilita preﬂjo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 199%7 $ 0,00

El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a |a tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 1.873.100,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio v el Estatuto Tributario.

Esta factura se asimila para todos los efectos legales 2 una letra de cambio. Solo se-aceptan devolucnones dentro-de los TOTAL = % 73.414,709,25

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A,S. - NIT: 900.399.741-7
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3 B - ESE HOSPITAL SAN JUAN b}; DIOS
’3?} ;‘ﬁiﬁgi .?E;%é NIT: 890082264
‘h—g ®
Direccion:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 . NUMERO: 10:28785
SANTA FE DE ANT. . FECHA:  2026/02/11
Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS S.A.S Cotizacidon:
Direccion: TV 38 CR 66 A 73 Servicio: 0019  BODEGAFARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 900228842 Acta Namero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMFRA
Lin|  Articulo Descripeién 7 - Uni| Cantidad{ VIr. Unitario | VIr. Descuento IVA 7 Neto
11111278 HDLC4 X 700 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN |UN 1.00]  2,062,072.00 0 0 2,062,672
2|1113660 UREAL 600T COBAS PURE C PACK GREEN UN 1.00 953,470.00 0 0 953,470
-3|1111391 -|CREP2 X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK'.GREEN |UN 3.00 996,060.00 0 0 2,988,180
] }\1 11280 ALBT2 X 500 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN |UN 1.00]  7,069,733.00 0 _ of 7,069,733
Q 11282 TRIGLICERIDOS X 1000 PRUEBAS COBASPUREC . |UN 1.00[  1,823,820.00 0 0 o 1,823,820
7 PACK GREEN
611111275 CRP4 X 500 PRUEBAS COBAS #URE CPACK GREEN |UN 2,001  6,642,115.00 0 of 13,284,230
7|1111286 ISE STANDARD LOW 10 X 3 ML N 2000 127,084.00 0 0 254,168
|1 1321_? ISE REFERENCE ELETROLYTE 500 ML COBAS PURE C |UN. 1.00]  1,133,676.00 0 0 1,133,676
*  |PACK GREEN '
9|111 1?72 ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 . UN 1.00|  5,631,744.00 0 0 5,631,744
10]1111397 ISE STANDARD HIGH 10X 3 ML UN 2.00 170,246.60 0 0 340,:-;92
111111253 FT4 G4 ELECSYS COBAS E'X 200 TEST UN 1.00]  4,071,937.00 0 ) 4,071,937
1211111239 ELECSYS TN'I; HS STAT COBAS E 100 V2.1 UN 2.00]  2,324,139.00 “ 0 0 4,648,278
13{1111251 M-68 PROBE CLEANSER X 50 ML ' UN 4.00 59,421.00( 0 45,160 282,844
14/1111248 M-6 DS DILUENT X 20 LITRO . UN 8.00 408,500.00, 0 0 3,268,000
151111249 |M-6 LD LYSB4 X 1 LITRO UN|  200] 2,706,191.00 0 0 5412387
161111386 | 10.8% RED CELL DILUENT 1 X 50ML UN 1.00 181,925.00 0 0 181,925
11290 |m> GN GRAM NEG. VITEK? X 20 TARJETAS UN 3.00]  866,458.00 0 0 2,599,374
18[1111289 ID GP GRAM POS.VITEK2 X 20 TARJETAS UN 1.00 866,458.00 0 0 866,458
19[1363482 | AST-GN93 TESTKIT CAJA X207J BIOMERIEX . |UN|  100]  866,438.00 0 866,458
20[1111291 SOLUCON SALINA 3 X 500 ML_ UN|  1.00]  593,285.00 0 112,724 706,009
21{1111283 LACTATO X 100 PRUEBAS COBAS PURE C PACK UN 2.00 484,406.00 0f . 0 968,812
GREEN .
2211111252 COMBUR 10 TEST M X 100 -411 VISUAL UN 7.00 208,600.00 0 0 1,460,200
- 23 1304’036z PT 10 X 4ML ' UN 200  3,173,652.00 0 ol 6,347,304
2411030915 APOC CG4+CART X 25 TEST GASES Ton 100 797,192.00 0 of 797,192
. ARTERIALES+LACTATO '
251316542 FOB SANGRE OCUL'TA.X 25 CASETES CA 4.00 115,878.00 . 0 0 463,512
26(1111455 HCG PRUEBA DE EMBARAZO EN 30 CASSETTE CTK | UN 4.00 61,069:00 0 0 244,276
27(1111232 ANTIA X I0ML X UNIDAD UN| 100 37,081.00 0 0 37,081
28|1 1 11234 ANTID X 10 ML X UNIDAD . UN 1.00 60,025.00 0 0 60,025
- 29[1111446 . PUNTAS AMARILLA X 1000 UDS UN 2.00 61,416.00 0 23,338 146,170
30[3116078 ASA DESECHABLE COLOR NARANJA UN[ 1500 8,460.00 0 24,111} 151,011
311111412 |TUBO-CONICO GRAD PP 15ML T/ROSCA X 50 UN| 5000 1,035.96 0 9,842 61,640
' UNIDADES '




o

| Lin| ¥ Articulo . Descripcién *- | Uni| Cantidad | Vir. Unitario | VIr. Descuento IVA Neto

32/1022072¢ LAMINA CUBRE OBJETOS 22 X 22 CAJA X 100 - Marca: | UN 4.00 8,438.00 0 © 6413 40,165
_ NO APLICA )
331111445 TUBO FALCON TAPA ROSCA D 15ML X 50 UN|  50.00 1,029.00 0 9,776 61,226
* 34{1003756 TUBO DE ENSAYO 12 x 75 MM - Marca: NO-APLICA UN| 100.00 803,04 0 15,258 95,562
35(1111330 GLUCOTEST X 25 GR CAJA X 50 SOBRES UN 2.00 101,046.00 0 0 202,092
36[1305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN|[ 6.00 180,307.00 0 0 1,081,842
© 37]1300226 SIFILIS ULTRA RAPID TEST X 40 CASSETTE UN 5.00 165,706.00 0 0 $28,530
3812369874 SD BIOLINE INFLUENZA AG A/B/A(HINI) X 10 CA 4.00 475,796.00 0 0| 1,903,184
- PRUEBAS o | 7 _ .
. 39[1015894 COVID -19 IgG/TgM RAPID TEST DEVICE KIT X 25 UN 2,00  579,390.00 0 0 1,158,780
' PRUEBAS . _ '
40]1111401 ETIQUETA GODIGO DEBARRAS 5.2 X 2.8 CM UN 35.00) 17,622.00 0 117,186 733,956
TOTAL BRUTO ' 'DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
74,924,002 : 0 363,808 75,287,810
Fecha: 2026/02/11 Hora: 17:03:08 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*



. DEVOLHCION : ~ " ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICULOS PACIENTES ' N " DEV ART PAC BOT

" BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Némero: 0018916

Sefores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S "7 " Nio.Doc/Factura: 57402 " Fecha Factura:  2026/02/11

NIT/C.C.: 900228842  Sefior (a): M & MDIAGNOSTICS S.AS Fecha: 2026/02/11 _

Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO ) Concepto: .009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

! ' Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

«« DETALLE DE ARTICULOS ** -

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #-DOC CANTIDAD, VALOR/UNI DESCUENTO . ILVA. .VALORNETO

1111386 0.8% RED CELLDILUENT 1 X50ML - UN 10 28785 100 181,925.00 0 0 181,925

1111280 ALBT2 X 500 PRUEBAS COBAS PUREC UN 10 28785 100 7,069,733.00 ) 0 7,069,733
PACK GREEN - .- .

1111232 ANTI A X 10 ML X UNIDAD UN 10 28785 1.00 37,081.00 0 I S 1

1111234 ANTID X 10ML X UNIDAD - UN 10 28785 1.00.  60,025.00 0. 60,025

1030915 APOC CG4+CART X 25 TESTGASES  UN 10 28785 ©L00 797,192.00 0 — 797,192
ARTERIALES+LACTATO ’ -

3116078 ASA DESECHABLE COLOR NARANJA UN 10 28785 15.00 8,460.00 0 24111 . - 15,011

1@2 AST-GN93 TESTKIT CAJAX20T] '~ UN 10 28785 . 100 866,458.00 0 0 866,458

~ BIOMERIEX ' )

1111252 COMBUR 10 TEST M X 100 -411 VISUAL UN 10 28785 700 208,600.00 0- - 0 1,460,200

1015894 COVID -19 IgG/IgM RAPID TEST DEVICE UN 10 28785 200 579390.00 0 0 1,158,780
KIT X 25 PRUEBAS . .

1111391 CREP2 X 600 PRUEBA3 COBASPUREC UN 10 28785 300 996,060.00 0 0 . 2,988,180
PACK GREEN .

1111275 CRP4 X 500 PRUEBAS COBASPUREC  UN 10 28785 200 6,642,115.00 0 0 - 13,284,230

. PACK GREEN - ‘ : ‘

1111239 ELECSYS TNTHS STAT COBASE 100 UN 10 28785 200 2,324.,139.00 0 0 4,648,278
V2.1 RPN

1111372 ELECSYS TSHX 200 COBASEVZ . - UN 10 28785 100 5,631,744.00 B 0 5,631,744

1111401 ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 52X 'UN 10 28785 £ 3500 17,622.00 0 117,186 733,956
28CM - .

1316542 FOB SANGRE OCULTA X 25 CASETES .CA 10 28785 4.00 115,878.00 0 0 463,512

1111253 FT4 G4 ELECSYS COBASE X 200 TEST UN 10 28785 100 4,071,937.00 0 0 4,071,937

1111330 GLUCOTEST X 25 GR CAJA X 50 UN 10 28785 200 101,046.00 T 0 o - 202,092

' SOBRES ' :

1111455 HCG PRUEBA DE EMBARAZOEN30  UN 10 28785 4.00 61,069.00 0 0 244,276
CASSETTE CTK X )

108 HDLC4 X 700 PRUEBAS COBAS PURE C UN 10 28785 1.00 2,052,072;00 0 0 2,062,072
PACK GREEN , ) :

1305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 10 28785 6.00 180,307.00 S0 0, 1,081,842

1111290 1D GN GRAM NEG. VITEK2 X 20 UN 10 28785 300 866,458.00 0 2,599,374

. TARJETAS 4 L
1111289, ID GP GRAM POS.VITEK2 X 20 UN 10 28785 100 8e645800 . 0 0 .. . 866458
. TARJETAS )

1111321 ISEREFERENCE ELETROLYTES00ML UN 10 28785- .  1.00 1,133,676.00 0 0 . 1,133,676

. -COBAS PURE C PACK 6REEN . -

1111397- ISE STANDARD HIGH 10 X 3 ML JUN 10 28785 2.00 170,246.00 . 340,492

1111286 ISE STANDARD LOW 10 X 3 ML UN 10. 28785 200 127,084.00 - 0 254,168

1111283 LACTATO X 100 PRUEBAS COBAS . - UN 10 28785 200 484,406.00 0 0 : 968,812

" PURE CPACK GREEN ‘ o , ‘

1022072 LAMINA CUBRE OBJETOS 22X 22 CAJA UN 10 28785 4.00 8.438.00 0. 6413~ . 40165,
©.X 100 ) T

1111248 M6 DS DILUENT X 20 LITRO UN 10 28785 T B00 408,500.00 0 0 3,268,000

1111249 M-6 LD LYSE 4 X 1 LITRO UN 10 28785 200 2706,191.00 "0 0 | 5412382

1111251 M-68 PROBE CLEANSER X 50 ML UN 10 28785 400 59,421.00 0 45,160 282,344

1304036 PT10X4ML  ~ UN 10 28785 200 3,173,652.00 0 0 6,347,304

1111446 - PUNTAS AMARILLA X 1000 UDS UN 10 ‘28785 2.00 61,416.00 S 23,338 146,170

2369874 SD BIOLINE INFLUENZA AG CA 10 28785 400 475,796.00 0 0 1,903,184

A/B/A(HINI) X 10 PRUEBAS
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+ 5 DEPFRUCION | ‘ ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
@t - ~—

DEV ART PAC BOT

' ARTICULOS PACIENTES
| - BOTICA ] EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA ’ Nimero: 6018916
¢ Scfores: M &M DIAGNOSTICS S.A.S ' - 'Nro. Doc/Factura: 57402 " PechaFactura:  2026/02/11
NIT/C.C.: 900228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/02/11 .
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Congepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
«x DETALLE DE ART{CULOS **
g u .
CODIGO NOMBRE COMERCIAL, UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO
1300226 SIFILIS ULTRA RAPID TEST X 40 UN 10 28785 5.00 165,706.00 0 0 " 828,530
CASSETTE ‘
1111291 SOLUCON SALINA 3 X 500 ML UN 10 28785 1.00 593,285.00 ©0 112,724 . 706,009
1111282 TRIGLICERIDOS X 1000 PRUEBAS UN 10 28785 100 1,823,820.00 0 0 1,823,820
COBAS PURE C PACK GREEN )
- 1111412 TUBO CONICO GRAD PP 15ML UN 10 28785 50.00 1:035.96 0 9,842 61,640
T/ROSCA X 50 UNIDADES .
1003756 TUBO DE ENSAYO 12 £ 75 MM UN 10 28785 100.00 303.04 0 15,258 . 95562
9445 TUBO FALCON TAPAROSCAD 15SMLX UN 10 28785 50.00 1,029.00 0 9,776 . © 61,226
- 50 0+ -
1113660 UREAL 600T COBAS PURE C PACK UN 10 "28785 1.00 953,470.00 0 0 . 953,470
GREEN
¢ 363,808 75,287,810
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Contrato: ' .
! ) . Elaborado por: : Recibido por: ‘
Fegh_a :2(52.6/02/ 12 Hora: 07:12:01 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108

g | L

oy -




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

- e e NIT: 890982264
- . CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : SANTAFE DE ANT. ARO 1 [2026
SENORES ;| M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA : |36 - 40497
NIT : 900228842 FECHA 1 |2026/02/10
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC- 57366 FECHA YENCIMIENTO: |2026/04/10
ORDEN No. : 28774 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE : .
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPQ CONTABILIZA CCO VALOR BASE
Q 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO C Internacional 7800 61,069.00 0.60
309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 1,527.00 61,069.00
o110l 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 7800 1,527.00 °  61,069.00
o110l 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 2,443.00 61,069.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 1,221.00 61,069.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 1,221.00 61,069.00
o101 0ol ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 611.00 61,069.00
TOTAL 52,519.00
DETALLE CONTABLE: t
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER.  CREDINTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050201 I.1 900228842 ELEC5736 LABORATORIO 61,069,00
6 REACTIVOS-COMODAT
01100 2407220101 I-1 900228842  ELECS736 ESTAMPILLAS PRO 611,00
6 HOSPITAL
01101 2407220401 I-1 900228842  ELECS736 ESTAMPILLA PRO- 1,527.00
; 6 DEPORTE
0110t 2407220201 1-1 900228842  ELECS736 ESTAMPILLA PRO- 1,221,00
6 CULTURA
01101 2407220301 I-1 500228842  ELECS736 ESTAMPILLA PRO- 2,443.00 ’
6 ANCIANO -
01101 2407220501 I-1 900228842  ELECS736 ESTAMPILLA PARA 1,221.00
6 JUSTICIA FLIAR
OQ 2436080101 AT 900228842  ELEC5736 COMPRAS EN 1,527.00 21 61,069.00
. 6 GENERAL 2.5%
01101 2401010101 A-l 900228842  ELEC5736 BIENES 52,519.00
. 6
TOTAL 61,069.00 61,069.00 0.00 0.00

Fecha; 2026/02/17 Hora: 11:01:17

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 57366
M&M-Diagnostics S.A.S
NIT 900228842~ 1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.
Telefono : 444 70 84
Celular: 321 831 23 66 SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
a'emdzll:Ifnc_anggﬁg’i’;’ymdlag"°5tlcs -com No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

' .CUFE: a7c85be9ccef2d01812845b16ff842¢519¢c46dc2618fcf36730953883ade375d6697250b8f04fadecd 593981159893

/

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO-

—_
CLIENTE: 830952264-1 o/ S R Y
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DICS { 1%{2:/2?:_6 10/04/2026 1%/'2312?“25
CL9A 13 39 CL9A 12 59 —— - = =R
NTAFE DE ANTIOQUIA TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias N
o@esehospltalsantafedeantioquia.gov.po; pr aﬁgégzgh%gpﬁg}-slgrgafedeantloqura gov, MEDIO DE ?AGO: ;f;féff;ﬂi; ,I\Zc:r%rzga UEZ
oveedores@esehosplta|santafedean_t_|oquna.gov co;proveedores@esehospitalsantafedean :EN;;??OR. [ QU
= J

2021RD-0006707 13/04/2031

ﬁi ESEHospital  *  |NFORMACION
san Juan de Dios i
4 Santa Fe de Antdoquia PRESUPY EE E EB :2025

FECHAVTO VALOR, VALOR
# céDIGO DESCRIPCION CANT.| UM | LOTE/SN LOTE UNITARO IVA VA VALOR TOTAL
1 | 0104HYMOD7 |HCG PRUEBA DE EMBARAZO.EN CASETE 25 miU/ML X 40 1 CAJA | HCG-2250502| 05/05/2027 61.069 | 0% |$ 0,003 61.069
PRUEBAS

P et

Vigencia Fiscal: Mé_—(:omhto

FECHA coDIGO | coP | CPR VALOR

r J{j}'r y
\ =

Y W00 D

Sl

FIRMA
FIEL COPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE

@)

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

Total: 1
OBSERVACIONES: CLIENTE RECOGE A LAS 4:00PM Basado en Pedidos de cliente 33688. . POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
Basado en Entregas 52488. RECIBIDO:

L .

s = ™~
VALOR EN LETRAS: SESENTA Y UN MIL SESENTA ¥ NUEVE PESOS MCTE, SUBTOTAL + ¢ /{059,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - $ 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. ) ) ) !
‘Resolucién Facturacidn Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 0,00
2026-02-20 Habllita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 !

El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 0,00
todos los requisitos establecidos por la.Ley 1231 de 2008, el Cddigo de Comercio y el Estatuto Tributario.

Esta factura se asimila para todos los efectos legales_a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = & 61.069,00
10 dias posteriores a su recepcién.

Politica de Devoluciones: y‘f‘.‘?ﬁoo
M&M Diagnostics 10 invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se ,/,»‘ =)
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN o ;

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

Pégina 1de1

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

. Cﬂ‘\'\/\eﬂv\t Hol.a v
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ESE Hospital -

kS a San Juan de Dios
~3&- 7 SantaFe de Antioquia
— ®

Direccion: CALLE 10 324 BARRIO JESUS

. Teléfono: 8531020

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

ORDEN DE COMFRA
NUMERO: 10-28774

SANTA FE DE ANT. . FECHA:  2026/02/10
Proveedor: 900228842 *"  M&MDIAGNOSTICS S.AS Cotizacion: ,

Direccién: TV 38 CR 66 A 73 Servicio: 0019  BODEGAFARMACIA

Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLOMBIANO

. | Nit: 900228842 Acta Namero: Tipo Orden de Compra: - ORDEN DE CQMPRA
Lin|  Articulo Descripcién | Uni| Cantidad| VIr. Unitaric | Vir. Descuento IVA Neto
1 1]114}1 " '|[HCG PRUEBA DE EMBARAZO 25 UI TIRA X 50 UN T.00] 61,069.00 o Y 61,069
UNIDADES « _ ; '
~ TOTAL BRUTO DESCUENTC 'VALOR IVA TOTAL NETO
61,069 0 0 61,069

o st

Fecha: 2026/02/10 Hora: 16:31:57« Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civor;i 8.0.43

*QRIGINAL*



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

* DEVOLUGION
ARYICULOS PACIENTES ‘ DEV ART PAC BOT
BRTIEAS, EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero: 0018911
Seflores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S ) Nro. Doc/Factura: 57366 Fecha Factura:  2026/02/10
NIT/C.C: 900228842  Seiior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/02/10 '
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO ' Coricepto: 009 - RECEPCION-COMPRAS - FARMACIA
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
«* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL® B UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI DESCUENTO . ILVA.  VALORNETO
1111411 HCG PRUEBA DE EMBARAZO25UI  UN 10 28774 1.00 61,069.00 0 0 61,069

TIRA X 50 UNIDADES :

0 0 61,069
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
h n
Contrato: ®
Elaborado por: Recibido por:

* Fecha :2026/02/10 Hora: 16:33:43 Ulsuario:didariar Terniinal:

e,

o

Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264
CALLE 1¢ 3 24 BARRIO JESUS

CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. ANO . [2026
SENORES : | M&M DIAGNOSTICS 5.A.5 CUENTA : [36 - 40496
NIT _ : | 900228842 FECHA :  |2026/02/10
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 57346 FECHA VENCIMIENTO: |2026/04/10
ORDEN No. ¢ | 28773 DOC. SOPORTE :
MONEDA : MEF-PESO COLOMBIANO ¢
POR CONCEPTO DE : ‘ "
. ,
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE A TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO [ Internacional 7800 15,039,767.00 a 0.00
olel 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS [ Intemmacional 7800 360,614.00 0.00
ol161 400 IVA RETENIDO COMPRAS 15% E Internacional 7800 2,511:.00 16,741.00 \
ot101 204 IVA LABORATORIC REACTIVOS-COMO 1 Internacional 7800 16,741.00 88,110.00
0r101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 385,010.00 15.400,381.00
01101 007 ESTAMPILLA PRO--DEPORTE T Internacional 7800 385,010.00 15,400,381.00
01161 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 154,004.00 15,400,381.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 308,008.00 15,400,381.00
ol1ol 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 6516,015.00 15,400,38] .00 |
olL1el  08s N ESTAMPILLA PRO CULTURA T Intemnacional 7800 308,008.00 15,400,381.00 !
TOTAL 13,258,556.00 l
DETALLE CONTABLE: |
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE |
o1101 1514050101 I-1 900228842 ELECS734 LABORATORIO 360,614.00
6 INSUMOS PROPIOS
01101 1514050201 I-1 500228842 ELEC5734 LABORATORIO 15,039,767.00 v |
6 REACTIVOS-COMODAT 1
01101 2436080101 A-1 900228842 ELEC5734 COMPRAS EN 385,010.00 21 15,400,38].00
6 GENERAL 2.5% l
()l'lOl 1514050201 I - 1 500228842 ELEC5734 IVA LABORATORIO 16,741.00 : '
. [ REACTIVOS-COMO
Ql 2436250101 A-1 900228842 ELECS5734 IVARETENIDO ' 2,51L00 20 16,741.00 '
6 COMPRAS 15%
o110l 2407220101 I-1 900228842 ELEC5734 ESTAMPILLAS PRO 154,004.00 ) .:
. 6 HOSPITAL 5
01101 2407220401 1-1 900228842  ELECS734 ESTAMPILLA PRO- 385,010.00 .
6 DEPORTE
o110l 2407220201 I-1 900228842 ELEC5734 ESTAMPILLA PRO ) 308,008.00
. [ CULTURA - .
01101 2407220301 I-1 900228842 ELEC5734 ESTAMPILLA PRO- 616,015.00
6 ANCIANO
01101 2407220501 I-1 900228842 ELEC5734 ESTAMPILLA PARA 308,008.00
6 JUSTICIA FLIAR
o110l 2401010101 A-1 900228842 SLEC5734 BIENES 13,258,556.00
TOTAL 15,417,122.00 15,417,122.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/17 Hora: 11:00:09  Usuario: valfermo ~ Terminal: cepfac 11.0.110
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& ~ san Juan de Dios: | AL -
LA é SantaFedeAnioquia © PRESUPUEST P

™ - “ [ @ 3
-” FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ™=@ ¢ . ..,

E

I - cHA | coDIGO | cDp | CPR
ELEC 57346 = B hSobace
M&M Diagnostics S.A.S ) s
NIT 200228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES . -
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES S, SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Te:‘zfono : 444 70 84 - - FIEL COPIA DE LOS RECISTROS DEL SOFTWAII}E - LABORATORIO .
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com No 202550008566 DEL 2 DE DIC DE 2025

Medellin - Colombia

CUFE: 7d34a1aeadf81b192{5da187e593a1d88a28¢c2e2f17c7¢f3e46d4ed4bbeaSad9es51 ae3f388d0e2e5fffefbd0Gecd 9ddb

A O G
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% T &
V6 FeB 2006 e TH430
& Yiga, et cgn Mo m
R Y AT RIS
o oA A _m_ p .
s i SR ] BRUE A FECHA'Y HORA FECHA . FECHA Y HORA
CLIENTE: g90982264-1Y ENVIRAR:, £BD.982264:14,m_L."ﬁ-11§-5L--—< L— ZFACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HQSPITAL SAN JUAhl.DE,DIOSm,-_ ‘ . 10/02/2026 10/04/2026 10/02/2026
. o 11:37 a.m. 11:37 a.m. P,
CL 9A 12 59 CL 9A|1ESe= SR E R P ‘“—-Eﬁj o P, R
QNTAFE e taleon i SANT/JFI'E DE ANTIOQUIA ‘Li';:;":mn ‘QGm ’ c-:rmd'tfo ) GOID':,Sct ni
; i . ) H ransferencia Electrénica
o aeeantogungouoier | HibGesaspiaisniulcteansonis.oon | Vevsamen X | ok botome visauez
R ) co;proveedores@esehospitalsantafedean No REE:
L - . ) - -
> = N
FECHA VTO VALOR. VALOR
# cODIGO DESCRIPCION . CANT,| UM | LOTEISN LOTE UNITARO IVA VA VALOR TOTAL
d 01020RTH209 10.8% AFFIRMAGEN 2 X 10 ML CAJA X 1 1 CAJA | 8AQ76 17/03/2026 [  413.422 | 0% | 0,00 § 413.422
2019RD-0002890-R1 27/02/2024
2 | 01020RTH210{0.8% SELEC INT 2 X 10 ML CAJA X 1 1 | CmA 85054 24/03/2026 F  413.422 | 0% | % 0,00 $ 413.422
2025RD-0002851-R2 31/07/2030
3 | 0101ROCHE67 |CREP2 X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT 191675101 | 31/07/2026 5  996.060 | 0% | ¢ 0.00 % 996.060
2016RD-0003729 27/05/2026
4 | 0104ROCH616 | ELECSYS VITAMINA D TOTAL G3 E X 100 PRUEBAS 1 KIT | 88829405 31/10/2026 % 4.266.112 | 0% |$ 0,00  4.266.112
2021RD-0007104 22/09/2031
5 | 0104ROCH765{FT4 G4 ELECSYS COBAS E x 200 TESTS 1 CalA | 88386903 31/07/2026 |$ 4.071.937 | 0% |s 0,00 %  4.071.937
2018RD-D005086 30/07/2028 ’
L 4
. 3
VALOR EN LETRAS: QUINCE MILLONES TREINTA Y DOS MIL CIENTO ONCE PESOS MCTE, SUBTOTAL + % }5%0.381,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO DE BOGOTA CUENTA " DESCUENTO % 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . )
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, VA + $ 740,90
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 o
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENC19N55 - % /?rngI0,00
todos los requisitos establecidos por 1a Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercie y el Estatuto Tributario.
Esta factura se’asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan develuciones dentro de los TOTAL = 3
10 dias posteriores a su recepcién. $ 15.032.111,90
Politica de Devoluciones: ’ - ,;659-’;!5@"0
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; despuds de tres (3) dias calendario no se (Rl
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN ) oy 44 b %
ELABORADO POR: . i
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pigina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DA‘NIELA CHAVERRA 7
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900,399.741-7

Pégina 1de 2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ¥ =
. "
ELEC 57346 . C o -
M&M Diagnostics 5.A.S e -
NIT 900228842-1 T 77 ° RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES, SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 - - ~ i - o LABORATORIO
Celular: 3218312366 -+ - -, _ ~ ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
E-mail: cartera?®mivmdia nostlcs.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Colom@;a Y 9 No 20255‘0093555 DEL 2 DE DIC DE 2025
Ve - - L.
] FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890932254 1 . [ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DICS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 10/02/2026 10,04/2055 10/02/2026
11:37 a.m. ] 11:37 a.m,
CL. QA 12 59

SANTAFE DE ANTIOQUIA

info@esehospitalsantafedeantioguia.gov.co;pr | SANTAFE DE ANTIO

info@esehospitalsan cgafedeanhoquia gov.

CL 9A 12 59 [

TERMINO DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

Crédito - 60 Dias
Transferencia Electrénica -

i ia. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospit_alsant'afedeanttoqma gov co:proveedores@esehospitalsantafedean e M Q
. . a .
- FECHAVTO| VALOR, VALOR b
% cODIGO DESCRIPCION CANT.| UM | LOTE/SN LOTE UNITARD VA VA VALOR TOTAL
8 0102ANN143 |M-6 DS DILUENT X.20 LITROS ' 1 CAJA 2025070715 | 06/07/2027 $408.500 | 0% $0,000 -  $408.500
2017RD00004637 10/11/2027
7 0107R0OQ008 |EASY BLOOD STAT PACK REF: 7101 1 CAJA | 25091023 25072026 | $4.382.204 | 0% $0,00 $4,382.204
‘2016RD-0003930 11/11/2026
8 0425ALEQ04 |HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS 2 CAJA 03ADKO029A 13/10/2027 $180.307 | 0% §0,00] $360.614
2024RD-0002439-R2 19/06/2029
9 04230TRO39 |ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 5.2 X 2.8 CM ROLLO X 1000 5 ROLLO | 11.12.25 $17.622 | 19% $16.740,90; $88.110
UNIDADES .
Total: 14 -
OBSERVACIONES: CLIENTE RECOGE A LA 1:00PM. Basado en Entregas 52454, 52455, POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
RECIBIDO:
\_ -
VALOR EN LETRAS: QUINCE MILLONES TREINTA Y DOS MIL CIENTO ONCE PESOS MCTE SUBTOTAL + 3 15.400.381,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE sor.;oni CUENTA DESCUENTO Y 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.S. B -l P
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados; IVA + $ 16.740,90
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 19%: $ 0,00 _
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 385.010,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cddigo.de Comercio y €l Estatuto Tributaric. -
Esta factura se asimila para todes los efectos legalés a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluclones dentro de los TOTAL = % 15.032.111,90
10 dias posterlores 2 su recepcidn. i - .
Politica de Devoluciones: OPCAD,,
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se .(‘;/y:‘ﬁ o -
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN. . :
P - ELABORADO POR: 1 3
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; iguaimente puede revisar e DANIELA CHAVERRA %J
L detalle de la misma con su Asesor Técnico Comerclal. - . et

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE

OPERADOR DE FACTURA ELECTRéNIC{\: FACTURE S.A.S. -

AT . o
SRt : T L

NIT: 900.395.741-7

Pagina 2 de 2
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o, L ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
. 'ﬂ ~'ESE Hospital .
&g Y SanJuan dg Dios NIT: 890982264
- Santa Fe de Antloquia .
- L—cg
t ., 3 L]
Direccion:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
| Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-28773
SANTATFE DE ANT. FECHA: 2026/02/10
Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS S.A.S Cotizacién:
Direccién: TV 38 CR 66 A 73 . Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad: ~ MEDELLIN * Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
i|-Nitz 900228842 Acta Numero: Tipo Orden de Compra:  ORDEN DE COMPRA
f|Lin|  Articitlo Descripeion Uni| Cantidad | Vir. Unitario | Vlr. Descuento VA Neto
1]1111240 0.8% AFFIRMAGEN 2 X 10ML CAJA X | UN 1.00 413,422.00 0 0 413,422|
21111242 0.8% SELECINT2X 10 ML CAJA X | UN 1.00)  413,422.00 0 0l 413,422
3|1111391 CREP2 X 600'PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN |UN 1.00]  996,060.00 0 0 996,060
4[1111373 ELECSYS VITAMINA D TOTAL G3 EX 100 PRUEBAS  |UN 1.00[  4,266,112.00 ol 0 4,266,112
Ol 11253 FT4 G4 ELECSYS COBAS E X 200 TEST UN 1,00|  4,071,937.00 0 0 4,071,937
6[1111248 M-6 DS DILUENT X 20 LITRO UN 1.00| 408,500.00 0 0 408,500
(1111295 EASY BLOOD STAT PACK REF 7101 N 1,00  4,382,204.00 0 0 4,382,204
811305266 |HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 200  180,307.00 0 o 360,614
9[1111401 |ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 52X 2.8 CM UN 5.00 17,622.00 0 16,741 104,851
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
15,400,381 0 16,741 15,417,122
Fecha: 2026/02/10 Hora: 16:23:08 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*
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EVOLUGION

—__-‘.—_‘_.—*' i

e e

Fecha :2026/02/10 Hora: 16:24:18 Usuario:didariar Terminal;

v

Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108

VoL ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
RTSCULOSPACIENTES - ] : DEV ARTPACBOT
P?I:ICA ; EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero: 0018910
;;ﬁores: M.&'M DIAGNOSTICS S.A.S Nro. Doc/Factura: 57346 Fecha Factura: 2026/02/10
IT/C.C.: 900228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/02/10 .
ervicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto; 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
) Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
4+ DETALLE DE ARTICULOS *
i : .
£ODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETOQ
1111240 0.8% AFFIRMAGEN2 X 10ML CAJAX 1 UN 10 28773 1.00 413,422.00 0 0 413,422
1111242 0.8%SELECINT2X 10ML CAJAX1  UN 10 28773 1.00 413,422.00 0 0 413,422
1111391 CREP2 X 600 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 28773 1.00 996,060.00 0 0 996,060
‘ PACK GREEN . : : )
1111285 EASY BLOOD STAT PACK REF 7101 UN 10 28773 100 4,382,204.00 0 © 4,382,204
1111373 ELECSYS VITAMINAD TOTALG3EX UN 10 28773 100 4266,112.00 0 4,266,112
! 100 PRUEBAS )
1111401 ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 52X UN 10 28773 5.00 17,622.00 0 16,741 104,851
28CM :
19953 FT4 G4 ELECSYS COBAS EX 200 TEST UN 10 28773 100 4,071,937.00 0 4,071,937
*1305266 HIV, BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 10 28773 . 2.00 180,307.00 0 360,614
1111248 M-6 DS DILUENT X 20 LITRO UN 10 28773 1.00 408,500.00 0 408,500
3 0 16,741 15,417,122
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Contrato:; .
Elaborado por: ‘ Recibido por:



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

- RS .
Fo NIT: 890982264
-7 CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
; .
CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. ANO : [2026
SENORES _ : | M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA : [36-40474
NIT : | 900228842 FECHA : |2026/02/03
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 57193 FECHA VENCIMIENTO:; |2026/04/03
ORDEN No.. : |28745 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS: s
TAD CONCEPTO NOMBRE TIFO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
Q 0 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO C Intermacional 7800 1,036,321.00 0.00
_01 10! 400 IVARETENIDO COMPRAS 15% E Internacional 7800 17,893,00 119,286.00
Ql1101 204 IVA LABORATORIO REACTIVOS-COMO 1 Tnternacional 7800 119,286.00 627,821.00
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 25,908.00 1,036,321.00
0110t 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Tnternacional 7800 25,908.00 © 1,036,321.00
0] IQI a0s ESTAMPILLA PRO CULTURA T Tnternacional 7800 20,726.00 1,036,321.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 10,363.00 1,036,321.00
011001 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 20,726,00 « 1,036,321.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO- ANCIANQ T Internacional 7800 41,453.00 1,036,321.00
TOTAL 992,630.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050201 I-1 900228842 ELEC5719 LABORATORIO 1,036,321.00 ) .
2 REACTIVOS-COMODAT
01101 2436080101 A-1 500228842 ELEC5719 COMPRAS EN 25,908.00 21 1,036,321.00 ’
. 2 GENERAL 2.5%
01101 1514050291 I-1 900228842 ELECS7]9 IVA LABORATORIO 119,286.00
y 2 REACTIVOS-COMO
1 01101 2436250101 A-1 900228842 ELEC5719 IVA RETENIDO 17,893.00 20 119,286,600
2 COMPRAS 15%
2407220101 I-1 900228842 ELECS719 ESTAMPILLAS PRO 10,363.00
: 2 HOSPITAL
01101 2407220401 I-1 900228842. ELECS5719 ESTAMPILLA PRO- 25,908.00
2 DEPORTE
01101 2407220201 I-1 900228842 ELECS719 ESTAMPILLA PRO 20,726.00 °
2 CULTURA
oriol 2407220301 1-1 900228842 ELEC5719 ESTAMPILLA PRO- 41,453.00
2 ANCIANO
~01101 2407220501 Ifl 900228842 ELEC5719 ESTAMPILLA PARA 20,726.00
f 2 JUSTICIA FLIAR B
01101 2401010101 A-1 900228842 ELEC5719 BIENES 992,630,090
2
TOTAL 1,155,607.00 1,155,607.00 .00 0.00

Fecha: 2026/02/16  Hora: 09:45:34

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110




ESE Hospital

. - ‘ San Juan de Dios
‘ . Santa Fe de Antioquia

INFORMACION .
PRESUPUESTAL . -

@
Vigencia Fiecal 70 26
igencia Fiscal; £ Contrate:

N ,FAETURA ELECTRONICA DE VENTA

~ FECHA | cobiSo | cop | crr
i & 1% \Coowaodc
ELEC 57192
M&M Diagnostics S.A.S 2L

NIT 900228842-1

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

Celular: 321 831 23 66

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

RESPONSABLE DE IA; NO SOMOS GRR
CONTRIBUYENTES :f#hg‘%

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

CUFE: b0cf63c615a79fab2cc018fe12a058a0f64e823801 0}3%%%9;20_1 2af1fbeb71 438679‘95542_ b7a4086caldabdcb91f440e6f
S o Lu =5

¥

0372

TONYS

R REBBES PEL SOFNGMAICIONES INTEGRALES PARA SU

LABORATORIO

e ] T
/ (T UELEA A | |
' ] [ i FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA )
CLIENTE: 890982264-1 / o .EN.‘!,IAB::‘?BSOSBZZSA%Iijl.__. -  —e—alus  FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
! ’ :
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SE HOSPITAL SAN.JUAN.BDEDIOS ___ Il ., 3/02/2026 3/02/2026
' wawen | F Ve . e 4:15 p.m. 3/04/2026 4:15pm. )
g?kl\?'?mlié‘ 5695 ANTIOQUIA CLO9A 12 59 "1 ERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias h
i . SANTAFE DE ANTIOQUIA MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
ovestiorestasehoapialam et P! | nfo@esehospitaisantafedeantionuia.gov. || yenpepom: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
P quia.g co;proveedores@esehospitalsantafedean No REF: )
. " - 7
i | FECHA VTO VALOR. VALOR
¢ | copbico DESCRIPCION CANT.| UM | LOTE/SN [PECP00 unitare | VA | Vs [VALOR TOTAL
1 | 0102ANN143 |M-6 DS DILUENT X 20 LITROS 1 CAJA | 2025070715 | 06/07/2027 #  408.500 | 0% | % 0,00/ $ 408,500
2017RDO0004637 1071172027
2 | 0105MDMO04 {BIPLACA SANGRE/MACCONKEY X 10 UNIDADES 4 |PAQUETE | 04012619]A2 | 30/04/2026 91.870 | 19% |$ 69.821,20(% 367.480
2018RD-D000807-R1 12/06/2028
3 | 0105MDMO027 ]MEDIO DE TRANSPORTE STUART X 10 UNIDADES ) 1 |PAQUETE | 03122525WD | 30/05/2026 76.601 | 19% | $ 14.554,19$ 76.601
1
2019RD-0001323-R1 20/05/2029
4 0105MDM004 |BIPLACA SANGRE/MACCONKEY X 10 UNIDADES 2 |PAQUETE | 04012619)A2 | 30/04/2026 # 91.870 | 19% |4 34.910,60 § 183.740
2018RD-0000807-R1 12/06/2028

- ) Total: 8

OBSERVACIONES: CLIENTE RECOGE A LAS 4:00PM. Basado en Entregas 52194, 52199.
52200. 52201. :

POR FAVOR FIRMA DE
RECIBIDC:

SELLO CLIENTE:

VALOR EN LETRAS: UN MILLON CTENTO VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MCTE.

2

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900,399,741-7

SUBTOTAL + % 1:036.321,004
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - % 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. ) !
Resoluclén Facturacidn Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + % 119,285 9g¢
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 !
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 25.908,00 1
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio v el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila-para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = g 1.129.698,99
10 dias posteriores a su recepcién. 4 4
Palitica de Devolucionés: . ' nCas
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; despuds de tres (3) dias calendario no se IR
aceptan reclamaciones-ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN N e SFZA°
- ELABORADO POR: g f
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; Igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA ;
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial. . v&uﬂ’"
Pagina 1 de 1

LN



ESE Hospital

e 13an Juan de Dios
-, 1 Santa Fe de Antioquia -
®

Wy

Direccién: CA'LLE 10 3 24 BARRIO JESUS

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

Fecha: 2026/02/04 Hora: 14:09:24 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43

A~

*ORIGINAL*

ORDEN DE COMPRA

Teléfono: 8531020 NUMERQ: 10-28745 |
SANTA FE DE ANT, ) FECHA:  2026/02/03 |
Proveedor: 900228842- M & MDIAGNOSTICS SA.S - Cotizacion: ’ |
Direccién: TV38CR66A73 ° Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA |
Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO'COLOMBIANO
Nit: 900228842 Acta Niimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA . :
Lin|  Articulo Descripeion Uni| Cantidad| VIr. Unitario { VIr. Descuento T IVA Neto |

11111248 M-6 DS DILUENT X 20 LITRO UN|  1.00]  408,500.00 0 0 408,500

21308949 AGAR BIPLACA SANGRE - MACCONKEY - Marca: NO |UN|  60.00) 9,187.00 - 0 104,732 655,952

; APLICA .
3|1013426 STUART MEDIOS DE TRANSPORTE MDM UN 10.00 7,660.10 0 14,554 91,155
! TQTAL BRUTO DESCUENTO VALOR VA TOTAL NETO

p 1,036,321 0. 119,286 1,155,607



v

—f .?‘AN »
€ ARTICULOS PACIENTES

BOTICA® -
i

¢ DEVCLUCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA

DEV ART PAC BOT

Numero: 0018884

Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S

Nro. Doc/Factura; 57192

Fecha Factura: 2026/02/03

NIT/C.C.. 900228842 Seiior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.8 Fecha: - 2026/02/03
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION-COMPRAS - FARMACIA
Mon.eda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
- «* DETALLE DE ARTICULOS **
CCDIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI DESCUENTO LVA. VYALOR NETO
1308949 AGAR BIPLACA SANGRE - UN 10 28745 60.00 5,187.00 0 104,732 655,952
MACCONKEY
1111248 M-6 DS DILUENT X 20 LITRO UN 10 28745 1.00 408,500.00 0 0 408,500
1013426 STUART MEDIOS DE TRANSPORTE UN 10 28745 . 10.00 7,660.10 0 © 14,554 91,155 '
MDM . :
0 119,286 - 1,155,607
i’"‘“‘; ERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
nirato;
Elaborado por:  Recibido por:

Fecha :2026/02/04 Hora: 14:11 :06 Usuario:didariar Terminal:

Periodo: 2026/02 - civmov 13,0,108




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Tq\}y” sl NIT: 890982264
o CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ‘
-
CIUDAD : SANTA FE DE ANT. ANO : |2026
SENORES .t | M&M DIAGNOSTICS 8.A.8 CUENTA : |36 -40454
NIT : | 900228842 FECHA : |2026/02/04 )
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 57229 FECHA VENCIMIENTO: |2026/02/04
ORDEN No. ’ t [28747 DOC. SOPORTE :
MONEDA ¢ | MF-PESO COLOMBIANQ
POR CONCEPTO DE :
¥
DETALLE CONCEPTOS:
| ~~4D CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
b1 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS Internacional 7800 180,307.00 : 0.00
01101 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO C Internacional 7800 6,925,134.00 0.00
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 197,636.00 7,105,441.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 142,109.00 7,105,441.00
o101 Q07 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 7860 177,636.00 o 7,105,441.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 284,218.00 7,105,441.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Intemacional 7800 142,169.00 7,105,441.00
otiel 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 71,054.00 7,105,441.00
TOTAL 6,110,679.00
DETALLE CONTABLE: .
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER.  CRED INTER. DEB LOCAL  CRED-LOCAL CONC BASE
01101 1514050101 I-1 900228842  ELECS722 LABORATORIO 180,307.00
9 INSUMOS PROPIOS
oLIel 1514050201 I-1 900228842 . ELEC5722 LABORATORIO 6,925,134.00
9 REACTIVOS-COMODAT
0L1el 2436080101 A-l 900228842  ELEC5722 COMPRAS EN 177,636.00 2 7.165,441.00
9 GENERAL 2.5%
01101 2407220101 I-1 900228842  ELECS722 ESTAMPILLAS PRO 71,054.00
: 9 HOSPITAL
01101 2407220401 T-1 900228842  ELECS5722 ESTAMPILLA PRO- 177,636.00
9 DEPORTE .
‘O 2407220201 1-1 900228842  ELEC5722 ESTAMPILLA PRO 142,109.00
9 CULTURA
01101 2407220301 I-1 900228842  ELEC5722 ESTAMPILLAPRO- 284,218.00
9 ANCIANO
o101 2407220501 Il 900228842  ELEC5722 ESTAMPILLA PARA 142,109.00
9 JUSTICIA FLIAR
oIt 2401010101 A-l 900228842  ELECS722 BIENES 6,110,679.00
9
TOTAL 7,105,441.00 7,105,441.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/10

Hora: 16:12:39

Usuario: valfermo

Terminal:

cepfac 11.0.110
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ..o riscar_226 _ contrato @e=20%
FECHA | copico | cop | €PR VALOR = ;
ELEC 57229 G | 3 _Pwxa Tro s
M&M Diagnostics S.A.S . ] = !
NIT 900228842-1 \ RESPONSABLE DE IVA- NO SOMQS GRANDES —————— s
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTEgﬁ'g&\’;&%gﬁ@{ﬁagmsonwgnsowc:onzs\ INTEGRALES PARA SU
o s 33 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
. : : SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
5—;’22“Iznc?téslr:;%i?ymdnagnostucs.com No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025
£

CUFE: f390f7382605f3d 19a6c54bb014fe684b1e22a 96%8400[_;?@égﬁatgggﬁhﬁfg@g]’g@ceSd 499ab93b595405020c26c7baa

D9 FEB 206 ,>ie

{8, -
&Feaise Ady

‘v

o v ey L b o
SR R
YELHA | PASEA

[ e e | e ] FECHA Y HORA ) FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 \l ENVIAR: 590982264:-!;1_"* o --.]( FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
et e ! E
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SANTJUAN DE DIOS_,,E: i 470272026 X 4/02/2026
b ¢ . ‘ 3:18 p.m. - 4/04/2026 3:18 p.m.
ckf\?ﬁAI{'é g?z ANTIOQUIA CL9A 12 39 ' * i| TERMINO DEPAGO: | Crédito - 60 Dias
i i i . SANTAFE DE ANTIOQUIA MEDXO DE PAGO: Transferencia Electrénica *
mfo@esehosmtalsan_tafedeantnoquia.gov:co,pr info@esehospitalsantafedeantioguia. gov. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co: proveedores@esehospitalsantafedean e
! - o : R
i N FECHA VTO VALOR. VALOR TAL
# | copico DESCRIPCION CANT.| UM | LOTEISN LoTE unmaro| YA | A [VALORTO
1 | 0101ROCH667]CREP2 X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT | 91675101 31/07/2026 5  996.080 [ 0% [ & 0,004 ° 996.060

2016RD-0003729 27/05/2026

2 0425ALEQD4 |HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS 1 CAJA | 03ADKO25A | 31/08/2027 § 180307 | 0% |$ 0,00 % 180.307

2019RD-0002439-R1 21/05/2029

3 | D101ROCHO51 |ISE STANDARD HIGH 10X3 ML 1 CAJA | 83123701 30/04/2032 $ 170,246 | 0% |$ 0,00 $ 170.246

2016RD-0003944 21/11/2026

4 | 0101ROCHO52 |1SE STANDARD LOW 10X2 ML ) 1 CAJA | 83120301 31/05/2032 [§  127.084 | 0% |3 0,00 $ 127.084

2016RD-0003944 21/11/2026

5 | 0104ROCH148|ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 1 KIT | 89275401 30/06/2026 (¢ 5.631.744 | 0% |$ 0,000 $  5.63L.744

2016RD-0003659 27/05/2026

VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS MCTE. SUBTOTAL +

4
<

p.

d

A$ 7.105.441,004
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO -8 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . '
Resolucion Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ i 0,00
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 .
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIONES - $ 177'636109}
todos los requisitos establecldos por la Ley 1231 de 2008, el Cédige de Comercie y el Estatuto Tributario.
Esta factura se aslmila para todos los efectos legales a una letra de cambio, Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 6.927.805,00
10 dias posteriores a su recepcion. ’ ’

Politica de Devoluciones:

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

Consulte nuestra politica-de devoluciones en |a pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA )
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.
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REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900,399,741-7
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"

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA =
ELEC 57229 - . ‘

M&M Dlagnostlcs S.AS - o :

NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.
Telefono : 444 70 84 ) -
Celular:. 321 8312366

E-mail: carteraZ@mymdxagnostics.com
Medellin - Colombia

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
_No 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

p
CLIENTE:

FECHA Y HORA

. " FECHA FECHA Y HORA
890982264-1 ENVIAR: 8909822641 " FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION ]
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS . ' - 4/02/2026 4/04/2026 4/02/2026
R , N 3:18 p.m. R Cd 3:18 p.m.
CL 9A 12 59 CL'OA 12 59 - P A P
SANTAFE DE ANTIOQUIA TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias ]
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov. copr | SANTAFE DE ANTIO UIA MEDIO DE PAGO: Transferencia Electrénica
info@esehospitalsantafedeantioquia.gov. A
VENDELDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ .
oveedqres@esehospltaIsa‘ntafvgdeantl_oquia .gov co; proveedores@esehospitalsantafedean NONREF. R: 5Q J )
AN - .
f N
FECHA VTO VALOR. VALOR
# CODIGO DESCRIPCION CANT.| UM | LOTE/SN LOTE UNITARO VA IVA VALOR TOTAL
. Total: 5
OBSERVACIONES: CLIENTE RECOGE A LAS 4:00PM.Basado en Pedidos de cliente 33564, POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
Basado-en Entregas 52277, RECIBIDO:

\, vy
4 it
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS MCTE. SUBTOTAL + 3 7.105.441,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 0 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO . % 0,00

CORRIENTE N°510141768 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. - A
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20.al Productos Valor CERO Gravados, IVA ) T $ ’ 0,00
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 . IVA 0% : $ 0,00

E! pago no oportunc de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - 0% 177.636,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. -

Esta factura.se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL - . . = g 6.527.805,00
“10 dlas posteriores a su recepcion.

Politica de Devoluciones:

M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se

aceptan-reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN .

- - ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pigina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma can su Asesor Técnico Comercial.
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

vy ESE Hospital
;ﬁ San Juan de Dios NIT: 890982264
. Santa Fe de Antioquia
@ ’ .
Direccioh: CALLE 103 2.4 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-28747
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/02/04
Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS S.A.S Cotizacién:
Direccién: TV 38 CR66A T3 X Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN . Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESC COLOMBIANO
Nit: 500228842 - Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| Articulo Descripeion Uni| Cantidad| VIr. Unitario | Vir. Descuento IVA Neto
11111391 CREP2 X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN (UN 1.00 996,060.00. 0 0 996,060
2[1305266* HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 1.00 180,307.00 0 0 180,307
31111397 ISESTANDARDHIGH 10X3ML ©O|UN| 100]  170,246.00 0 0 170,246
41111372 ELECSYS TSH X 200 COBASEV2 UN| 1.00| 5,631,744.00 0 0 5,631,744 |
I~ ;
u 1111286 ISE STANDARD LOW 10 X 3 ML UN 100 127,084.00 0 0 127,084
TOTAL BRUTO - DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
7,105,441 0 0 7,105,441
Fecha: 2026/02/05 Hora: 10:27:39. Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*




DEVOLUCION .
T A

ARYICULOS PACIENTES
BOTICA

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA

DEV ART PAC BOT
Namero: 0018886

G

57229

Fecha Factura:  2026/02/04

Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S Nro. Doc/Factura:
NIT/C.C.; " 900228842 Sefior {a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/02/04
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

o Moneda: PESO COLOMBIANO TRM:

«+ DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LV.A. VALOR NETO
1111391 CREP2 X 600 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 28747 1.00 996,060.00 0 0 996,060
PACK GREEN
1111372 ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 UN 10 28747 1.00 3,631,744.00 0 0 5,631,744
1305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 10 28747 1.00 180,307.00 0 0 " 180,307
1111397 ISE STANDARD HIGH 10 X 3 ML UN 10 28747 1.00 170,246.00 .0 0 170,246
1111286 ISE STANDARDLOW 10 X3 ML UN 10 28747 1.00 127,084.00 0 0 127,084
0 o} 7,105,441
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Contrato:
H
Elaborado por: Recibido por:

Fecha ;:2026/02/05 Hora: 10:29:51 Usuarie:didariar Terminal:

Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

CIUDAD : SANTA FE DE ANT. ANO 2026
SENORES : | M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA : |36 -40453
NIT H 900228842 FECHA : [2026/02/02
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 57164 FECHA VENCIMIENTO: |2026/02/02
ORDEN No. : 28734 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLCMBIANO
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS: B
_EAD CONCEPTO' NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
b 1103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS c Interacional 7800 180,307.00 0.00
oltol 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Intemacional 7800 4,508.00 180,307:00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 3,606.00 180,307.00
01101 Q06 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7300 7,212.00 180,307.00
01100 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 3,606.00 180,307.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 1,803.00 180,307.00
’ TOTAL 159,572,00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER, CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050101 I-1 900228842  ELECS716 LABORATORIO 180,307.00
4 INSUMOS PROPIOS
01101 "2407220101 1-1 900228842  ELECS716 ESTAMPILLAS PRO 1,803.00
4 HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 900228842  ELEC5716 ESTAMPILLA PRO- 4,508.00 .
4 DEPORTE
01101 2407220201 I-1 900228842  ELEC5716 ESTAMPILLA PRO 3,606.00
4 CULTURA
01101 2407220301 I-1 900228842  ELECS716 ESTAMPILLA PRO- 7,212.00
. 4 ANCIANO
01101 2407220501 1-1 900228842  ELEC5716 ESTAMPILLA PARA 3,606.00
4 JUSTICIA FLIAR
-
L'Q 2401010101 Al 900228842  ELECS716 BIENES 159,572.00
4 .
TOTAL 180,307.00 180,307.00 0.00 0.00 .

Fecha: 2026/02/10  Hora: 16:11:01

Usuario: valfermo  Terminal:

ccpfac 11.0.110




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57164

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

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

Celular: 321 831 23 .66

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

P

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Neo 202550098566 DEL 2 DE DIC DE 2025

CUFE: d46985200aba7a58ec74960caa7179a48e9a850797357592cccddbadefae60eacdab654escal fibGBe5d8coed

[

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

df19e7c.

ANTAFE DE ANTIOQUIA

info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTAFE DE ANTIOQUIA

info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.

-MEDIO DE PAGO:

Transferencia Electrénica

@ A FECHA Y HORA FECHA FECHA'Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ‘J ENVIAR: 890982264-1 [ " FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION W
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ‘ 2/02/2026 2/04/2026 2/02/2026

. 3:08 p.m. 3:08 p.m. )
L 9A 12 59 CL9A 12 59 TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60 Dias )

2019RD-0002439-R1 21/05/2029

ESE Hospita} INFORMACION
gan Juan de Dios PRESUPUESTA
é santa Fe de Antdoquia :
@®

FIAMA
OPIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE

TRELC

@

i ioqui VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co; proveedores@esehospitalsantafedean o
; J
( R | FECHA VTO VALOR. VALOR Bl
8 cODIGO DESCRIPCION CANT.| UM | LOTE /SN LOTE UNITARO IVA VA VALOR TOTAL
1 0425ALE004  |HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS 1 CAJA | 03ADKO25A 31/08/2027 B 180,307 | 0%.|$ 0,00 $ 180.307

Total: 1

OBSERVACIONES: Basado en Ofertas de ventas 12383. CLLIENTE RECOGE A LAS 4:00PM
Basado en Pedides de cliente 33467, Basado en Entregas 52150,

POR FAVOR FIRMA DE
RECIBIDO:

SELLO CLIENTE:

10 dias posteriores a su recepcién.

Politica de Devoluciones:

- M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién B5 abril 2022 RADIAN

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

—

e

p—

7 g =\
VALOR EN LETRAS: CIENTO OCHENTA MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS MCTE. SUBTOTAL + % 180.307,00 /
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO DE BOGO'{'A’ CUENTA DESCUENTO - % 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . !
Resolucidn Facturacion Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + $ 0,00
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 !
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIONES - 3 0,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio'y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de.cambio. Solo se aceptan devolucicnes dentro de los TOTAL = 130'307’02#

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

Pagina 1 de 1

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S, - NIT: 900.399,741-7
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# ESE Hospital
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioqula

®

‘Direccion:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
Teléfono: 8531020
SANTA FE DE ANT,

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

ORDEN DE COMPRA
NUMERO: 10-28734
FECHA:'  2026/02/02

. | Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS 5.A.8 Cotizacion: ?
Direceion: TV 38 CR 66 A 73 Servicio: 0019  BODEGAFARMACIA ’
Ciudad: MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: "MF PESO COLOMBIANO" _
Nit: .900228842 Acta Numero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin| - Articulo «  Descripcién Uni| Cantidad [ VIr. Unitario | Vir. Descuento | ~ IVA « Néto
11305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 100  180,307.00 0 o 180,307
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
180,307 - 0o 0 180,307 .
4
o :
Fecha: 2026/02/04 Hora: 08:12:36 Usuario:didariar Periodo; 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*
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DEVOLUEZION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

“ARTICULOS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA - _ EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero: 0018873
Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S Nro. Doc/Factura: 57164 Fecha Factura: 2026/02/02
NIT/C.C.. 900228842  Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/02/02
Servicio: 0009 - BODEGA LABQRATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

' Moneda: PESO COLOMBIANO © TRM: .00

u* DETALLE DE ARTICULQS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALOR NETO
1305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 10 2873 100 130,307.00 0 0o © 180307
. 0 0 . 180307

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato: ‘
O - VC/
§ ' ' Elaborado por: - Recibido pot:
Fecha :2026/02/04 Hora: 08:14:22 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108



ESE Hospital
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia

FORMATO DE SUPERVISION A CONTRATOS U
ORDENES

CODIGO: GA-JC-FT-03

VERSION: 05

FECHA: ENERO 2025

PAGINA 1 DE 7
CONTRATO No 004 DE 2026
Fecha: 30 JULIO 2026
INFORME DE SUPERVISION N.° 02 PAGO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE

CONTRATANTE: ANTIOQUIA

CONTRATISTA: M&M DIAGNOSTICS

NIT/CC: 900.228.842
Suministro de reactivos e insumos necesarios para el

OBJETO: funcionamiento de los equipos del area de laboratorio de la
E.S.E. para la atencién integral de los usuarios.

VALOR INICIAL: 1.500.000.000 $

ADICION No N/A

PLAZO INICIAL: 5 MESES Y MEDIO

PRORROGA No

FECHA DE INICIO:

14 ENERO 2026

FECHA DE TERMINACION |30 JUNIO 2026

SUPERVISOR

Eliana Valderrama Vélez.

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion de la CONTRATO No 004 de 2026,
se presenta el Informe de Supervision y/o la de la CONTRATO de la referencia, con fundamento
en el Manual de Contrataciéon de la ESE, y demas normas que regulan la materia:

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO: Seguimiento al cumplimiento parcial del objeto y el
alcance del CONTRATO 004, conforme a las obligaciones del contratista, de las especificaciones

técnicas establecidas en la propuesta econémica aprobada por la ESE.




CODIGO: GA-JC-FT-03

FORMATO DE SUPERVISION A CONTRATOs U | VERSION: 05

@

ESE Hospital
San Juan de Dios

ORDENES FECHA: ENERO 2025

Santa Fe de Antioquia

PAGINA 2 DE 7

En relacion con el objeto contractual: El contratista ha cumplido con el objeto
contractual ya que ha realizado la entrega de Suministro de reactivos e insumos
necesarios para el funcionamiento de los equipos del area de laboratorio de la E.S.E.
adjunto al presente las facturas con firma de recibido y verificado por personal de farmacia
bodega inicial y laboratorio bodega final.

1.1 Entrega de reactivos de pedido de FEBRERO 2026 encontrado en carpeta de laboratorio
escritorio nombrada pedidos M&M, y en cuaderno fisico de laboratorio, pedido realizado
28 de enero, 10 y el 23 de febrero, y recepcionados 02,03, 05, 10, 23, 24 de febrero

1.2 En relacion con las obligaciones contractuales: El contratista debera cumplir a

cabalidad con todas las especificaciones y tareas descritas en el CONTRATO:

Obligaciones contractuales

Ejecucion / evidencias

1. Garantizar la calidad de los reactivos,
controles, calibradores, consumibles e
insumos que hacen parte del presente
Contrato.

Los reactivos se han recibido en farmacia con toma
de temperatura y verificacién del pedido, capeta
farmacia, disponibilidad de facturas en carpeta de
laboratorio.

2. Los insumos y reactivos deben contar
fechas de vencimiento de minimo cuatro
(4) meses.

Se reciben algunos insumos con menores fechas
de vencimiento por rotacién continta control de
hematologia, células | Y Il Y (red cell), control
confidence.

3. Realizar los cambios inmediatos de
aquellos insumos que se consideren
defectuosos, con una fecha de
vencimiento menor a la aprobada en el
pedido.

No se requiri6 cambios del mes en curso.

4. EL CONTRATISTA, se obliga a enviar
las fichas de seguridad de cada reactivo,
con el fin de verificar los peligros y
riesgos relacionados en caso de llegar a
presentar alguna anomalia.

Se entregaron las fichas de seguridad de los
reactivos pendientes algunas fichan de seguridad
de Biomeriux.

5. Cuando se presenten problemas de
importacion, EL CONTRATISTA, debera
comunicar al HOSPITAL de manera

No se ha presentado novedad.
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inmediata las circunstancias de fallas en
el suministro de reactivos y productos.

6 facilitar cadena de frio a los insumos
que se requieran, desde su envio hasta
la disposicion en la farmacia del
HOSPITAL

Se toman vy registran temperaturas en carpeta de
farmacia, y se verifica en el laboratorio, mediante
auxiliar administrativa.

7. Presentar los documentos requeridos
para la ejecucién de este Contrato.

Soporte carpeta contratacion y enviado al correo de
laboratorio@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co

8. Entregar al HOSPITAL, cuando éste lo
requiera, la informacién sobre los
productos objeto de suministro.

No se ha presentado.

9. Estar al dia con el pago de los aportes
parafiscales, asi como los
correspondientes al Sistema General de
Seguridad Social de sus empleados.

Presenta planilla de parafiscales que se adjuntan
con esta acta de supervision, con las fechas
vigentes.

10. No estar incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar segun lo
previsto en la Ley 80 de 1993 y demas
normas aplicables.

Presenta antecede de la policia nacional.

11. En lo no estipulado aqui en
contratista se sujetara a lo dispuesto en
el manual de contratacion, directrices,
politicas internas y protocolos de la ESE
Hospital San Juan de Dios.

De conocimiento de la casa comercial.

12. Suministro de reactivos e insumos
necesarios para el funcionamiento de los
equipos del area de laboratorio de la
E.S.E. para la atencion integral de los
usuarios.

Entregados mediante el pedido de febrero, y
facturas.

13. Suministro de reactivos e insumos
necesarios para el funcionamiento de los
equipos del area de laboratorio de la
E.S.E. para la atencion integral de los
usuarios.

Se realiza pedido del mes de febrero de 2026
basado en la estadistica, y en los maximos y
minimos se entrega reactivos solicitados dentro de
los tiempos pactados recepcionados por auxiliar
administrativa, Bacteridlogos y auxiliares de
laboratorio

evidencia facturas pendientes por firma y cuaderno
de seguimiento de reactivos de laboratorio.

Se entrega con fecha de vencimiento pactadas.
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Asimismo, se ingresan insumos a la bodega de
suministro de laboratorio SERVINTE por parte de
farmacia con factura ya verificada y recepcionada,
agregar la factura ejecucion, se hace relacion de
factura el dia 27 de febrero de para trazabilidad del
sistema.

1.3 Reporte de otros aspectos relevantes:

INFORME FINANCIERO. Verificar el cumplimiento del contrato durante el periodo de FEBRERO;
FACTURA DE VENTA N° 57345, 57346, 57401, 57402, 57443, 57444, 57679, 57680, 57782,
57784, 57785, 57847, 57164, 57192, 57346, 57229, 57366 Por valor de $ 156.323.420

Yy su ejecucion financiera.

VALOR FACTURADO $ 156.323.420

VALOR GLOSADO $0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 156.323.420
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ADICIONES:

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO:
RELACION FACTURAS:

Vr. Glosado Conciliado (Pago)

PENDIENTE POR EJECUTAR

$ 1.232.977.069

2. INFORME ADMINISTRATIVO

CODIGO: GA-JC-FT-04
& FORMATO DE SEGUIMIENTO A EJECUCION DE CONTRATO \I:E:sl\o':ﬂl-(\):zo 2023
San Jusn de Dios PAGINA 1 DE 1
CONTRATISTA M&M DIAGNOSTICS SAS
NUMERO DEL CONTRATO No 004 DE 2026 CDP#6
VALOR CONTRATO $ 1.500.000.000 CRP#8
VIGENCIA CONTRATO: 14 DEENEROAL 30 DEJUNIO DE 2026
MES FACTURA No. SUBPROCESO VALOR GLOSA GLosA ([;:::;”ADA TOTAL SIN EJECUTAR VAL‘:::: ;(::;ADO coNﬂT:/Calg\]J(:\,: %)
$ 1.500.000.000
56986 LABORATORIO $3.065.170 $0 $0 $1.496.934.830 $3.065.170 0.2
57017 LABORATORIO $9.267.654 $0 $0 $1.487.667.176 $9.267.654 08
ENERO 56830 LABORATORIO $441.573 $0 $0 $1.487.225.603 $441.573 09
56906 LABORATORIO $91.842.943 $0 $0 $ 1.395.382.660 $91.842.943 7,0
57089 LABORATORIO $29.232.854 $0 $0 $1.366.149.806 $29.232.854 8,9
57346 LABORATORIO $15.032.111 $0 $0 $1.351.117.695 $ 15.032.111 9.9
57402 LABORATORIO $73.414.709 $0 $0 $1.277.702.986 $ 73.414.709 14,8
57443 LABORATORIO $1.452.165 $0 $0 $ 1.276.250.821 $1.452.165 14,9
57444 LABORATORIO $8.715.890 $0 $0 $1.267.534.931 $8.715.890 15,5
57680 LABORATORIO $2.666.779 $0 $0 $ 1.264.868.152 $2.666.779 15.7
57782 LABORATORIO $1.406.395 $0 $0 $1.263.461.757 $1.406.395 15,8
FEERERO 57785 LABORATORIO $29.374.748 $0 $0 $1.234.087.009 $29.374.748 1.7
57847 LABORATORIO $929.633 $0 $0 $1.233.157.376 $929.633 17,8
57164 LABORATORIO $180.307 $0 $0 $1.232.977.069 $180.307 17,8
57346 LABORATORIO $15.032.111 $0 $0 $1.217.944.958 $15.032.111 18,8
57366 LABORATORIO $61.069 $0 $0 $1.217.883.889 $61.069 18,8
57192 LABORATORIO $1.129.698 $0 $0 $1.216.754.191 $1.129.698 18,9
57229 LABORATORIO $6.927.805 $0 $0 $1.209.826.386 $6.927.805 19.3
Vr. Becutado $267.022.931

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”

a) Se realiz6 verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral.




1

CODIGO: GA-JC-FT-03

FORMATO DE SUPERVISION A CONTRATOS U | VERSION: 05

ESE Hospital ORDENES FECHA: ENERO 2025
San Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia PAG'NA 6 DE 7
Diligencie si es persona juridica:
Periodo de Cotizacion No Planilla Total, Aporte del periodo
Pension ENERO 2025 Salud
FEBRERO 2026 9499505089 $ 133.850.194

Sistema de verificacion de planilla:

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Fechas de cobertura de la

Relacion de los datos de quien firma el

Fecha del certificacion del pago realizado . . .
. . . documento (Firmado por el Revisor Fiscal
Documento al Sistema de Seguridad Social
o Representante Legal)
Integral
Ultimos 3 meses Hasta ZULIMA LOPEZ ARANGO
22/01/2026 (22/04/2026) Revisor fiscal- T.P. 151637-T

b) Informe de las modificaciones realizadas al contrato: las facturas a partir de FEBRERO estan
ejecutadas con el presente contrato

3. OBSERVACIONES

Una vez evidenciado el avance técnico, administrativo, financiero, y sefialado en EL CONTRATO,

&

Firma:

SUPERVISOR

Nombre completo: Eliana Valderrama Vélez
Cargo: Microbiologa y Bioanalisis.

Cargo:

Proyecté: Nombre completo:
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Firma:
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Pago MYM #2 n '

Desde Laboratorio Hospital <laboratorio@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co>

Fecha Vie 27/03/2026 11:54

Para Tesoreria Hospital <tesorer|a@esehospltalsantafedeantloqu:a gov.co>; Subgerencia Financiera Hospital
<subgefinanciera@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co> i

1

Buenos dia

Luego de realizar la supervisidn del la CONTRATO No 004 se aprueba para pago # 2 del acta 02
montada en el Secop Il de la facturas N° FE N° ° 57345, 57346, 57401, 57402, 57443, 57444, 57679,
57680, 57782, 57784, 57785, 57847, 57164, 57192, 57346 del mes de enero el valor de §

156.323.420 la recepcion inicial fue generada en la farmacia y luego en laboratorio reposa en
cuaderno recepcidn de pedidos que se encuentra bien especificado en acta de supervision 02 de
MY M.

Agradezco su diligencia y compromiso.
Atento a cualquier inquietud
Por favor acusar recibido.

Eliana Valderrama Vele
Microbiéloga y Bioanalista
Esp. Microbiologia Clinica
Supervisor contrato.

-Servicio de Loborotorio

Teléfono: {604) 853 10 20 ext. 139

ESE HOSle:al laboratorio@esehospifalsaniafedeantioquia.gov.co
San Juande DIOS www.esehospitalsaniafedeantioquia.gov.co-

Santa Fe de Antioquia Calle 10 No. 3-24. Barrio Jesds. Santa'Fe de Antioquic :




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

CIUDAD : | SANTAFE DEANT. ANO : |2026
SENORES | M&M DIAGNOSTICS 5.A.S CUENTA : [36-40412
NIT - : 900228842 FECHA : |2026/01/29
FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC - 57089 FECHA YENCIMIENTO: 2026/03/29
ORDEN No. ¢ | 28721 DOC. SOPORTE :
MONEDA ;| MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
'—Q 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO C Internacional 7800 23,231,314.00 0.00
ollor 103 LABORATORIOQ INSUMOS PROPIOS C Internacional 7800 6,726.321.00 0.00|
01101 400 IVA RETENIDO COMPRAS 15% E Internacional 7800 3,624.00 24,161.00
o101 204 IVA LABORATORIO REACTIVOS-COMO I Internacional 7800 24,16).00 127,162.00°
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% R Internacional 7800 748,941.00 29,957,635.00
01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Tnternacional 7800 748,941.00 29,957,635.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 299,576.00 29,957,635.00
S01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 599,153.00 29,957,635.00
o110l 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Tnternacional 7800 1,198,305.00 29,957,635.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Tnternacional 7800. 599,153.00 29,957,635.00
TOTAL 25,784,103.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050101 1-1 900228842  ELEC5708 LABORATORIO 6,726,321.00
- 9 - INSUMOS PROPIOS
01101 1514050201 I-1 900228842  ELEC5708 LABORATORIO 23,231,314.00
9 REACTIVOS-COMODAT
01101 2436080101 A-l 900228842  ELEC5708 COMPRAS EN 748,941.00 21 29,957,635.00
-9 GENERAL 2.5%
01 1514050201 1-1 900228842  ELECS5708 IVA LABORATORIO 24,161.00
9 REACTIVOS-COMO
01l 2436250101 A-T 900228842  ELECS5708 IVA RETENIDO 3,624.00 20 24,161.00
9 COMPRAS 15%
01101 2407220101 I-1 900228842  ELECS5708 ESTAMPILLAS PRO 299,576.00
9 HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 900228842  ELEC5708 ESTAMPILLA PRO- 748,941.00
9 DEPORTE
01101 2407220201 1-1 900228842  ELEC5708 ESTAMPILLA PRO 599,153.00
9 CULTURA
01101 2407220301 I-1 900228842  ELEC5708 ESTAMPILLA PRO- 1,198,305.00
9 ANCIANO
01101 2407220501 I-1 900228842  ELEC5708 ESTAMPILLA PARA 599,153.00
9 JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 A-l 900228842  ELECS708 BIENES 25,784,103.00
9
TOTAL 29,981,796.00 29,981,796.00 0.00 0,00

Fecha: 2026/02/02  Hora: 12;13:46

Usuario: valfermo  Terminal:

cepfac 11.0.110
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
" ELEC 57089

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

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

Celular; 321 831 23.66

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

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA.,‘
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
202050056223

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

A
CUFE: a9090a445296e16a2d4f3f236eedech74 1bbf3adccbf17b21acabd ’286383@39282_{5_‘(1\ Q§?3$535@094bca 72dedctba7
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i s ._4‘-;,,—~ﬁ?7ﬁ.__m . FEGHA Y HORA FECHA FECHAY HORA |
(CLIENTE 890982264-1./ ENV}"‘R’ 8909822641 . ‘ ____ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE rfd”é‘ﬁifAL SAN JUAN DE'DIOS ‘ 29/0172026 29/03/2026 29/01/2026
i ’ 3:46 pim. 3:46 p.m. )
C; 9A 12 59 CL9A 12 59 . < dito - 60 Di N
TOANTATE DE ANTIOQUIA SANTAFE DE ANTIOQUJA, LEERI::(I:N;EI:’EA::)GO. (':rre:g:ereigl: I:iictrénlca
: P . : . . a
'"fzgisrih%fep;feﬂiznf&ﬁiﬂiﬁ?ﬁéﬂiﬁ'ﬁé?tf'ﬂrv info@esehospitalsantafedeantioquia.gov. || yenpepoR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
ov s P quia.g co; proveedores@esehospitalsantafedean || - ]
o
> N
FECHA VTO VALOR. VALOR |yaLi R TOTAL
# cODIGO DESCRIPCION CANT.! UM | LOTE/SN LOTE . UNITARO VA VA O
1 | 01130RTH217 [CONTROL CONFIDENCE SYSTEM X CAIA 1 KIT [ CNF411 03/02/2026 5  462.997 | 0% |3 0,00, $ 462,997
2024RD-0002860-R2 15/04/2029
2 | 0113PRO00S  |CONTROL DE CALIDAD EXTERNO HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA ~1 KIT | 282M2601 30/04/2026 %  525.000 | 0% |3 0,001 $ 525.000
VI (_5 PARTES) MENSUAL - (EVENTO X 1 MUESTRA} - PRDASECAL
0113PROC0O8 |CONTROL DE CALIDAD EXTERNG HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA 1 KIT | 281M2601 30/03/2026 %  525.000 | 0% |3 0,00 $ 525.000
VI (5 PARTES) MENSUAL - (EVENTO X 1 MUESTRA) - PROASECAL
0113PROQ08 |CONTROL DE CALIDAD EXTERNO HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA 1 KIT | 280M2601 28/02/2026 $  525.000 | 0% |$ 0,00 $ 525.060
VI (5 PARTES) MENSUAL - (EVENTO X 1 MUESTRA) - PROASECAL )
. ESE Hospita INFORMACION -
San Juan de Dios
Santa Fe de Antiodula PRESUPUESTAL
. ’
@ © oy goup24 o0 '
3 | 01020RTH210 |0.8% SELEC INT 2 X 10 MLCAJA X 1 Vigencia-Fiscal: =<8 1 CpntAo: |8S053- " | 24/02/2026 $  387.099 | o% | 0,60 $ 387.099
FECHA | copica | ¢op { cor -- WALOR -
2025RD-0002851-R2 31/07/2030 1. / 4 5°¢ 000 QG 04
) FIRMA
. FIEL COPIA DE LOS EGISTROS DEL SOFTWARE /
VALOR EN LETRAS: VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS MCTE. SUBTOTAL + 29.957.635,007]
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO ¢ 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.S. - !
Resolucién Facturacion Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, va + % 24,160,781
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% $ 0,00 ’ !
El pago no oportuno de esta factura generars interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - $ 748.941,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. -
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = .
10 dias posteriores a su recepcién. A $ 29.252.854,78
Politica de Devoluciones:
M&M Dragnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se -
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 ahril 2022 RADIAN
ELABORADO POR;:
Consulte nuestra politica de develuciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comerdial.

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.395,741-7

Pégina 1 de 4




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 5708%

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

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

Celular: 321 831 23 66

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

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
202050056223

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

CL9A 12 59

SANTAFE DE ANTIO
info@esehospitalsan

SANTAFE DE ANTIOQUIA

info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr UIA

afedeantioquia.gov.

TERMINO DE PAGO:
MEDIO DE PAGO:

Crédito - 60 Dias

Transferencia Electronica

CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 | Fiiigu:gm VENgfa';?NTo FE:EIADXS%I:JA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 25/01/2026 20/03 /2026 29/01/2026
CL9A 12 59 - 3:46 p.m. 3:46 p.m.

10 dias postetiores a su recepcidn. .

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

Consulte nuestra politica de devolucicnes en la pagina web www.mymdiagnostics.com; Igualmente puede revisar el
detalle de la misma con su Asesor Téenico Comercial.

i i i A VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co; proveedores@esehospitalsantafedean ey Qf
| N—
>
FECHA VTO VALOR. VALOR
4 cODIGO DESCRIPCION CANT.| UM | LOTE/SN LOTE UNITARD IvA VA VALOR TOTAL
4" | 0104ROCHB45|ELECSYS TNT HS STAT COBAS E 100 V2.1 1 CAJA | 85958501 31/08/2026 | $2.176.160 | 0% $0,00 $2.176.160
2019RD-0005463 09/05/2029
§ | 01020RTH209 | 0.8% AFFIRMAGEN 2 X 10 ML CAJA X 1 1 CAJA | 8AD59 17/02/2026 $387.099 | 0% $0,00 $367.099
2019RD-0002890-R1 27/02/2024
6 0106VELDGO [PT 10x 4 ML 1 CAJA | 1028-Q177A | 26/06/2028 $2.971.584 | 0% $0,00 $2.971.584
2012RD-0002271 19/07/2022
7 0106VELO61 |PTT10x4 ML 1 CAaJA | 107N-Q248A | 05/09/2028 $2.971.584 | 0% $0,00] $2,971,584
2012RD-0002271 18/07/2022
R IR
130 - A
8 0105SMDM007 |AGAR CHOCOLATE X 10 UNIDADES . 2 PAQUETE-|-03122504V11 | 30/04/2026 $63.581 | 19% $24.160,78 $127.16
2018RD-0000807-R1 12/06/2028 EETEN I RPN B S
H - - PR [
VALOR EN LETRAS: VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y .
CUATRO PESOS MCTE. SUBTOTAL + 29.957.635,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 0 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO _ 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. !
Resolucién Facturacion Electronica: 18764089225868 Facha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, VA + ’ 24,160,78
- 2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 19%: § 0,00
El pago no oportuno de esta factura generara interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - 748.941,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Codigo de Comercio y el Estatuto Tributaric.
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 29,232,854,78

ELABORADO POR:
DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.359.741-7
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FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 57089

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

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

Celular: 321 831 23 66

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

&

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES,

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
202050056223

a7

-SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

| —

( . . o FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: g890982264-1 . ENVIAR:' §90982264-1 | FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE -HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 29/01/2026 29/03/2026 29/01/2026
3:46 p.m. 3:46 p.m,
—CL 9A 13 59 CL9A 12'59 y 0 i )
i i ' ME PAGO: ransferencia Electronica
'oJggﬁsrizggﬂZ::ffaffs:ii:fté%'li'fii%%\:ii?é%:/ info@esehospitalsan%afedeantioquia.goy.h VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
N B co; proveedores@esehospitalsantafedean No REF:
. . . vy
FECHAVTO VALOR. VALOR N
{ 8 cODIGO DESCRIFCION CANT.| UM | LOTE/SN LOTE UNITARO IVA VA VALOR TOTAL
9 | 0104RCCHY02 |PTH ELECSYS COBAS E 100 V2 1 KIT (87529301 | 30/09/2026 | $3.336.707 | 0% $0,00 $3.336.707
2016RD-0003662 27/05/2026
10 |'6104ROCH148 | ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 1 KIT 189175401 | 30/06/2026 | $5.273.168 | 0% 50,000 $5.273.168
2016RD-0003659 27/05/2026
11| 0104ROCHE16 [ELECSYS VITAMINA D TOTAL G3 E X 100 PRUEBAS 1 KIT | 88829403 31/10/2026 | $3.994.486 | 0% $0,00 $3.994.486
2021RD-0007104 22/09/2031
12 0102ANN143 [M-6 DS DILUENT X 20 LITROS 2 CAJA 2025070715 | 06/07/2027 $382.490 | o% $0,00] 3764.980
2017RDO0004637 10/11/2027
13 | 0105BIX009 |ID G GRAM NEG. VITEK2 X 20 TARIETAS 2 CAJA  [2413121603 | 13/06/2026 $811.290 | 0% $0,00 $1.622.580
2017RD-0004302 28/06/2027
b - - <
VALOR EN LETRAS: VEINTINUEVE MILLONES DCSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS MCTE. ) SUBTO'_I'A\L .+ $ 29.957.5835,00-
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA . DESCUENTO - % 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. T
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + % 24.160,78. :
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : 3 0,00
El pago no oportuno de esta factura generard Interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - § 748.941,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. -
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluclones dentro de los TOTAL = g 29.232,854,78
10 dias posteriores a su recepcian. '7
Politica de Devoluciones: -
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se "
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN
ELABORADO POR:
Consuilte nuestra politica de devoluciones en la pdgina web www.mymdiaghostics,.com: igualmente puede revisar e DANIELA CHAVERRA.
detalle de la misma can su Asesor Técnico Comercial,

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA EL@C]’B(SNICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.399.741-7
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- 3
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA . ’
R
M&M Diagnosti¢s S.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES e
Dirgccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,,
E-mall: cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Colombia . 202050056223
. . FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 1 FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPI‘_I'AL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 29/01/2026 29/03/2026 29/01/2026
CL 9A 12 59 ‘ 3:46 p.m. 3:46 p.m.
SANTAFE DE ANTIOQUIA (S::‘:_?A:;E ;?E ANTIOOUIA TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias .
i i i H - { A ) MEPIO DE PAGO: Transferencla Electrénica
ovestorestesenoepitaisantaredeaniioquia.gov | MO@esshospilalsantaredeantioquia ov. | yepebon, DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
* co; proveedores@esehospitalsantafedean No REF:
(- ‘ * .
' ™
. FECHA VTO VALOR. VALOR
# cODIGO DESCRIPCION R . ) CANT.| UM | LOTE/SN LOTE UNITARG VA VA VALOR TOTAL
14 | 0425ALED04 |HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS 2 CAJA | 03ADKO25A | 31/08/2027 $168.826 | 0% $0,00 $337.652
2019RD-0002439-R1 21/05/2029
15 | 0425ALE031 |SD BIOLINE INFLUENZA AG A/B/A{HIN1) PANDEMIC X 10 1 CAJA | 15BFI009B 15/12/2026 $445.501 | 0% $0,00 $445.501
PRUEBAS
2023RD-0008057 25/04/2028
16 | 0425ALE037 |COVID-19 ANTIGENO RAPID TEST DEVICE X 25 FRUEBAS 1 CAJA | 41ADI023A 03/11/2026 $542.500 | 0% $0,00 $542.500
(PANBIO) -
2020RD-0006417 0271272025
17 | 0113ANN150 |BC-6D CONTROL BC-6800/6600 BC-6D{2H/2N/2L) 4.5ML *6 1 CAJA | MBO126A 10/03/2026 | $2.581.376 | 0% $0,00 $2,581.376
Total: 23
OBSERVACIONES: Basado en Entregas 51460. 51570. 51622. 51679. 51714, 52024, POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
52025. 52052. RECIBIDO:
L .
VALOR EN LETRAS: VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY SUBTOTAL + b
CUATRO PESOS MCTE. $ 258.957.635,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135  EN BANCO DE BOGOTA-CUENTA DESCUENTO 3 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. ) - N !
" Resolucion Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gre;vadus, IVA + $ 24.160,78
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 E IVA 0% : $ 0,00 i !
El pago no oportuno de esta factura generara Interés de mora a-la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES - % 748.941,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se-asimila para todos los efectos legales a una letra de camblo. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 3 20.232.854.78
10 dias posteriores a su recepcion, - ’
Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones ni devoluciones.Resolucién 85 abiil 2022 RADIAN
ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagnostics.com; lgualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comercial.
i

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900.395.741-7
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jo:didariar Periodo: 2026/01 civord 8.0.43"

o . - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ﬁ ESE Hospital ) .
Sat Jua: Z';}Dios - NIT: 890982264 .
‘ Santa Fé de Antioquia
- ®
5 )
Direceién:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS . ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 ) NUMERQ: 10-28721
SANTA FE QE ANT. . FECHA:  2026/01/29
Proveedor: 900228842 «  M&M DIAGNOSTICS S.A.S Cotizacién: .
Direccién’ TV 38 CR66A 73 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
|Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda:  MF PESO COLOMBIANO
Nit: 900228842 Acta Nimero: Tipo Orden de Compra; ORDEN DE COMPRA
Lin|  Articulo Descripeion - Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento IVA Neto
- |
1{1111377 CONTROL CONFIDENCE SYSTEM X CAJA . UN 100, 462,997.00 0 -0 462,997 |
2|1000585 -. {CONTROL DE CALIDAD EXTERNO HEMATOLOGIA UN 3.00 525,000.00 0 -0 1,575,000
7 AUTOMATIZADA VI '
3(1111242 0.8% SELEC INT 2 X 10 ML CAJAX 1 UN Loof  387,099.00 0 Y 387,099
111239 ELECSYS TNT HS STAT COBASE 100 V2.1 UN 1.00]  2,176,160.00 0 0 2,176,160
51111240 |0,8% AFFIRMAGEN 2 X 10 ML CAJA X 1 LD 1.00]  387,099.00 0 0 387,099
6[1304036 PT 10 X 4ML LY 1.00[  2,971,584.00 0 0 2,971,584
7|1304037, PTT 10 X 4ML UN 1.00]  2,971,584.00 0 0 2,971,584
81000548 AGAR CHOCOLATE UN 20.00 6,358.10 0 24,161 ' 151,323
9|1111363 ~ |ELECSYS PTH X 100 DET UN 1.00]  3,336,707.00] 0 - of 3,336,707
101111372 ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 - |uN 1.00;  5,273,168.00 0 0 5,273,168
1111111248, M-6 DS DILUENT X 20 LITRO UN 2.00 382,490.00f. Y 0 164,980
121111290 VID'GN GRAM NEG. VITEK2 X 20 TARJETAS UN 2.00 811,290.00 0 0 1,622,580
13[1305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 2.00  168,826.00 0 0 337,652 ‘
14/2369874 SD BIOLINE INFLUENZA AG A/B/A(HINI) X 10 CA 1.00 445,501.00 0 0 445,501
PRUEBAS . ] ‘
15(1015894 COVID -19 IgG/IgM RAPID TEST DEVICE KIT X 25 UN 1.00 542,500,00 0 0 542,500
PRUEBAS . 7 :
1€ )11 11380 BC-6D CONTROL BC-6D(2H/2N/2L) 4.5ML *6 UN 1.00|  2,581,376.00 0 0 2,581,376 '
3 =
%11 11373 ELECSYS VITAMINA D TOTAL G3 EX 100 PRUEBAS  |UN 1.00]  3,994,486.00 0 Y 3,994,486 ;
- TQOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
29,957,635 0 . 24,161 29,981,796 '
Fecha: 2026/01/30 Hora: 10:48:14 *ORIGINAL* '
t
|



, "DE:V,‘E)‘].I'JCION _ ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

& ARTICULOS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA - - - EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: (018859
N . R
’ Seﬁorés: ) M & M DIAGNOSTICS S.A.S -~ Nro, Doc/Factura: 57089 Fecha Factura: %026/0]/29
NIT/C.C.: 900228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS 8.A.8 - Fecha: 2026/01/29
! ‘Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
' Moneda: PESO COLOMBIANOQ TRM: .00
; ** DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO
1111240 0,8% AFFIRMAGEN 2 X 10 ML CAJAX1 UN 10 28721 1.00 387,099.00 0 0 387,099
1111242 0.8% SELECINT 2 X 10 ML CAJA X 1 UN 10 28721 1.00 387,059.00 0 0 T 387,099
1000548 AGAR'CHOCOLATE UN 10 28721 20.00 6,358.10 0 24,161 151,323
1111380 BC-6D CONTROL BC-6D(2H/2N/2L) UN 10 28721 100 2,581,376.00 0 0 2,581,376
4.5ML *6 .
1111377 CONTROL CONFIDENCE SYSTEM X UN 10 28721 1.00 462,997.00 0 0 462,997
CAJA :
109°485 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO UN 10 28721 : 3.00 525,000.00 0 0 1,575,000
i HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA VI - )
1015894 COVID -19 IgG/IgM RAPID TEST DEVICE UN 10 28721 1.00 542,500.00 0 0 542,500
KIT X 25 PRUEBAS )
1111363 ELECSYS PTH X 100 DET UN 10 28721 100 3,336,707.00 0 0 3,336,707
1111239 ELECSYS TNTHS STATCOBASE 100 UN 10 28721 100 2,176,160.00 0 0 2,176,160
. V2.1
1111372 ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 UN 10 28721 . 160 5,273,168.00 0 0 5,273,168
1111373 ELECSYS VITAMINA DTOTALG3EX UN 10 28721 1.00  3,094,486.00 0 0 . 3,994,486
100 PRUEBAS
1305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 10 28721 2.00 168,826.00 0 0 337,652
1111290 ID GN GRAM NEG. VITEK2 X 20 UN 10 28721 2.00 811,290.00- 0 0 1,622,580
TARJETAS
1111248 M-6DS DILUENT X 20 LITRO’ UN 10 28721 2.00 382,490.00 0 0 764,980
3
1304036 PT 10X 4ML UN 10 28721 . 100 2,971,584.00 0 0 2,971,584
1304037 PTT 10 X 4ML * UN 10 28721 100 2,971,584.00 0 0 . 2,971,584
2369874 SD BIOLINE INFLUENZA AG CA 10 28721 1.00 445,501.00 0 0 445,501
A/B/AGHINI) X 10 PRUEBAS :
0 24,161 29,981,796

w

N

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

o

Elaborado por: Recibido por:

Contrato:

Fecha ;2026/01/30 Hora: 10:49:34 ‘Elsuario:didariar Terminal: Beriodo: 2026/01 - civmov 13.0.108

e



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIQ JESUS

CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. ANO 2026
SENORES _: | M&M DIAGNOSTICS §.A.8 CUENTA : [36-40300
NIT ‘ : | 900228842 “ FECHA 1 42026/01/21
'FACTURA PROVEEDOR No.: | ELEC- 36906 FECHA VENCIMIENTO: 2_026/03/21
ORDEN No. : | 28620 . {DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO '
POR CONCEPTO DE :
DETALLE CONCEPTOS:
"~ CONCEPTO NOMERE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
0 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS € Intemmcioral 7800 5,207,549,00 , 0.00
ol1al 104 LABORATORIO REACTIVOS-COMODATO . € Intemcional 7800 86,585,293.00 “0,00
QU0 400 TVA RETENIDO COMPRAS 15% E Internacional 7800 351_,738.00 o 2,344,922.60]
o101 204 VA LABORATORIO REACTIVOS-COMO 1 Intemacional 7800 221541900 11,660,098.00
olol 203 VA LABORATORIO INSUMOS PROFIO 1 Internacional 7800 129,503.00 681,598.00
oot 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% ) R Intemacional 7800 2,294,821.00 :91,792,842.00
‘01101 ool ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T “Intemacional 7800 917,924.00 91,792,842.00
01101 QoS ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Intemaciopal 7800 3,671,714.00 91,792,842.00
01501 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Tuemaclonsl | 7800 1,835,357.00 51,792,842.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICTA FLIAR T intcmacional 7800 1,835,857.00 91,792,842.00
o110l ooy ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Tntg_mcional 7800 2,204 821,00 °9l,792,842.001
. TOTAL 80,935,028.00
DETALLE CONTABLE; "
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER.  CREDINTER. DEBLOCAL  CREDLOCAL CONC BASE
0101 1514050107 1-1 900128841° ELECS690 LABORATORIO 5,207,549.00 N ’
. 6 INSUMOS PROPIOS
o101 1514050201 1-1 900228842  ELECS630 LABORATORIO 26,585,293.00 -
‘ 6 REACTIVOS-COMODAT
0110i 2436080101 A-l 900228842  ELECS690 COMPRAS EN 2,294,821.00 21 91,792,842,00
o 6 GENERAL 2.5% .
oQ 1514050101 1-1 900228842  ELECS690 IVA LABORATORIO 129,503.00
6 INSUMOS PROPIO
o101 1514050201 Iel 900228842  ELECS650 IVA LABORATORIO 2;215,419.00
) 6 REACTIVOS-COMO
01101 24362501000 A-l 900228842  ELECS6%0 IVA RETENIDO 351,738.00 20 2.344,922,00
6 COMPRAS 15%
ool 2407220001 1-1 900228842  ELHCS5690 ESTAMPILLAS PRO 917,928,00 .
, 6 HOSPITAL
o110t 240722040! T-T1 900228842 ELECS690 ESTAMPILLA PRO- 2,294,821.00 @
6 DEPORTE .
oIl 2407220201 1-1 900228842  ELECS690 ESTAMPILLA FRO 1,835,857.00
i . 6 CULTURA
01101 2407220301 1-1 900228842  ELECS690 ESTAMPILLA PRO- 3,671,714.00
. 6 ANCIAND
01101 2407220501 1-1 900228842  ELECS690 ESTAMPILLA PARA 1,435,857.00
6 JUSTICIAFLIAR
0130l 240101010 Al 900228842 Euscsssu BIENES $0,935,028.00 .
- TOTAL . 94,137,764.00 0.00 0,00

94,137,764.00

Pgo\o reotanke.
F \SHANR
Dporic. OF 32080

Fecha: 2026/02/02  Hora: 08:32:26  Usuario: valfermo.  Terminal:

cepfac 11.0.110
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Tk Keo
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M&M -Diagnostics S5.A.S

NIT 500228842-1 .

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

Celular; 321 831 23 66,

E-mall: cartera2@mymdidagnostics.com
Medellin - Colombla

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PR.ACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
202050056223

CUFE: 9fb54813abfe9b060409fb4725bc5567326819a3f66bfc117679678!&3573{_" Q’Bﬂegcbe978239959811e890625bdbe4d

0077

. e ;rs-':\w SN n‘-".;‘
| \—..--h u :‘a.ngua.,\

96 ENE ?ﬂ?,&::::m@ :

D pmme i
Al S :l."--'.-'-H.-JnJ.‘LI"" y,@

* FIRMA )
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SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO |

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRéN!CA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR.DE FACTURA ELECTRéNICA' FACTURE S.A,S, « NIT: 500.399,741-7
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Taie § = AT
) WA _ (“NRCUA | TAREA L v .
. . c- W i~ FECHA'Y' HoruF‘- FECHA FECHA Y HORA
CLIE'N‘I'E. 890082264-1 ¥ ENVIAR"} 890982264 S el FACTURA VENCIMIENTOQ VALIDACIEN
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE, HOSP TAL. SAN JUAN DE, b1os * 2170172026 21/03/2026 21/01/2026
“ ’ o L 132140 S - L1 pm.
L 9 12 59 . CLQMZ{SQ I ; = =
SANTAFE DE ANTIOQUIA TERMING'DE PAGQ:, | Crédito - 60 Dlas .
info@esehaspitalsantafedeantioguia, gcv co;pr | SANTAFE DE ANTIO % MEDIO.DE'PAGO:r ' | “Transferencla Electranica
: Info@esehospitalsan! afedeant[oquia.gov. . DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospltalsantafedeantiogula.gov co proveedores@esehospitaIsantafedean :E"RDE?OR' 1 GAVAZQ :
. = J * .
( s - 4
| "HE FECHAVTO VALOR, il V g
4 | comico DESCRIPGION CANT.| UM | LoTEisn {FE e Ui | A | VALOR lvaor ToTAL
¥ | 0101ROCHE52{ GLUC3 X 3300 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN KIT | 91927601 28/02/2027 J$ 5,094,144 | 0% |s 000 §  5.094,144
+| 2020RD-0006035 12/03/2030
2 | 0101ROCHEE0|LDHIZ X 850 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN A, KIT | 91805601 31/10/2026 |$ 1.596.422 | 0% | $ 000§  1.596.422
t
2020RD-0006311 22/09/2030 ’
¥ - @
3 | 0101ROCHE64{MG2 X 690 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 | wr |e2017s01 | 31/08/2027 |4 1.059.961 | 0w |3 0.00 §  1.059.961
| 2022RD-0007528 22/07/2032
4 | 0101ROCHS66 UREAL X 600 PRUEBAS ‘COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT [ 91813801 30/06/2026 $ 892762 | ‘0% | $ o0d $ 892,762
2020RD-0006035 12/03/2030
.5 | 0101ROCHSE7|CREPZ X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN k.| KIT | 91675101 31/07/2026 [ 932540 | 0% |s 0,00 § 932640
2016RD-0003729. 27/05/2026
> ; L. 4
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA YV DOS Mt NOVECIENTOS CUARENTA Y :
TRES PESOS MCTE, ) ) SUBTOTAL v $ 91,792,342100./
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA connmvrs N° 24380210135 & EN BANGG DE BOGOTA CUENTA “| oescuento %" * 0,00 ‘
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M.DIAGNOSTICS 5.A.5. {_,‘3 , N
e — g —=
Resolucidn Facturaclon Electronica; 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Pr ﬁctos Valar CERO Gravados, {-IVA T+ % 2.344,922,24 /
2026-02+20 Habllita prefijo ELEC, desde 47363 al 100000 kL JIVA 0% 1 $ 0,00 ’ _ _ ~ /
i . 1 -'% . . o
E1 pago no oportuno de esta factura generard Interés de rora a Ja tasa maxima legal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIDNES § 2.294.821,00
todos los requisitos establecidos por 1a Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuiy:Tributario. - ; -
Esta factura se asimlla parea todos los efactos legales a una letra de camblo, Solo se Bceptarr‘devoluciones ‘dentro de [os TOTAL = 4§ 191,842,948,24
10 dias posterlores a su recepcldn, u:
%
Politica de Develuciones; s )
M&M Dlagnostics Yo'invita a revisar detailadamente-el estado de su pedide; después de tres (’3) dfas calendario no se J PR
aceptan reclamaciones nl devoluciones.Resoluclén 85 abrll 2022 RADIAN T . ELABORADO FOR: .
Consulte.nuestra polltica de devoluciones en Iz pagina web www.mymdlagnosucs.com, :gv}almente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de fa misma con st Asesor Téenlco Comerclal, - 1



'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -
ELEC 56906~ “ "7 -

M&M Dlagnostics S.A.S SN -

NIT 9002288421 . ~

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUY_ENTES NI AUTORRETENEDORES.
Telefono : 444 70 84

.Celular: 321 831 23 66
E-mall: cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SCMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
202050056223

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORID

e . ] -
R . . - FECHA Y HORA FECHA FECHA.Y HORA
CLIENTE: 850982264-1 ENVIAR! 890982264-1 W[ FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DICS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE D10S 21/01/2026 - 2170 iy 21/01/2026
By 1211 pum, /03/2025 1:11 pom.
CL 9A 12 59 CL 9A 12 59 g
SANTAFE DE ANTIOQUIA N ) . TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias
Info@esehaspitalsantafedeantioquia.gov.co;pr %%%%zgh%gﬁgﬁgrgg&!eahﬁoqu[a sov MEDIO DE PAGO: Transferencla Electrénlca
fa. : : e DOR!: DANIELA ZULUAGA VASQUE
oveedores@esehospltaIsantetfedeantloquxa 9%V | co;nroveedores@esehospitalsantafedean :iﬂnl:si- R ASQUEZ
L ]
=
] ‘ : FECHAVTO| VALOR. VALOR RE
# | copieo, DESCRIPCION CANT.| Um | LOTE/SN P57 unmaro| VA A [VALOR TOTAL
8 | 0101ROCHE83 |ALTP2 X 800 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 CAlA | 91822101 30/11/2026 | $1.154.330 | “o% 40,00 $1,154,330
2020RD-0C06311 1571072030 - -
7 | 0101ROCHEBA}ASTPZ X 800 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 CAJA | 91822001 30/11/2026 | $1.269.248 | 0% $0,00 81,269,248
2020RD-0006311 1571072030
8 | 0101ROCH717|ALBT2 X 500 PRUEBAS COBAS PURE € PACK GREEN 1 KIT 92149601 31/07/2027 | $6.615.600 | 0% £0,00 $6.619.600
2016RD-0003776 27/07/2026
9 | 0101ROCH723|LACTATO X 100 PRUEBAS COBAS PURE G PACK GREEN 1 KIT | 81805101 31/10/2026 $453.563 | 0% 40,00/ $453.563
2016RD-0003729 05/07/2026
N i
10 0101ROCH756 [CRP4 X 500 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN 1 KIT 82633001 31/10/2026 $6,219.208 | 0% $0,00, $6.219.20! !
2016RD-0003925 20/10/2026
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTAY SURTOTAL ’ )
TRES PESOS MCTE. A A + % 91,752.842,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 6 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO $ 0,00
-CORRIENTE N°5103142708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.8. X = !
Resolucién Facturacidn Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productas Valar CERO Gravades, IVA + § '2 344.922 24
2026-02-20 Habllita prefijo ELEC desde 42353 al 100000 IVA Q% : 5 0,00 - ! . ’
El pago no opertuno de esta factura generard Interds de mora a la tasa maxima legal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIONES - % 2.294.821,00
todos los requisitos establecidos por [2 Ley 1231 de 2008, ell Cddigo de Comercio y el Estatuto Tributario.
Esta factura se asimila para todos los efectds legales a una letra de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentra de los TOTAL =
10 dias posterigres a su recepelén. . $ 91.842.943,24
Politica de Devoluciones:
M&M Dlagnostics lo invita a révisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres {3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones nj devoluclones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN n
R v ELABORADO POR:
Consulte nuastra pelitlca de deviluclones en la pigina web www.mymdiagnostics.cor; igualmente puede revisar el DANIELA CHA\}'ERRA
detalle de la misma con su Asesor Téenico Comercial, -

Péglna 2de 16

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELEGTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S,A.S. - NIT: 500,359,741-7



[N

" FACTURA ELECTRONICA DE VENTA o '

- ELEC 56906 . — v
M&M Dlagnostics 5.A.S . . : . , -
NIT 900228842-1 . RESPONSABLE DE IVA~ NO SOMOS GRANDES 2
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. - SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono ; 444 70 84 LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com soMos AUTO';%Z?;:%%??:: RESOLUCION
Medellin - Colombia i
"
LTENTE: R : . FECHA Y-HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: , 5909‘82264 1 B ENVIAR: 890982264~1 —FACTURA c
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 21/01/2026 21/03/2026 21/01/2026.
L 6A 12 59 . * 1111 pam, 1:11 p.m,
OANTAFE‘ BE ANTIOQUIA CL oA 12 55 ; " TERMINO DE PAGO: | Crédito - 60Dlas . '
info@esehaspitalsantafedeantioqula.gov.cojpr | PANTAFE DE AN Olg g MEDIO. DE PAGO: Transferancla Electrénlca
o@esehospltalsanta edeantloqula gov, : - DANTELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedo_res@esehospltaIsantafedeantloqula.gov ca;praveedores@esehospltalsaritafedean :iiZi?OR' A Q
r . ' FECHAVTO| VALOR. “VALOR ¥ )
4 | cooieo DESCRIPCION ‘ GANT.| um | tote/sn [FECHAYTO Uhﬁmn | VA [VIGAR [vALoR TOTAL
1 | o101rOCH0Z2|CARTRIDEE cL 1 |uNIDAD |FAS 06/07/2025 | $1.472.935 | 19% | 522270378  s1.172:135
NO REQUIERE: 31/12/2100
12 | 0101ROCH0Z3 | carTrIDGE K 1 |unioap | rom 12/09/2026 | $913.773 | 19% | $173.616,87 $913,773
NO REQUIERE 31/12/2100
- L} T
13 0101ROCHO24 | CARTRIBGE NA ’ 1 UNIDAD ‘| FOC 15/09/2026 $1.030.621 | 15% | $195.817,93 $1.030,621
NO REQUIERE 31/12/2100
:1‘
N »
14 0101ROCHO51 |TSE STANDARD HIGH 10X3 ML 1 CaJA | 83123701 30/04/2032 $159.406 | 0% $0,00 $159.406
2016RD-0003944 21/11/2026 . ‘
L]
; 18 | 0101ROCHDS2|ISE STANDARD LOW 10X3 ML -1 CAJA | 83120304 31/05/2032 $118.952 | g% $0,00 $118.992
2016RD-0003944 21/_11/2025
' £ . _ﬁ
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS M!L NOVECIENTOS CUARENTAY P .
TRES PESOS MCTE, R SUBTOTAL + $ ! 91,792,842,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 6 EN BANCD DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO .8 T 0,00
CORRIENTE N°51 0141 708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S5.A.S. . ; P . ..
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productas valor CERO Gravados, | IVA . c+ % 2.344.922,24
2026-02-20 Habllita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 . -"IVAD% :$0,00 o _.
El pago na oportuno de esta factura generard Interés de more 3 la tasa maxima legal auterizada. Esta facture cumple cen RETENCIONES - % R 2.294,821,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cddigo de Comercio y el Estatuto Tributario. .
Esta factura‘se aslmila para tades Jos efactos legales a unz letra de camblo. Solo se ar:eptan devoluclones dentro de los TOTAL = 4 01.842,943,24
10 dlas posteriores 8 su recepcidn, .
Politlca de Devoluciones: oo ’
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente e! estado de su pedido; después de tres (3) dfas calendario.no se
aceptan reclamaclones n! devoluclones.Resoluclén 85 abril. 2022 RADIAN . ' , ELABORADO POR:
Consuite nuestra politica de devoluciones en la péging web www.mymdlagnostics.com; igiralmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Téenico Commerdlal.
.

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRéNICA IMPRESA POR SAP.BUSINES ONE
QPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 500,399.741-7




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

! ELEC 56906
M&M Diagnostles $.A.S
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 65A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.
Telefono : 444 70 84 .
WCelular: 321 831 23 65 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
E-mail: cartera2@myrmdiagnostics.com SOMDS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Colombia 202050056223
CLIENTE: ; - ENVIAR: R FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
- : 890982264-1 | Ri 8909B82264-1 VENCIMIENTO VALIDACISN
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS . zxifzgi/vz.glz.s 2170372026 21/01/2026
CL 9A 1259 CL9A 12 59 ; = —=
- SANTAFE DE ANTIOQUIA SANTAEE DE ANTIO(%U[A TERMINO DE PAGO: Crédite - 60 Dias
info@esehospltalsantafedeantioqula.gov.co;pr MEDIO DE PAGD: Transferencia Electrdnlca
. Aol Info@esehospitalsantafedeantioqula.gov. . D
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov co;proveedores@esehospltalsantafedean :':tl:si[-mm ANIELA ZULUAGA VASQUEZ ;
i caNT| um | LoTe/sn [FEGHAVTO[ ~ VALOR. VALOR L)
# | conico, DESCRIPCION o LOTE unitaro| VA | Tiya [VALORTOTAL
16 D112ROCH194 1SE CLEANING SOLUTION FRASCO X 100 ML 1 Fi}ﬁﬁﬁx 91106501 30/06/2027 $188.565 | 19% | $35.827,1s] 5188.565
CNR-2014004354 31/12/2100
17 | 0112ROCHE81{ISE INTERNAL STAND GEN,2 2X2 LITER COBAS PURE C PACK o1 crA | 88937501 30/04/2027 | $1.534.354 | 0% 0,00 $1:534.354
GREEN t
2016RD-0003944 21/11/2026
N 13
18 0112ROCHEB2| ISE REFERENCE ELECTROLYTE S00ML COBAS PURE C PACK 1 | CAJA |B9864701 * | 3071172027 | $1.061.494 | oo $0,00 $1.061.494
GREEN )
2017RD-00D4434 28/08/2027
19 | 0112ROCHE85]15E DILUENT GEN.2, 2X2 LITER COBAS PURE C PACK GREEN 1 CuIA (89926201 31/05/2027 $481.435 | 0% $0,00 $481.435
2016RD-0003944 2171172026 .
2 0104ROCH116/ ELECSYS FERRITINA X 100 DET -1 KIT | 87814103 31/10/2026 | $2,640,658 | 0% $0,00 52.540.556
2015RD-D003660 2770572026
"y

VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
TRES PESOS MGTE, ) SUBTGTAL | + ¢ 91.752.842,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO $ 0,00
LCORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S5.A.S, = 4
+ Resoluclén Facturacldn Electronlca: 18764085225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + 3 2;544.922 24
2026-02-20 Hablllta prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 | 4
- Ef pago no oportuna de esta factura generard Interés de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta facturz cumple con RETENCIONES - 0§ 2,294.821,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatute Tributatio, -
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra.de cambio. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL =
10 dias posterlores a su recepcidn, § 9_1‘842'943'24

Politica de Devolucionest . ’
MB&M Diagnosties fo Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; despuds de tres (3) dias calendarlo no se
aceptan reclamaclones nl develuciones.Resoluclén B5.ahrli 2022 RADIAN

Consulta nuestra politica de devoluclones en la pAgina web www,mymdlagnostics,.com; Igualmente puede revisar e!
detalle de Iz misma con su Asesor Téenlco Comercial.

ELABORADOQ POR:
DANIELA CHAVERRA

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE 5.A,5, = NIT: 900,259.741-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -
- ELEC 56906

M&M Diagnosties S.A.S
NIT 900228842-1

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

Celular: 3218312366

E-mail; cartera2@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombia -~ ' -

-
LI

'RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
202050056223

2

[ , [ FECHA Y HORA '
CLIENTE: - . _ HORA FECHA FECHA Y HORA
NTE- 850982264-1 . ENVIAR: 890982264-1 i FACTURA _VALIDACIGN - |
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN-JUAN DE DIOS 21/01/2026 21/03/2026 21/01/2026
S| 9A 12 50 . ] E 1311 p., iaipm,
: ‘ CLYA 12 59 I ey = 1 y
ANTAFE DE ANTIOQUIA . N & ' : TERMINODE PAGO: Crédito - 60 Dlas
Info@esehespitalsantafedeaantioqula.gov.cojpr | SANTAFE DE ANTIO%HA ] - |l.. MEDIO DE PAGO: Transferencia Eidctrénlea .
i - - il info@esehospitalsantatedeantioqula.gov. |- -
oveedores K ) ! DANIELA ZULUAGA VA r4
@esshospitalsantafedeantioqula.gov co;proveedores@esehospitalsantafedean VENDEDOR IE UtUAG SQUE
\ ] No REF; )
. ™
CANT. um | Lo FECHAVTO VALOR. VALCR ]
¥ VGODIBO !JESCRIPGIQN A ) : TE/SN || LOTE UNITARO IVA VA VALOR TOTAL
21 | 0104ROCH123|HCG + BETA ELECSYs 1 KIT ['86869601 | 31/10/2026 | $2.648.390 | 6% 5000 $2:648.590
2016RD-0003658 27/05/2026
13
22 | 0104ROCHO02|PTH ELECSYS COBAS E 100 V2 1 KIT | 87529301 3070972026 | $3.336.707 | o% 0,00 $3.336.707
’| 2016rD-D003662 27/05/2026 ‘ '
23 | 0104RDCH148|ELECSYS TSH X 200 COBAS £ V2 . 1 KT |8917540: | 3070672025 | $5.273.188 | ow | 10,00 $5.273.168
-| 2016RD-0003659 27/05/2026 t
24 | 0104ROCH136| RUBEOLA 1GG ELECSYS X 100 DET 1 | W [8sz0es01 | 31/07/2026 | $2.251.200 | % 000 $2.251.200
. 2018RD-000955-R2 11/09/2026 '
25 |0104ROCH137}ELECSYS RUBEOLA IgM x 100 o KIT | 88710201 30/04/2026 | $2.251.200 | 0% $0,00  $2.251.200
2019RD-0000946-R2  02/08/2029 ’ |
L - ~ . . - - A . . - ~ %
( V‘LOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTAY : . ' )
YRES PESOS MCTE, _ SUBTOTAL R ©1,792.842,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 6 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO . & 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. i .
Resplucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20-a! Productos Valor.CERO Gravados, |-IVA N + $ 2,344,922,24
. 2026-02-20 Hablllta prefljo ELEC desde 47363 al 100000 s IVA Q% i % 0,00 - S
: . . -.3" . . 0o
£l pago no oportuno de esta factura generard Interés de mora a la tasa maxima legal autorizada, Esta factira cumple con RETENCIONES. _ $ 2.294.821,
todos Jos requisitos establecidos por la.Ley 1231 de 2008, el Codigo de Comercio y el Estatuta Tributario. >
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letre de camblo, Solo 5e aceptan devoluclones dentra de los TOTAL ] = § 91.842,943;24
10 dfas posteriores a su recepcién, s
Politice de Dovoluciones: ) N T , )
M&M Dlagnostics lo Invita 3 revisar detalladamente el estado'de-su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptah fecldmaciones nl devoluciones.Resolucién B5 abril 2022 RADIAN ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdlagnostics.com; igualmente puede revisar el [ DANIELA CHAVERRA
detalle de Ia misma con su Asesor Téenlco Comerclal. . )
Pagina 5 de 18
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REPRESENTACIGN GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE

OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A,\S. = NIT: 900,399.741-7



'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 56906
M&M Dlagnostics S.A.S :
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA~- NO SOMOS GRANDES
Dlreccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.
Telefono : 444 70 84 . i
.Celular: 321 831 23 66 . ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,_
E-mall: cartera2@mymdlagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin - Calombla 202050056223
r s T . :
: FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA ]
' - ENVIAR: -
CLIENTE: 890982264-1 890982264; 1 _EAGTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIQS 21701 /2026 217032026 21/01/2026
1:14 p.m. . 1:11 p.m. ;
CLSA 12 59 . - CL9A 12 59 TERMING DE PAGO: | Crédito - 60 Dlas v
SANTAFE DE ANTIOQUIA X
info®esehospitalsantafedeantioquia.gov,co;pr | SANTAFE DE ANTIO UflA MED10 DE PAGO: Transferencla Electrénica
oveedares@esehospitalsantafedeantioquia.gov Info@esehaspltalsantafedeantioquia.gov. VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ :
P * co; proveedores@esehospitalsantafedean No REF: J
o, FECHAVTO] VALOR. 1 VALOR -
# -GODIGO4 DESCRIPCION CANT.| UM | LOTE/SN LOTE UNITARD IVA VA VALOR TOTAL
26 | 0104ROCH144|ELECSYS TOXO 19G X 100°DET 1 KIT | 86681601 | 31/12/2026 | $2.067.245 | 0% $0,00,  $2.057.245
2017RD-0004166 25/04/2027
27 | D104ROCH145|ELECSYS TOXO IgM X 100 DET 1 KIT [87676501 | 30/04/2026 | $2.127.491 | 0% 0,00 $2.127.491
2017RD-0004186 25/04/2027
28 | 0104ROCH149] ELECSYS VITAMINA B12 X 100 DET 1 KIT | 83924205 | 31/07/2026 | $2.300.262 | 0% $000  $2.301.262
2025RD-0009309 25/07/2035
29 | 0104ROCHE16 | ELECSYS VITAMINA D TOTAL G3 E X 100 PRUEBAS 1 KIT | 88829403 31/10/2026 | $3.994.486 | 0% $0,000  $3.994.486
., 20ZARD-0007104 22/09/2031
!
30 | 0104ROCH?65|FT4 G4 ELECSYS COBAS E x 200 TESTS 1 | cma |es3asssnn | 31/07/2026 | $3.812.675 | o% 40,00 53.512.57:( ’
] : -
» 2018RD-0005086 30/07/21028
> - ' ol
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
TRES PESOS MCTE. SUBTOTAL + % 91,792.842,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 O EN BANCO DE B0GOTA CUENTA DESCUENTO & 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A,S. . = ‘7
Resolueién Facturacién Electronica; 18764089225868 Fecha 2025-02-20 a} Productas Valor CERO Gravadaos, IVA ’ + $ * 2,344.922.24
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 160000 B IVA D% : § 0,00 . ' HEeeE
Ef pago ne oportuno de esta factura generara Interés de mora a la tasa maxima legal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIONES - -8 2,294,821,00
todos-lds requisitos astablecldos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. :
Esta factura se asimila para todos los éfectos legales a una letra de camblo, Solo se aceptan devolycicnes dentro de los TOTAL = . ;
10 dias posterlores a su recepein, $ $1.842,943,24
Politica de Devoluclones:
M&M Diagnostics lo Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; despuss de tres (3) dias calendarlo no se
aceptan reclamadanes nl devoluciones,Resaluclén 85 abril 2022 RADIAN
X ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devolucianes en |2 pagina web www.mymdiagnostics,com; lgualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la mlsma con su Asesor Téenico Comerclal, .
| —
)

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: $00,395,241-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ELEC 56906
M&M. Diagnostics S.A.S . - . -
NIT 900228842-;‘: . . RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES —_ ~~ \
Direcclon Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono : 444 70 84 s, ) ) ' LABORATORIO
Celular; 321 831 23 65 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, , <
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
Medellin -~ Colombia ' 202050056223
e " - - - - —y
CLIENTE: 0 _ - : } FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
: 890982264-1 ENVI_AF{ 890982264-1 ) ENTQ VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIQS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 21/01/2026 21/01/2026
1011 pom 21/03/2026 rér i
L 9A 12 59 CL 9A 12 59, ° - " Ul . - ‘11 p. s J
ANTAFE DE ANTIOQUIA, = T Se 9% N “TERMINO DE PAGO; . | Crédlto - 60.Dias . .
Info@esehospltalsantafedeantioquia.gov.co:pr ! %%Eghggp‘?ta slgn gfréjeantloqulé gov. || MEDIO DE PaGOr Transferencla Electrénlca '
oveed - g F9V. IR} DANIEL LUAGA V. !
ores@esehospitalsantafedeantiogula.gov cojproveedores@esehospitalsantafedean :ENDEDOR LA ZUl ASQUEZ
L o REF3 y
-f_ * ) . - . - y . - o
.. . caNt] um | Lo FECHAVTO[ ~ VALOR, VALOR
# cODico . | DESCRIPCION ‘ o T l LOTE /SN LOTE . UNITARO -!VA VA VALOR TOTAL
31 | o104r0CHB45 |ELECSYS TNT HS STAT COBAS E 100 V2,1 1 [ CAJA | B69SEEOL 31/08/2026 | $2.176.160 9% 50,00 $2.176.160
2019RD-0D05463 0970572029 .
32 | 010210009 IM-58 PROBE GLEANSER X 50 ML 2 | FRASCO | 2025060251 | 01/12/2026 $55,637 | 19% szx.mios $111.274
2023RD-0002465-R1  03/03/2033 * )
33 | 0102ANNI43 {M-5 DS DILUENT X 20 LitROS [ 2 CAJA 1§ 2025070715 | 06/07/2027 $382.490 { 0% $0,00 $764.980
. 2017RDOOOD4637 10/11/2027
34 | 0102aNN144 |M-6 LD LysE 4 X 1 LITRO 1 |cA)a x4 | 2025062337 22/06/2027‘ . $2.533;886 0% 50,00 $2,533,886
2017RDOI0004637 10/11/2027
35 | o102anN145 M-6 FDDYE4 X 12ML 1 |CAJAX 42025070731 06/07/2026 | 3$2.018.219 | 0% 0,00 $2.019.219
2017RDO0004637 10/11/2027
! <
- L)
L R i ' } <

[ VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y

10 dfas posteriores a su recepcion,

[ Politica de Davaluclones: , .
M&M Dlagnostics (o invita a revisar diatglladamente el estado de su pedido; después de tres (3} dias calendariv no se
aceptan reclamgciones ni devolucione.Resolicién 85 abril 2022 RADIAN

Consulte nuestra politica da devoluciones en [a pdgina web www.mymdiagnostics.com; iguaimente puede revisar ¢l
detalle de la misma con su Asesor' Técnlco Comercial,

L

ELABORADO POR:

DANIELA CHAVERRA

- i -~ N

TRES PESOS MCTE. ) SUBTOTAL t$ 91.792:842,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 0 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO .8 ' 0,00
CORRIENTE N°510341708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.5. .- [ - o - L

" Resolucién Facturaclén Electronlca: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 &l *  Productos Valor CERC Gravados, | IVA ) + 3 " 2.344.922,24 |
2026-02-20 Habillta prefifo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% : $ 0,00 _ - — —
El pago no oportung de esta factura generard interés de mora a la tasa maxima legal avtorizada. Esta factura cumple con' RETENCIL?NES - $ ¢ 2.29%.821’,00 '

1 ‘todos los requisitos establecidos por fa Ley 123t de.2008, el Cdigo:de Comercio v el Estatuto Tiibutario. - )

Esta factura se aslmila para todas.los efectos legales a una latra de camblo, Solo se aceptan devoluclones dentro de los TOTAL = $ 91,842,943,24

REPRESENTACION GRAFICA DEFACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA; FACTURE S,A.S, - NIT: 900,399.741-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA .

L]
.. ELEC 56906 ‘
M&M Diagnostits S.AiS .
.NI.T 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direcclon Tra'nsversm 38 CR 68A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDOQRES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono t 444 70 84 . - LABORATORIO
Celular:. 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com somos Au‘ro';%ii%g‘;ggfg RESOLUCION
Medellin - Colombia
'd - e
. . FECHA Y HORA FECHA FECHA ¥ HORA
CLIENTE! 850982264-1 ENVIAR: 890982264-1 FACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 21/0172026 21/01/2026
B 1:11 p.m 21/03/2026 1:11 p.m,
gkr?‘?,l\;é ggE ANTIOQUIA CLSA 1255 TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias
Info@esehospltalsantafedeantioquia.gov.co;pr | SANTAFE.DE ANTIOCEUfIA MEDIO DE PAGO: Transferéncla Electrénlca !
oveedores@esehospitalsantafedsantioquia.gov Info@esehospitalsantafedeantioquia.gov. VENDEDOR: DANIELA 2ULUAGA VASQUEZ 1.
. - ' co;proveedores@esehospitalsantafedean {| |\ "ocr J
[ ] FECHAVTO| VALOR, VALOR )
# | copico _ DESCRIPCION CANT UM | LOTESN ™iore | unmaro|™A| ‘wa |VALORTOTAL
a6 0102ANN147 |M-6LNLYSEA X i‘Lﬂ:RO ’ 1 [CAJAX 4| 2025060305 | 02/08/2027 | $1.182.470 | 0% $0,60 51,182,470
. 2017RD-0004637 06/07/2032
37 | 01020RTH208 |0.8% RED CELL DILUENT 1 X 50ML 1 |UNIDAD |RCD131 26/08/2026 | $170.341 | a% 50,00 $170.341
X B i .
2017RD-D004166 18/04/2027
36 | 0105BIX092 [BACT/ALERT FA PLUS (Aaroblos Adultos) X 100 UND' 1 CAJA | 0004103518 | 14/06/2626 | $3.648.230 | 19% | $692.163,70 $3.648.230
2022RD-0007547 11/07/2032 _
39 | 0105BIX093 |BACT/ALERT PF PLUS {Aerobly PediAtricos) X 10D UND 1 | ¢na |oonsteasro | 1esoaszozs | $3.648.230 | 10% | sesnaenzel  s3.648.230
2022RD-0007547 10/07/72032
40 | 510581X005 |ID GN GRAM NEG. VITEX2 X 20 TARIETAS ) H CAA | 2413121603 | 13/06/2026 $811.230 | g% 30,00 $811-29C)
, ‘2017RD-0004302 28/06/2027
. i
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHGCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y . ]
TRES PESOS MCTE. 7 ) SUBTOTAL + § 91.792-842.0ﬂ
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 6 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO $ T 000
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.5. . . - 4
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productas Valor CERD Gravados, VA + % 2.344.922,24
2026-02+20 Habilita prefija ELEC desde 47363 al 100000 R . IVA D% :$ 0,00 . i ) !
gl paga no oportuno de esta factura generard Interds de mora a |a tasa maxima legal autorizada, Esta factura umple con RETENCIONES - % 2.294,821,00
todos los requisitas astablecidos por Ja }.ey 1231 de 2008, el Cédigo de Comerclo y el Estatuto Tributarlo, .
Esta factura se asimlla para todos los efectos legales a una letra de camblo. Solo se aceptan devaluciones dentra de los 1 TotAL = & .
- 10 dias posterlores a su recepcldn, * $ 91.842.943,24
Politica da Devoluciones:
M&M Dlagnostics [o Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres {3) dfas calendario no se
aceptan reclamaciones ni devaluclones.Resoluclén 85 abrll 2022 RADIAN .
= ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoludenes en la pigina web www.mymdlagnostics.com; lgualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma can su Asesor Técnlcn Corrlerclal. '

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA FOR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S, - NIT: 900.399,741-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA o
ELEC 56906 ‘

M&M Diagnostics S.A.S ) . .

NIT 900228842-1 ~ - ' RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direccion Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

SOLUCIONES INTEGRALES. PARA SU

Telefono : 444 70 84 - LABORATORIO
Celular: 321 831 23 66 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEI('JI\,.6
E=mail: cartera2@mymdiagnostics.com soMos A'-JTORZ%ELE%E?S?ZRES RESOLUCION ,
Medellin - Colombia 20500 23
CLIENTE: 8909823641 . ENVIAR: 890982264-1 i e rma VENeENTe | usiibacian 1
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 21/01/2026 21/03/2026 21/01/2026 J
. . " . ) 1;21 g . 1:11 p.m,
L 9A 12 59 ' CL.9A 12 59 o R

ANTAFE DE ANTIOQUIA

TERMINO DE PAGO:

" Crédito = 60 Dlas.

»

info@esehosplitalsantafedeantioquia.gov.co;pr SANTAFE. DE AN'I'IO!%UIA : MEDIO DE PAGO: Transferencla Electrdnica .
N i info@esehospitalsantafedeantioquia.gov . q
oveedores@esehos R € *JOV. || yENDEDOR; DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
[ @esehospitalsantafedeantioqula.gov co;proveedores@esehospitalsantafedean || dNRE::" OR . R
e - vy
p - -
T - GANT.| UM | LoTE/sN |FECHAVIO( VALOR, VALOR - LD
# | copiso _ DESCRIPGION , tote: | unmaro| A} wa  |VALORTOTAL
41 | 01058IX010 (1D G GRAM POS, VITEK2 X 20 TARJETAS 1 | can | 2423302603 | 117122026 | $811.200 | o% | 30,00 $811.200
2017RD-0004302 28/06/2027 )
42 | o1038I%099 |asT GNS3.GN+(C. Externa) VITEK2 X 20 TARJETAS 1 CAJA | 6833385503 | 04/03/2027 $811.250 | 0% 50,00 '$811.290
2025RD-0009244 17/06/2035 \
43 | o010sB1X113 |AST PE63 GP VITEK2 X 20 TARIETAS 1 CAJA | 8733245203 | 15/10/2026 $811.250 | 0% $0,00) $811,290
ZDZDBD-OODGSSS 25/10[2030
v 6
. - ¢
44 | 010581128 [AST N4D2'GH (C. Extema / Hospltallzacion) VITEK2 X 20 1 KIT | 1523238604 | 08/10/2026 $811.290 | 0% 0,008 $811.290
TARJETAS : .
2020RD-0006393 2771172030
45 | 0112BIX108 |SOLUCION SALINA 3 X 500 ml 1 | cam |cissoacs | 07122026 | $855.510 | 159 | s105.546,90 $555.510 |
RIV2021-0000212 05/04/2031
o
B {
. - " - [ L J
pny P 3 > N\
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTAY SUBTOTAL + ¢ 91.792,842,00
TRES PESOS MCTYE. - . < !
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 6 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - $. 0,00
CORRIENTE.N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. . - .. e
Resofucién Facturaclén Electronlca: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productes Valor CERO Gravados,. [ IVA ‘+ § 2,344,922,24
2026-02-20 Habllita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 19% : § 0,00 - —

. . ] - % .2.294,821,00
€1 pago no oportuno de esta factura generard Interds de mora a 1a tasa maxima:legal autorizada. Esta factura cumple con RETENCIONES . $.. ]
todos los requisitos establecides por la Ley 1231 de'2008, el Cédige de Comercio y el Estatuta Tributario. - - —
Esta factura se asimlla para todos los efectos legales a una letra de camblo, Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL =3 ' 91,842.943,24
10 dlas posterlores a su recepclén, - i .
Politico de-Devatuclones: .

_M&M Dlagnostics To Invita a revisar detalladamante ¢l estado,de su pedido; después de tres (3) dlas calendarlo no se
aceptan reclamaciones n! devoluéiones,Resaluclén 85 abril 2022 RADIAN . s ELABORADO POR; -
Consuite nuestra politica de devoluciones en la pdgine web www,mymdiagnostics,com; lgualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
{ detalle de 1a misma con su Asesor Técnico Comercial, D
o * - - Pagnadde 16
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE

OPERADOR DE FACTURA ELECTRﬁNICA: FACTURE S.AS - NIT:_900.399‘.741-7



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 56906

M&M Diagnostics S.A.S

NIT 500228842-1

Direcclon Transversal 38 CR 66A 73
Telefono : 444 70 84 .

Celujar; 321 831 23 66

E-mail: cartera2@mymdiagnostics.com

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

Medellin - Colombla . 202050056223
H
. E
r ) S \ : [ FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: .890982264-1 : ENVIAR: 890982264-1 EACTURA VENCIMIENTO L IBACIO
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DI1OS 24/01/2026 21/03/2026 21/01/2026
L 1:11 p.m. 1:11 p.m.
SANTAFE DE ANTIOQUIA CL9A 1259 (TerMING DE PAGO: | Crédito - 60 Dios
info@esehospitalsantafedeantioqula.gov.cojpr SANTAFE DE ANTIOQUIA || Mep10 DE PAGO: Transferencia Electrénlea
oveedores@esenospitalsantafedeantioquia.gov Info@esehospitalsantafedeantioqula.gov. \| yenpepor: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
P ' co;proveedores@esehospitalsantafedean L No REF: .
\_ .
e A FECHAVTC| VALOR. VALOR '
# | cooico DESCRIPCION CANT. UMt | LOTRISN P=Vee ™| iiaro| VA | “jya  |VALORTOTAL
46 | 0103ROCHE21{COMBUR 10 TEST M x 100 - 411 VISUAL 2 | cma |essyo304 | 3ytorzeze | si8s318 | 0w 50,00 $390.636
2017RD-0004432 08/08/2027
B .
47 | 0102AB000L |ANTLA X 10,ML X UNIDAD 1 FRASCO X) 25094 30/08/2027 $34.720 | 0% 50,00 $34.720
" 1
2020RD-0001040-R2 20/02/202S5
48 | 0102AB0002 |ANTI B x 16 ML X UNIDAD 1 FRASCO | 25088 30/08/2027 $34.720 | 0% $0,00 $34.720
' 2020RD-0001042-R2 20/02/2025
1]
"
49 | 0102480003 |ANTI D x 10 ML X UNIDAD 1 | rrasco | 25090 30/08/2027 $56.203 | o% $0,00 §56.203
2020RD~0001042-R2 20/02/2025
50 | 5104HYMOO7 |HCG PRUEBA DE EMBARAZO EN CASETE 25 millfL X 40 2 | calA |HCG-2250502) 05/05/2027 $57.180 | 0% $0,00 -sm.:scj
PRUEBAS
2021RD-0006707 13/04/2031
; -
\__ - ; =
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
TRES PESOS MCTE. SUBTOTAL + § 91.792.842,00
. TRANSFERIR A LA-CUENTA BANCDLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 6 EN BANCO DE BOGOTA GUENTA DESCUENTO $ 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.S, - '
Resolucién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERQ-Gravados, | IVA 4 $ 2.344,022.24
2026+02-20 Habllita prefljo ELEC desde 47363 al 100000 IVA.0% : $ 0,00 . - e ¢
£l pano no oportuno de asta factura generard Interds de mora a la tasa maxima legal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIONES - % 2.294.821,00
todos los requisites establecidr:js por la Ley 1231 de 2008, ¢l Cddigo de Comercio y el Estatuto Tributario,
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de camblo.. Solo se aceptan devoluclones dentro de los L TO =
10 dias posteriores a su recepclén. TAL $ 91.842.943,24
‘Politica de Devaluciones:
M&M Diagnostics Io invita a revisar detalladamente el-estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaclones ni devoluclones.Resotuclén 85 abrl] 2022 RADIAN
. .l | el - . ELABORADO POR:
Consulte nuestra pelitica de devoluciones en la pigina web www.mymdiagnostics.com; Igualmente puede revisar et
detalie de [a mlsma con su Asesor Téenlco Cemerclal, ' P b DANIELA CHAVERRA
-

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE 8,A.5, = NIT: 900,395,741-7, -
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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ELEC 56906 <
M&M Diagnostics S,A.S
NIT 900228842-1 . RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES 2
DIreccion ‘Transversal 38 CR 664 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES, SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU_
Telefono : 444 70 84 LABORATORIO
Celular: 321 831 2366 . ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA, .
E-mall: cartera2@mymdiagnostics.com somos AUTOZIEEI‘;E:S?;%!;E)RE? RESOLUCION
Medellin ~ Colombla 22
|
o ‘
[ CLIENTE: sag - ' : _ FECHA Y HORA FECHA T FECHA Y HORA -
A . 8'90982264 1 ENVIAR: 890982264-1 EACTURA VENGIMIENTO VALIRACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIQS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIGS 2170172026 21 21/01/202¢
* I /03/2026 :
L 9A 12 59 1:11 p.m. 1:11 p.m.
- CL9A 12 59 " ; =
ANTAFE DE ANTIOQUIA TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dfag e
Info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr '}NTAFE DE ANTIO da [ MEDIO DE PAGO: Transferencla Electrénica
oveedores@eschospital o@esehospltalsantatedeantioquia,gov: I . DANIE LUAGA [
@ plta Sa"tafEdea"tiqu'a 99V | co;proveedores@esehospitalsantafedean :ENRDETOR' NIELA 2ULUAGA VASQUEZ
~ - N 9 N
CANT. umM | LoTe/sn |FECHAVTO| VALOR. VALOR
# ct?orso DESCRIPCION . LOTE UniTaro | VA A |VALORTOTAL
51 | o104HYMo0E |Fom SANGRE QCULTA HECES FECALES CASSETE X 25 2 cua | ozresoL 34/08/2027 $108.500 | gop | 50,00 ' $217.600
2021RD-0006754 02/04/2031 ' ) . .
52 | 0411HYMD29 [TUBO TAPA LILA 2 ML X 100 TUBOS 1 (GRADILLA| 251022 22/10/2027 $44.485 [ 10% | ¢o.45208 $44.465
2021DM-0024009 29/07/2031
53 | 04238101020 [ASAS DESECHABLES NARANIA 10 UL X 25 UNIDADES 1 |PAQUETE | MODD450428 $7.921 |19% | s1.504,99 $7.921
625 I ;
NO REQUIERE 31/12/2100 H
" 0423BI0LO20 |ASAS DESECHABLES NARANA 10 UL X 25 UNIDADES 4 |PAQUETE | MO0D44532B $7.921 [19% | $6.019,95 $31.684
627 .
954 0423IMCO11 | PAPEL FILYRO CUALITATIVO 125 MM x 100 HOJAS 2 CAIA | 25-007 ’ $52.080 : 19% $19,790,40 $104.160
NO REQUIERE 31/12/2100
4
- - ' L .
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y !
TRES PESOS MCTE, . SUBTATAL + 3 y 91,792.842,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO DE BOGOTA CUENTA . bESCUENTO I 4 0,00
CORRIENTE NS51 0141 708 A NOMBRE MEM DIAGNOSTICS S5.A.S5.
Resuluc[bn Facturacién Electronlca 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al * Productos Valor CERO Gravados, | IVA + % 2.344,922,24
2026-02-20"Habilita prefijo ELEC Hesde 47363 al 100000 IVA 19% : $ 0,00 _ - .
Ef pago no oportuno de esta factura generard interds de mora a |2 tasa maxima [egal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIONES - % 2,294.821,00
todos los requisites establecidos por la Lay 3231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el:Estatuto Tributario,
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de camblo, Solo.se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = % 91.842.943,24
10 dlas posterlores a sy recepcldn.. . . -
Politica de Devoluciones: *
M&M Diagnostics lo Invita a revisar detalladamente el estado do su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamecliones ni devoluciones.Resoluclén 85 abril 2022 RADIAN . ELABORADO POR:
Consulte nuestra polltica de devoluciones en a pagina web www.mymdlagnostics.com; iguaimente puede revisar el . DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Téenlco Comercial,

o e Pagha 11 de 16

REPRESENTACION GRAFICA DE.FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE §,A.S. - NIT: 500,399,741-7 '



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
' ELEC 56906

M&M Dtagnostics S.A.S

NIT 900228842-1

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

Celular: 321 831 23 66

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

1 .

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMQS GRANDES
CONTRIBUYENTES NX AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
© 202050056223

-

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

ENVIAR: 890982264-1

T ] FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA ]
CI:IENTE. 899982264-1 ‘][ FACTURA VERGCIMIENTO *_VALIDAGION '
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE BIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 21/01/2026 21/01/2026

; 21/03/2026
CL9A 12 59 ’ — ; 1122 Batne 1:11 p.m.
SANTAFE DE ANTIOQUIA CL9A 1% 59 TERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dfas
info@esehospltalsantafedeantioquia.gov.cojpr | PANTAFE DE ANTIOQUIA MEDXC DE PAGO: Transferencla Electrénica
oveedores@esehospitalsantafedeantiogula.gov | Nc@esehospitalsantafedeantioquia.gov. || \enpenog DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
P . : co;proveedores@esehospltalsantafedean |[ =0 o i
. b— -
( . FECHAVTO| VALOR. VALOR |y )
# | cobgo | . ~ DESCRIPCION CANT UM | LOTEISN ["*/ore ™ | uNimaro| VA | wa  |VALORTOTAL
55 | 04231MC094 |LAMINA CUBRE OBJETOS 22 x 22 x 100 UNIDADES CITOTEST REF 5 |PAQUETE [ 251445 30/03/2027 52821 [19% | s2.679,99 514,108
' |0340-1120 -
NO REQUIERE
56 | 0423IMCO96 |LAMINA PCRTA OBIETOS 76 x 26 MM SENCILLAS x 50 UNIDADES S [CAJA X 50| 251445 28/02/2027 $4.883 | 19% |  $4.638,85 $24.415
CITOTEST ref 0303-0005 -
NO REQUIERE
5 0423IMC053 | PAPEL INDICADOR PH. 1-14 ROLLO 1 UNIDAD | 2040425 $104.160 | 15% | $19.790,40) $104.160
. NO REQUIERE
58 04230550362 TUBOS TIPO FALCON DE15ml, GRADUADO TAPA ROSCA PAQUETE 1 |PAQUETE | 20250601 30/06/2030 $48.174 | 19% $9.153,06 $48.174
X 50 UNIDADES
59 | 0423055037 |TUBO PARA CULTIVO TAPA ROSCA NEGRA 16 X 100 MM CAJA X 1 |PAQUETE[20240801 | 30/08/2025 | $367.273 }19% | $69.781,87 5367.27L ’
100 UNIDADES
&
>
VALCR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ bOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y .
TRES PESOS MGIE. ) ) SUBTOTAL + 4 91.792.842,00
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTD $ 0.00
CORRIENTE N°510141708B A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S, ) - 4
Resolucién Facturacibn Electronica: 187640B9225868 Facha 2025-02-20 al * Praductas Valor CERO Gravados, | IVA + % 2,344.922 24
2026-02-20 Habllita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 19% :$ 0,00 ' " .
El pago no oportuna de esta factura generaré Interds de mora a la tasa maxima legal autorizada, Esta factura cumple con RETENCIONES - § 2.294.821,00
tados Ios requisitos establecldos por [a Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario, 5
Esta factura se asimlla para todos Ios efectas legales a una letra de camblo, Selo se aceptan develuclanes dentro de los OTAL = :
10 dlas posterioras a su recepcién., T $ 91.842.9:}3,24
-Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics fo Invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dlas calendario no se
aceptan reclamaclones nl devoluclones.Resoliucién 85 abril 2022 RADIAN
. ELABORADO POR:
Consulte nuestra politica de devoluclones en [a pigina web www,myindlagnostics.com; lgualmente puede revisar el . |
detalle de.la misma con 5u Asesor Técnico Comercial. P DPANIELA CHAVERRA
— z - -

OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA:

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
FACTURE 5.A,S, - NIT: 900.399,741-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ‘
‘ ELEC 56906 -

M&M Diagnostics 5.A.S' -
NIT'900228842:1 oo
Difecclon Transversal 38 CR 66A 73
Telefone 1 444 70 84

Celular: 321 831 23 66

E-mail: carteraz@mymdiagnostics.com
Medellin - Colombla ",

RESPONSABLE:DE IVA~ nip SOMOS GRANDES
‘CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES,

.. ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
$0MOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIGN
202050056223

. -

.

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
“1LABORATORTO

" FECHA Y'HORA

" 10 dias’ posteriores a su r‘ecepclén.

“CLIENTE: .aor _ . ORoIEA . EFECHA " FECHA Y'HORA
IENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890982264-1 _ - EACTURA _VENCIMIENTD . | VALIDARION.. _
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE-DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 211/_21/',2;2‘5 21/03/2026 o zilf.gilngfs ‘
@:‘L‘g“zrsg' CL 9A 12 59 i e s = =
SANTAFE DE ANTIOQUIA .. j i . . N " YERMINO DE PAGO: Crédito - 60 Dias '-_ . . Y
Info@esehospltalsantafedeantioquia.gov.co;pr | P Eégzgh%gp‘l\g}—slgn?yfzaeantii:'qu‘fa gov MEDIO DE PAGO: Transferéncla'Electrér;:S:a-
oveedores@esehospltalsa . . o 3 ~-gov: NDi e DANIELA ZUL) Vi E
@ pltalsantafedeantioqula.gov cojproveedefés@esehospltalsantafedean :E':DE?M A VAGA VASQUEZ
#: | -conleo. DESCRIPCION, N 4 lote | unimaro| VAL Tiva {VALORTOTAL
1 80 | 0423085087 ng% OE ENSAYO EN VIDRIO-BOROSILICATO 12 X 75MM.CAJA X © 1 | cwa |20230725 | 300872028 | $75.191 {19% | s14.2662 s75.191
| 51 1'0424ALBO24 [ETANOL CETONA 3,1 x 500.ML b 1 |Frasco |qasiy 30/11/2028 |  $43.004 [ g3 $0,00 $43.094
. e 4 i . X
'2016RD-0000221-R1 23/12/2026 ) i . -
62 | 0424ALB028 | FIELD SALES FOSFATADAS X 500 ML | 1 |masco [qesions 40/10/2027 $16.926 | o% £0,00 $16:926
'2016RD-0000221-R1 23/12/2026
83 | 0424ALB038 |FUCSINA FENICADA Z., X 500 ML 1 |erasco [Qzsiosz | 3oy1072027. | $43.607 ) 0% | e0.00 $43.617
Z016RD-0000221-R% 23/12/2026
64 | 0424ALBOSL [LUGOL DEGRAM X500 ML - 1 | FRASCO | Q251011 | 30/04/2028 |  $28:86%1 | D% | so.00 526,851
201G6RD-0000221-R1. 23/12/2026 '

N - . - . i - N . N " . ~ [ s u f _

e " T o S = 3 n - A n . B ’ - Te
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES.OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA'Y . - o 1
TRES: PESOS MCTE. ) . o Ty SuBTOTAL - 4§ 91.792,842,00.

"TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 243802101356 EN BANCO DE BOGOTA CUENTA .| DESCUENTO Tl . * 0,00
CORRIENTE.N°510141708 A NOMBRE M&M-DIAGNOSTICS SiA:S. o I I i
Resolucién Factura&én Electronica: 18764089225868 Fecha- 2025-02-20 al Productos Valor CERO Gravados, IVA + & T 2,344,822,24 |
2026-02-20 Habllita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 . IVA 0% 1 § 0,00 g ————

El pago no oportuna.de esta factiira generard ipterds de mora a la.tasa maxima legal autorizada, Esta factura c,umpt'e‘co;: | -RETFN‘E;"NES -t $ - - 2.-29‘_"-53-1:00
todos los-requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo-de Camerc[o y el Estatute Tributario, .- - - - - -
Esta'factura se aSimila para todos-los efectos legalés a una letra de camblo, Solo se aceptan devolucionas dentro de los TOTAL = g 91,642.943,24

-Politica de Devoluciones: . ‘ . .
*M&M Diagnastics lp Invita a revisar detalladamente el estado de.su pedido; después de tres (3) dias calendario no se
aceptan reclamaciones.ni devoluclones.Resolicién BS abril 2022 RADIAN . -

Consulte nuestra politica de devoluciones en la pagina web www.mymdiagndstics.com; iguaimente puede revisar ¢l

ELABORADO POR: * -
DANMIELA CHAVERRA

L detalle de la-misma con su Asesor Técnico Comercial, R

T
D v
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REFRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FAGTURA ELECTRONICA; FACTURE 5,A.5:~ NIT: 500,359.741-7



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 56906

M&M Diagnostics S,A.S

vINIT 900228842-~1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
Direcclon Transversal 38 CR 66A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.
Telefono': 444 70 84 -
"Celular: 321 831 23 66

E-mall; cartera2@mymdiagnostics.com

ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
SOMOS AUTORRETENEDORES RESCLUCION

SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
LABORATORIO

Medellin - Colombia 202050056223
— :
. . FECHA Y HORA FECHA
CLIENTE: 890982264-1 ENVIAR: 890582264-1 ' [ EACTURA VENCIMIENTO ] VALT
.| ESE HOSPITAL SAN JUAN-DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 21/01/2026 21/01/2026
- 21/03/2028
L gA 1559 . 1:11 p.m. 1:11 p.m.
gANTAFE DE ANTIOQUIA €L oA 12 53 ‘ TERMINO DE PAGO: Crédlta - 60 Dias i O
lnfo@ESehospltaIsantafedeantioquia gov.cojpr | SANTAFE DEJANUO% MEDIO DE PAGO! Transferencla Electrdnica .
oveedores@esehospitalsantafedeantloqula.gov info@esehospltalsantafedeantioquia.gay. VENDEDOR! - DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
L o . co;proveedores@esehospitalsantafedean No REF: )
: . . FECHAVTO| VALOR. VALOR . b
# | copieo: DESCRIPCION _ 9’_‘"'1'- UM | LOTE/SN ™57 0 UNITARG A | YED 7 VALOR TOTAL
65 | 0424ALB0O59 “|VIOLETA DE GRAM X'500 ML 1 | FRASCO | Q251028 30/10/2027 $33.744 | 0% $0,00 $33,744
2016RD-0000221-R1 23/12/2026 .
86 | 0224ALB0E2 | COLORANTE DE WRIGHT X 500 ML 1 1 | FRASCO | Q251044 30/10/2027 |  $142.352 | o 30,00 $142,352
L} 1 .
s . 2016RD-0000221-R1 23/12/2026
t
67 | 0425ALBO6B |GLUCOTEST CARGA DE GLUCOSA 50 SOBRES X 25 GR 1 CAJA | 50011 31/12/2027 $94.612 | 0% $0,00 $94.612
2020M:0010678-R1 )
B8 | 0425ALEO74 |HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN RAPID TEST(HBsAG ) x 40 1 CAJA | 0001171853 | 09/05/2027 $195.01L | o% $0,00 $195.011
PRUEBAS .-
2024RD-0008579 21/02/2029
69 | g425ALE004 [HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS 3 CAJA | D3ADKO2SA | 31/08/2027 $168.826 | 0% $0,09) $506,478 !3
" | 2019r0-0002433-r1 2470572020 )
"
g . . <
VALOR EN LETRAS: NOVENTA ¥ UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y .
TRES PESCS MCTE. SUBTOTAL * o5 91.792.842,00
TRANSEERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 é EN BANCO, DE BGGOTA CUENTA DESCUENTO $ 0.00
CORRIENTE Nt510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A.5. . - e
Resolucitn Facturacidn Electronica: 18764085225868 Fecha 2025-02-20 al Productos Valor CERO Grdvados, IVA + % i 2'344 §22.24
2026-02+20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 IVA 0% ; $ 0,00 ) . . T
El pago no gpartunc de esta factura generard interds de mora a la tasa maxima legal autorizada. Esta factura cufmple con RETENCIONES. - % 2.294,821,00
tedos los requlsitas establecidos por 1a Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y ol Estatuto Tributario. -
Ecta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de camble, Sclo se aceptan devoluclones dentro de los TOTAL =
10 dfas ppsterlores a.su recepcién, , $ 91.842.943,24
Politica de Devoluciones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres {3} dias calandario no se
aceptan-reclamaciones ni devaluclones.Resolucién 85 abril 2022 RADIAN
ELABORADOQ POR!
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pdgina web www.mymdiagnostics,com; igualmente puade revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de la misma con su Asesor Téenleo Camercial,

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE

OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S,A,5, - NIT: 900,398.741-7
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

@ -

ELEC 56906 B :
M&M Diagnaostics 5.A.5' . - ;
NIT:900228842-1 RESPONSABLE.DE TVA- NO SOMOS GRANDES R
Direccion Transversa| 38 CR. 56A 73 CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES- SOLUCIONES_ INTEGRALESPAR_ASU
Telefono : 444 70 84 . - LABORATORIO ° .
Celular: 321 831 23.66 - ' ABSTENERSE DE PRACTICAR.RETEICA, L < )

E-mall; carteraZ@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION

Medellln - Colomba, - - ; 20205056223
N L4
i YV ——— P ' ( " FECHA VHORA | FECHA " FEGHA Y HORA
_ CLIENTE- 890582264-1 ) - ENVIAR: -890982264-1 T __FACTURA: 1 vENcIMIENTO:" - VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 2170172026 - . 21/01/2026
| 1:11 p.m 21/03/2026 1111 pan
L 9A 13 59 : . - e e
QANTAFE DE ANTIOQUIA ) S CLoA 12 59 < ' TERMINO.DE PAGO: | Crédito -.60 Dlas t . )
- | Info@esehosplitalsantatédeantiogula.gov. co,pr SANTAFE DE. ANTIOOUWIA | " MEDIO.DEPAGO:. , | Transferencla Electrénica - . "
i’ info@esehospitaisanta edeantloqu:a gov, |f . . 1 DANIELA ZULUAGA VASOUEZ
oveedores@esehospltalsantafedeantloqula gov . cojproveedores@esehospitalsantafedean :?:::i?om > Q )
" - N . - . I\ - 8 e ... " .
( - 3 - T N
w1 e - lcant)] um [ LoTE/sn [FECHAVTO] ™ VALOR. Ty { VALOR OR TO
# cémeo‘ | DESCRIPCION M | LOTE/ ‘LOTE_-| UNITARO| VAl “wa  [VALORTOTAL
70 | 0425ALE017 |SIFILIS ULTRA RAPID TESTx 40 PRUEBAS . -2 | caua |oooosetdss | 10022027 | $155:1S5 | 0% 0,00 $310.310 '
* | 2024RD-0002398-H2 04/10/2028 . ’ )
i 3
71 { o425ALE031 o BIOLINE, INFLUENZA AG_ A/B/A(HINI):PANDEMIC X 10 T 2 | cawa [1spF0098 | 15/12/2026 | $445.501 | o% | $0.00° . $891.002
] RUE : ) ) i
. . 2023RD-0008057 25[04/2028 . —-— .
©
72 | g425ALE037 1 (covmq.s ANTIGENO RAPID TEST DEVICE X 25 PRUEBAS 1 CAJA |41ADIOZ3A - 03/11/2026 5542500 |. 0% $0,001 $542,500 |
1{PANBIO) . !
1-2020Rb-0006417 02/12/2025 . "
73 | 0425HYMD41 |PRUEBAS RAPIDAS DENGUE DUO {1GM, 1GG, N51) CON. T CA)A [ FO726V4L06B | 29/07/2026 |  $86B.000 | o% 50,00 $868.000
IDENTJFICACION NS1 CAIA X 30 - ] . it
2022RC-0007456 25/05/2027
74 | 0425WIED37 |VDRL TEST CON CONTRGLES x 200 DET 1 1 | cwa |2s0meas730 | aorzoar | $143.003 | o $0,00 $143,003
2023RD-0000915-R3 25/04/2028 ‘ : ’
L} . . g . v * 4 - N b
i i o ™
o . - ,
“If;égRPEEI;CI)-SLR:'I'SE.NDVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTDS CUARENTA- Y Dos I‘-'.'IL N VECIENTOS CUARENTAY SUB.TOTAL ) + $ 91,792.842,00.
. - . \ “, C 1 » N ‘ .. ’ - 3
TRANSFERIR A'LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N® 24380210135 0 EN EANCO DE BOGOTA CUENTA '-DESQUENTO i v $ " 0,00
CORRIENTE N "51 0141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS 5.A:S. . . i . . .
Reso‘luc:dn Facturad&n Electrontca. 18764089225868 Fecha 2025—02-20 al ** Productos Velor-CERO Gravados, WA - - = .- '»‘ + $ 2.344.922,7__4 |
2026-02-20 Habilita prefijo ELEC desde 47363 al-100000- ) IVA D% ¢ $ 0,00 — - —
El pago o oportuna dé esta factura generard-Interés dé mora a la tasa maxima-lega) agtorizada, Esta factura.curple con ‘RETENCIONES - § ] 2'294'82?’00
‘todos los raquisitos establecidos por fa Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comércio y'el Estatuto-Tributario.- et -
Esta.factura sg asimlla para todos.los efectos legales.a una letra.de camblo. Sola se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = g
10 dlas pusterlores a su.recepclén. -
Politica de Devoluclones: " ~ } I * .
ME&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el-estado de sy pedldo' después de tres (3) dias calendano ng se
acéptan’ reclamaciones nl devoluclunes Resolucién B5 abril 2022 RADIAN . , - |'ELABORADO POR: -,
Consulte nuestra pn‘lxtlca de devolugiones en’la pagina web www. mymdlagnoshcs com; Igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA
detalle de Ia misma con s Asesor Técplco Comerchal, .
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REPRESENTACI(SN GRAFICA DE FACTURA ELECTRéNICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA 'ELECTRONICA: FACTURE S.A. S, - NIT: 900.399.741-7




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
ELEC 56906

M&M Diagnostics S5.A.S

-NIT 900228842-1 .

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

Celular: 321 831 23 66

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

RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDORES.

ABSTENERSE DE PRAGTICAR RETEICA,

SOMDS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
. 202050056223

" -

-4

. . y . " FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-'1 ENVIAR! 8505822641 EACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 21/01/2026 21/02/2026 . 21)01/2026
: . 1:11 p.m. “~_ 1111 pam.
cL 9 13 59 CL9A 12 59 TERMING DE PAGO: | Crédito - 60 Dlas '
SANTAFE DE ANTIOQUIA SANTAFE DE ANTIOQUJA MEDIO DE PAGO Transferencla Electrdni
- H H ncla nica
lnfo@;esehos‘pltar:sani‘.tafledeg\:l%qlgat.?on.;;o,gr In?o@esehospltaTslan%al!edeantioqula.gov. VENDEDOR: ‘ DANIELA ZULUAGA VASQUEZ
oveedores@esehospltalsantafedeantioquia.gov | oo, proveedores@esehospltalsantafedean || oee
1 FECHA VTQ VALOR. VALOR 'y
# C°D[G° DESCR!PCléN CANT. uMm LOTEISN LOTE UNITARO IV-A VA VALOR TDTAL‘
s 0425ALEQS0 | CHAGAS ANTICUERPO BICLINE x 25 PRUEBAS 1 CAJA | 49ADXKODLD 21/08/2027 $488.250 | 0% $0,00 $488.250
’ 2018_RD-0002438-R1 06/07/2028
76 (4230550868 [MECHA PARA MECHERO.X UNIDAD z | UNIDAD | No REQUIERE $43.400 | 19% | $16.492,00 $65.800
a
77 04230TR039 | ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 5.2 X 2.8 €M ROLLO X 1000 10 ROLLD |22,11.25 $16.500 ['18% | $31.350,00 $165.000
UNIDADES '
!
-
: Total: 109
OBSERVACIONES: Basado en Pedidos de cllente 33216. Basado en Entregas 51789. POR. FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
RECIBIDO:
. )
VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIlL NOVECIENTOS CUARENTAY
rsss PESOS MCTE. _ 7 SUBTOTAL + ¢ 91.792.842,00}
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210235 O EN BANCO DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO . % 0.00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S, - ~
Resolutién Facturacién Electronica: 18764089225868 Fecha 2025-02-20 al pProductos Valor CERO Gravados, IVA + $ 2.344.922,24
2026-02-20 Habllita prefijo ELEC desde 47363 al 100000 - IVA 19%: % 0,00 e
El paga no opartunc de esta'factura generaré Interds de iiora 4 la tasa maxima legal autorizada, Esta factura eumple con RETENCIONES - % ©2.294.821,00
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cddigo de Comercio y el Estatuto Trillwtarlo. -
Esta factura se asimila para todos 105 efectos legales a una letra de camblo. Solo-se aceptan devolyclones dentro de los TOTAL =
10 dfas posterlores a su regepeién, ) . ’$ 9"‘8_42'9 43,24
N
Polltica de Devoluclones: , . é,«mcao
M&M Diagnostics Io invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dlas calendario no se iy
aceptan reclar n! devoluclones.Resoluclén BS abril 2022 RADIAN * o
: ELABORADO POR: )
. Consulte nuestra politica de develuclones en la pégina web www,mymdiagnostics.com; Igualmente puede revisar el DANIELA CHAVERRA ;
detalle da |a misma_con su Asesor Técnlco Comerclal, - )

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADDR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S,A.S, = KIT: 900,399,741-7
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ESE Hospital
an Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT: 890982264

Direccién:  CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 NUMERQ: 10-28620
SANTA FE DE ANT. - FECHA:  2026/01/21
Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS S.A.S Cotizacién; :
Direccién: TV 38 CR 66 A73 Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN Teléfonc: 3128809107 Meneda MF PESO COLOMBIANO
Nit: ¢ 900228842 Acta Numero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin Articulo Descripcion Uni| Cantidad| VIr. Unitaric | VIr. Descuento IVA Neto
111111277 GLUC3 X 3300 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN |UN 1.00]  5,094,144.00 o 0 5,004,144
2|1000047 LDHI X 300 PBAS C211 UN 1.00 1,596,422.00 0 - 0 1,596,422
3111279 MG2 X 690 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN UN 1.00}  1,059,961.00 0 0 1,059,961
_Q 113660 UREAL 600T COBAS PURE C PACK GREEN UN 1.00 892,762.00 0 0 892,762
TI1111391 CREP2 X 600 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN |UN 1.00 932,640.00 0 0 932,640
61111390 ALTP2 X 80PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN |UN 1.00;  1,154,330.00 0 0 1,154,330
71111272 ASTP2 X 800 PRUEBAS COBAS PURE C PACK GREEN |UN 100 1,269,248.00 0 0 1,269,248
81111280 ALBT2 X 500 PRUEBAS COBAS FURE C PACK GREEN |UN 1.00]  6,619,600.00 o 0 6,619,600
9[1111283 LACTATO X 100 PRUEBAS COBAS PURE C PACK UN 1.00 453,563.00 0 0 453,563
GREEN ;
10(1111275 CRP4 X 500 PRUEBAS COBAS PURE CPACK GREEN  |UN 1.00]  6,219,208.00 0 0 6,219,208
11f1115670 CARTRIDGE CL UN 1.00|  1,172,125.00 0 222,704 1,394,829
12|1111571 CARTRIDGE K UN 1.00 913,773.00 0 173,617 1,087,390
13[1111575¢ CARTRIDGE NA UN 1.00 1,030,621.00( 0 195,818 1,226,439
14{1 111?97 ISE STANDARD HIGH 10 X 3 ML UN 1.00 159,406.00 0 0 159,406
15/1111286 ISE STANDARD LOW 10 X 3 ML . UN 1.00 118,992.00 -0 0 118,992
16/1111285 ISE CLEANING SOLUTION FRASCO X 100 ML UN 1.60 188,565.00 0 35,827 224,392
,c 1111574 ISE IﬁTERNA STAND GEN.2 2X LITER COBASPUREC |UN 1.00|  1,534,354.00 0 0 1,534,354
PACK
18{1111321 ISE REFERENCE ELETROLYTE 500 ML COBAS PURE C |UN roo| 1,061,492.00 0 0 1,061,494
PACK GREEN
19(1111572 " |ISE DILUENT GEN 2 2X2 LITER COBAS PURE C PACK | UN 1.00 481,435.00 0 0 481,435
GREEN i
20(1111244 ELECSYS FERRITINA X 100 DET UN 1.00[  2,640,658.00 0 0 2,640,658
21|1111362 HCG+BETA ELECSYS UN 1.00[ 2,648,590.00 0 0 2,648,590
221111372 ELECSYS TSH X 200 COBASE V2 UN 1.00f  5,273,168.00 0 0 5,273,168
23|1111246 RUBEOLA IGG ELECSYS X 100 DET UN 1.00|  2,251,200.00 0 0 2,251,200
2411111374 ELECSYS RL{BEOLA IGM X 100 . UN 1.00]  2,251,200.00 0 0 : 2,251,200
251111256 ELECSYS TOXO IGG X 100 DET UN 1.00{  2,067,245.00 0 0 2,067,245
2611111257 ELECSYS TOXO IGM X 100 DET UN 1.00| 2,127,491.00 0 0 2,127,491
27111259 ELECSYS VITAMINA B12 X 100.TEST UN 1.00  2,301,262.00 0 0 2,301,262
28|1111373 ELECSYS VITAMINA D TOTAL G3 EX 100 PRUEBAS |UN 1.00|  3,994,486.00 0 o 3,994,486
291111253 FT4 G4 ELECSYS COBAS E X 200 TEST - JUN 1.00]  3,812,675.00 0 0 3,812,675
30[1111363 ELECSYS PTH X 100 DET UN L.o6  3,336,707.00 0 - 0 3,336,707
311111239 ELECSYS TNT HS STAT COBAS E 100 V2.1 UN Loof  2,176,160.00 0 2,176,160




"

Lin _ -Articulo Descripcion . Uni| Cantidad | Vlr, Unitario | Vlr. Descuento VA Neto
320111 125.1 M-68 PROBE'CLEANSER X 50 ML UN 2.00)- 55,637.00 0 21,142 132,416
33|1111248 M-6 DS DILUENT X 20 LITRO UN 2,00 382,490.00, 0 0 ¢ 764,980
34|1111249 M-6 LD LYSE 4 X I LITRO UN 1.00]  2,533,886.00, 0 0 2,533,886
35/1124579 EN/ 4X12 ML REF M-6 FD UN 1.00] 2,019,219.00 0 0 2,019,219
36(111 1250” M-6 LNLYSE 4 X I LITRO UN 1.00 1,182,470.00 0 0 1,182,470
37(111 1386; 0.8% RED CFELL DILUENT 1 X 50ML . UN 1.00 170,341.00 0 0 170,341
38/1111293 BACT/ALERT FA PLUS X 100 UNID UN 1.00]  3,648,230.00, 0 693,164 4,341,394
3911111294 BAC/ALERT PF PLUS X 100 UNID UN 1.00]  3,648,230.00, 0 693,164 4,341,394
401111290 ID GN GRAM NEG. VITEK2 X 20 TARJETAS UN 1.00 811,290.00 0 0 811,290
4111111288 ID GP GRAM POS.VITEK2 X 20 TARJETAS . UN 109 811,290.00 0 0 811,290
42[1365482 AST-GN93 TEST KIT CAJA X 20 TJ BIOMERIEX UN 1.00 811,290.00 0 811,290
43|1111287 AST P663 GP VITEKZ X 20 TARJETAS UN 1.00 811,290.00 ¢ 811,290
441011252 AST N402 GN VITEK2 X 20 TARJETAS UN 1.00 811,290.00 0 0 811,290
_lem SOLUCON SALINA 3 X 500 ML UN 1.00 555,510.00 0 105,547 661,057
461111252 COMBUR 10 TESTM X 100 -411 VISUAL UN 2.00 195,318.00 0 0 390,636
471111232 ANTI A X 10'ML X UNIDAD UN 1.00 34,720.00 0 0 34,720
48(1111233 ANTI B X 10 ML X UNIDAD UN 1.00[ 34,720.00 0 0 34,720
491111234 ANTI D X 10 ML X UNIDAD UN 1.00 56,203,00 0 G 56,203
50]1111411 HCG PRUEBA DE EMBARAZO 25 UI TIRA X 50 UN 2.00 57,180.00 0 114,360
UNIDADES ‘
51]1316542 FOB SANGRE OCULTA X 25 CASETES - [CcA 2.00 108,500.00 0 0 217,000
52/1028090¢ TUBO TAPA.LILA 2 ML UN 100.00 444,85 0 8,452 52,937
53|3116078 ASA DESECHABLE COLOR NARANJA UN 5.00 7,921.00 0 7,525 47,130
5413315694 PAPEL FILTRO CUALITATIVO 125 MM X 100 HOJAS | UN 2.00 52,080.00 0 19,790 123,950
551022072 LAMINA CUBRE GBJETOQS 22 X 22 CAJA X 100 - Marca; |UN 5.00 2,821.00 0 2,680 16,785
NO APLICA
56/1023526 LAMINA PORTA OBJETO Y 5.00 4,883.00 0 4,639 29,054
_@l 16086 PAPEL INDICADOR PH 1-14 UNIVERSAL UN 1.00 104,160.00 0 16,790 123,950
1111445 TUBO FALCON TAPA ROSCA D 15ML X 50 UN 50.00 963.48 0 9,153 57,327
59 6116106 TUBO CULTIVO 16 X 100 MM UN 100.00 3,672.73 0 69,782 437,055
60{1003756 TUBO DE ENSAYO 12 x 75 MM - Marca: NO APLICA UN|  100.00 751.91 0 14,286 89,477
61|1111145 ETAI;IOL CETONA 3:1 X 500 ML UN 1.00 43,094.00 0 0 43,004
6211305502 FIELD SALES FOSFATADAS 10/5 X 500 UN 1.00 16,926.00 0 0 16,926
631002418 FUCSINA FENICADA FRASCO X 500 ML - Marca: NO | FR 1.00 43,617.00 0 0 43,617
APLICA ‘ .
641003366 LUGOL DE GRAM X 500 ML - Marca: NO APLICA FR 1.00 28,861.00 0 0 28,861
65/1305089 VIOLETA DE GRAM X 500 ML - Marca: NO APLICA - |UN 1.00 33,744.00 0 0 33,744
66(1000559 COLORANTE.: DE WRIGHT x 500 ML 1.00 142,352.00 0 0 142,352
67/1111330° GLUCOTEST X 25 GR CAJA X 50 SOBRES UN 1.00 94,612.00 0 0 94,612
681111413 HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN RAPID TEST X 40 UN 1.00 195,011.00 0 0 195,011
PRUEBAS )
691305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 3.00 168,826.00 0 0 506,478
7011300226 SIFILIS ULTRA RAPID TEST X 40 CASSETTE UN 2,000  155,155.00 0 0 310,310
71(2369874 EII: I?Elgkré\m INFLUENZA AG A/B/A(HINI) X 10 ca 2,000  445,501.00 0 0 891,002




Cantidad

Lin| Agticulo Descripcién Uni VIr. Unitario | VIr. Descuento IVA « Neto
72[1015894 COVID -19 IaG/IgM RAPID TEST DEVICE KIT X 25 UN 1.00 542,500.00 0 0 ' 542,500
PRUEBAS -
73[1111247 PRUEBAS RAPIDAS DENGUE DUO (IGM IGG N§1) CON |UN 1.00 868,000.00 0 0 868,000
IDENTIFICACION NS1 CAJA X 30
74|1016365; VDRL TEST*200 DET * 4.5 ML C/CONTROL UN 1.00 143,003.00 0 0 143,003
75[1111478 CHAGAS ANTICUERPO BIOLINE X 25 PRUEBAS UN 1.00]  ,488,250.00 0 0 488,250
1 -
76(1309899 REPUESTO BARA MECHERO - Marca: NO APLICA UN 2.00 43,400.00 0 16,492 103,292
77{1111401 ETIQUETA CODIGO DE BARRAS 5.2 X 2.8 CM UN 10.00]. 16,500.00 0 31,350 196,350
TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA 'TOTAL NETO }
91,792,842 0 2,344,922 94,137,764 |
Fecha: 2026/01/22 Hora: 16:48:01 Usuario:didariar Periodo: 2026/01 civord 8,0.43 *ORIGINAL* |
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DEVOLUCION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

A;{TICUIJOS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Namero: 0018822
Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S Nro. Doc/Factura: 56906 Fecha Factura: 2026/01/21
NIT/C.C. 960228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S5.A.S Fecha: 2026/01/21
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO " Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

: i Moneda: PESO COLOMBIANO ; TRM: .00

«* DETALLE DE ARTfCULQS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALOR NETO

1111386 0.8% RED CELLDILUENT 1 X50ML.  UN 10 28620 1.00 170,341.00 0 0 170,341

1111280 ALBT2 X 500 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 28620 T 100 6,619,600.00 0 0 6,619,600
PACK GREEN i -

1111390 ALTP2 X 800 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 28620 100  1,154,330.00 0 0 1,154,330
PACK GREEN

1111232 ANTIA X 10 ML X UNIDAD UN 10 28620 1.00 34,720,00 0 0 34,720

1111233 ANTI B X 10 ML X UNIDAD UN 10 28620 1.00 34,720.00 0 0 34,720

1134 ANTID X 10 ML X UNIDAD UN 10 28620 1.00 56,203.00 0 0 56,203

3 Igs ASA DESECHABLE COLOR NARANJA UN 10 28620 T 500 7,921.00 0 7,525 47,130

1011252 ASTN402 GN VITEK2 X 20 TARJETAS UN 10 28620 1.00 811,290.00 0 0 811,290 .

1111287 AST P663 GP VITEK2 X 20 TARJETAS ~ UN 10 28620 100 811,290.00 0 0 811,290

1365482 AST-GN93 TEST KIT CAJA X 20 TJ UN 10 28620 100 811,290.00 0 0 811,290
BIOMERIEX

1111272 ASTP2 X 800 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 28620 100 1269,248.00 0 0 1,269,248
PACK GREEN .

1111294 BAC/ALERT PF PLUS X 100 UNID UN 10 28620 100 3648 230.00 0 693,164 4,341,394

1111293 BACT/ALERT FA PLUS X 100 UNID UN 10 28620 100 3,648 230,00 0 693,164 " 4,341,394

1115670 CARTRIDGE CL UN 10 28620 100 1,172,125.00 0 222,704 1,394,829

1111571 CARTRIDGEK UN 10 28620 100 913.773.00 0 173617 1,087,390

1111575 CARTRIDGE NA UN 10 28620 100 1,030,621.00 0 195818 1,226,439

1111478 CHAGAS ANTICUERPO BIOLINEX 25 UN 10 28620 100 488250.00 0 0 488,250
PRUEBAS .

1000559 COLORANTE DE WRIGHT x 500 ML 10 28620 100 142,352.00 0 0 . 142352

1111252 COMBUR 10 TEST M X 100 -41] VISUAL UN 10 28620 2.00 195,318,00 0 0 390,636

1015894 COVID -19 IgG/lgM RAPID TEST DEVICE UN 10 28620 100 542.500.00 0 0 542,500
KIT X 25 PRUEBAS A

11¥7591 CREP2 X 600 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 28620 100 932,640.00 0 0 932,640
PACK GREEN '

1111275 CRP4 X 500 PRUEBAS COBASPUREC UN 10 28620 . 100 621920800 0 0 6,219,208
PACK GREEN .

1111244 ELECSYS FERRITINA X 100 DET UN 10 28620 100 2,640,658.00 0 0 " 2,640,658

1111363 ELECSYS PTH X 100 DET UN 10 28620 100 3336.707.00 0 0 3,336,707 |

1111374 ELECSYS RUBEOLA IGM X 100 UN 10 28620 100 2,251,200.00 0 0 2,251,200

1111239 ELECSYS TNTHS STATCOBASE 100  UN 10 28620 100 2,176,160.00 0 0 2,176,160

2.1

1111256 ELECSYS TOXO IGG X 100 DET _UN 10 28620 . 100 206724500 0 0 2,067,245

1111257 ELECSYS TOXO IGM X 100 DET UN 10 28620 100 2,127,491.00 0 0 2,127,491

1111372 ELECSYS TSH X 200 COBAS E V2 UN 10 28620 160 5273,168.00 0 0 5,273,168

111259 ELECSYS VITAMINABI2X 100 TEST UN 10 28620 160 2,301,262.00 0 0 2,301,262

1111373 ELECSYS VITAMINADTOTALG3EX UN 10 28620 160 3,994,486.00 0 0 3,994,486
100 PRUEBAS

1124579 EN/4X12 ML REF M-6 ED UN 10 28620 100 2,019,219.00 0 0 2,019,219

1111145 ETANOL CETONA 3:1 X 500 ML UN 10 28620 © 100 43,094.00 0 0 43,094

1111401 ETISEETA CODIGO DE BARRAS 52X UN 10 28620 10.00 16,500.00 0 31,350 196,350
28

1305502 FIELD'SALES FOSFATADAS 10/5X 500 UN 10 28620 1.00 16,926.00 0 0 16,926

1316542 FOB SANGRE OCULTA X 25 CASETES CA 10 28620 2.00 108,500.00 0 0 217,000

1111253 FT4 G4 ELECSYS COBASE X 200 TEST UN 10 28620 100 3812,675.00 0 0 3,812,675
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DEVOLUGION ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICﬁLUS PACIENTES DEV ART PAC BOT

éOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Nimero: 0018822

Sefiores: M & M DIAGNOSTICE S.A.8 Nro. Doc/Factura: 56906 Fecha Factura: 2026/01/21

NIT/C.C.: 900228842 Sefior (a); M & M DIAGNOSTICS 8.A.S Fecha: 2026/01/21

Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
e DETALL]% DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL. UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI DESCUENTO LV.A. VALOR NETO

1002418 FUCSINA FENICADA FRASCO X 500 ML FR 10 28620 1.00 43,617.00 0 0 43,617

1111277 GLUC3 X 3300 PRUEBAS COBASPURE 'UN 10 28520 1.00 5,094,144.00 0 0 5,094,144

~ CPACK GREEN

1111330 GLUCOTEST X 25 GR CAJA X 50 UN 10 28620 1.00 94,612,00 0 0 94,612
SOBRES

1111411 HCG PRUEBA DE EMBARAZO 25 Ul UN 10 28620 . 2.00 57,180.00 0 0 114,360
TIRA X 50 UNIDADES .

1111362 HCG+BETA ELECSYS UN 10 28620 1.00 2,648,590.00 0 0 ) 2,648,590

@13 HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN UN 10 28620 1.00 165,011.00 0 0 195,011
RAPID TEST X 40 PRUEBAS

1305266 HIV BIOLINE TEST X 30 PRUEBAS UN 10 28620 3.00 168,826.00 0 0 506,478

1111290 ID GN GRAM NEG, VITEK2 X 20 UN 10 28620 1.00 $11,290.00 0 0 811,290
TARJETAS

1111289 1D GP GRAM POS.VITE_K2 X20 UN 10 28620 1.00 811,290.00 0 0 811,290
TARJETAS

1111285 ISE CLEANING SOLUTIONFRASCOX UN 10 28620 1.00 188,565.00 0 35,827 224,392 *
100 ME.

1111572 ISE DILUENT GEN 2 2X2 LITER COBAS UN 10 28620 1.00 481,435.00 0 0 481,435
PURE C PACK GREEN ,

1111574 ISE INTERNA STAND GEN.22XLITER UN 10 28620 100 1,534354.00 0 0 1,534,354
COBAS PURE C PACK

1111321 ISE'REFERENCE ELETROLYTE SO0ML UN 10 28620 . 100 1,061,494.00 0 0 1,061,494
COBAS PURE C PACK GREEN

1111397 ISE STANDARD HIGH 10 X 3 ML UN 10 28620 1.00 159,406.00 159,406

1111286 ISE STANDARD LOW 10 X 3 ML UN 10 28620 1.00 118,992.00 118,992

1111283 LACTATO X 100 PRUEBAS COBAS UN 10 28620 1.00 453,563.00 0 0 453,563
PURE C PACK GREEN

1022072 LAMINA CUBRE OBJETOS 22 X 22 CAJA UN 10 28620 5.00 2,821.00 1] 2,680 16,785
X 100 .
#3526 LAMINA PORTA OBJETO UN 10 28620 5.00 4,883.00 0 4,639 29,054
1000047 LDHI X 300 PBAS C311 UN 10 28620 1.00 1,596,422.00 0 0 1,596,422
1003366 LUGOL DE GRAM X 500 ML FR 10 28620 1.00 28,861.00 0 0 28,861
1111248 M-6 DS DILUENT X 20 LITRO UN 10 28620 2.00 382,490.00 0 0 764,980
1111249 M-6 LDLYSE4X I LITRO UN 10 28620 1.00 2,533,886.00 0 0 2,533,386
1111250 M-6 LNLYSE4X 1 LITRO UN 10 28620 1.00 1,182,470.00 0 0 1,182,470
1111251 M-68 PROBE CLEANSER X 50 ML UN 10 28620 2.00 55,637.00 0 21,142 132,416
1111279 MG2 X 690 PRUEBAS COBAS PURE C UN 10 28620 1.00 1,059,961.00 0 0 1,059,961
PACK GREEN 4

3315694 PAPEL FILTRO CUALITATIVO 125MM  UN 10 28620 2.00 52,080.00 0 19,790 123,950
X 100 HOJAS

3116086 PAPEL INDICADOR PH 1-14 UN 10 28620 1.00 104,160.00 0 19,790 123,950
UNIVERSAL

1111247 PRUEBAS RAPIDAS DENGUE DUO (IGM UN 10 28620 - 1,00 868,000.00 0 0 868,000
IGG NS1) CON IDENTIFICACION NS1
CAJA X 30

1309899 REPUESTO PARA MECHERO UN 10 28620 2.00 43,400.00 0 16,492 103,292

1111246 RUBEOLA IGG ELECSYS X 100 DET UN 10 28620 1.00 2,251,200.00 0 0 2,251,200

2369874 SD BIOLINE INFLUENZA AG Ca 10 28620 2.00 445501.00 0 0 891,002
A/B/A(HINI) X 10 PRUEBAS

1300226 SIFILIS ULTRA RAPID TEST X 40 UN 10 28620 2.00 155,155.00 0 0 310,310
CASSETTE . ’

111129} SOLUCON SALINA 3 X 500 ML UN 10 28620 1.00 $55,510.00 0 105,547 661,057




‘ \pgygl:ub,iON ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

A:?TICU&.OS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero: 0018822
Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S 3 Nro. Doc/Factura: 56906 - Fecha Factura: 2026/01/21
NIT/C.C.: 960228842 Sefior (a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/01/21 '
Servicio: | 0009.- BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

“* DETALLE DE ARTICULOS **— |

CODIGO NOMBRE COMERCIAL» UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO IVA.  VALOR NETO
6116106 TUBO CULTIVO 16 X 100 MM UN 10 28620 100.00 3,672.73 0 69,782 437,055
1003756 TUBODE ENSAYO 12x 75 MM UN 10 28620 100.00 751.91 0 14,286 89,477
1111445 TUBO FALCON TAPA ROSCAD 1SMLX UN 10 28620 50.00 963.48 0 9,153 57,327
50
1028050 TUBO TAPA LILA 2 ML UN 10 28620 100.00 444.85 0 8,452 52,937
1113660 UREAL 600T COBAS PURE C PACK UN 10 28620 . 100 892,762.00 0 0 892,762
GREEN .
10265 VDRL TEST*200 DET * 4.5 ML UN 10 28620 1.00 143,003.00 0 0 143,003
C/ICONTROL -
1305089 VIOLETA DE GRAM X 500 ML UN 10 28620 1.00 33,744.00 0 0 33,744
0 2,344,922 94,137,764

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato: ¢

' Elaborado por: . Recibido por:

Fecha :2026/01/22 Hora: 16:54:15 Usuario:didariar Terminal: Periodo; 2026/01 - civmov 13.0.108
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5 Outlook

Pago MyM 01 : . ;

Desde Laboratorio Hospital <laboratorio@eéeht_)spitalsantafedeantfoquia.gov.co>
Fecha Vie 27/03/2026 11:48 -
Para Tesoreria Hospital <tesoreria@esehos pitalsantafedeantioquia.gov.co>

Buenos dia

Luego de realizar la supervisién de[ la CONTRATO No 004 se aprueba para pago # 1 del acta 01
montada en el Secop Il de la facturas N° FE-N° °°56907, 56986, 56987, 57017, 56830, 56906, 57089
del mes de enero el valor de $ 133.850.194, la recepcion inicial fue generada en la farmacia y
luego en laboratorio reposa en cuaderno recepcidn de pedidos que se encuentra bien especificado
en acta de supervision 01 de MYM.

Agradezco su diligencia y compromiso.
Atento a cualquier inquietud
Por favor acusar recibido.

Eliana Valderrama Velez
Microbiologa y Bioanalista
Esp. Microbiologia Clinica
Supervisor contrato.

Servicio de Laborotorio

Teléfono: {604) 853 10 20 ext. 139 Lo
laboratorio@esehospitalsantaiedeantioquic.gov.co P
WWW, esehospﬂcxlscniafedeanﬂoqu|c1 gov.co

‘Calle 10 No. 3-24. Barrio Jes0s. Santa Fe de Antioquic

ESE Hospatal

San Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 860982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

CIUDAD : | SANTAFEDEANT. ANO ¢ |2026

SENORES : | M&M DIAGNOSTICS S.A.S CUENTA : [36-40328
NIT + | 900228842 FECHA : |2026/01/20
FACTURA PROVEEDOR No.: | MMPH - 876 FECHA VENCIMIENTO: |2026/03/20

ORDEN No. H 28621 DOC. SOPORTE :
MONEDA: : MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :

DETALLE CONCEPTOS:

K CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
otiel 100 MEDICAMENTOS o] Intermacional 8100 721,432.00 0.00
01101 309 COMPRAS EN GENERAL 2.5% ’ R Internaciona) 8100 18,036.00 721,432.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 8100 7,214.00 721,432.00°
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 8100 14,429,060 721,432,00
01101 006 ESTAMPILLA FRO- ANCIANO -T Internacional 8160 28,857.00 721,432.00
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICTA FLIAR T Internacional 8100 14,429.00 721,432.00
01101 - 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacional 8100 18,036.00 721,432.00

TOTAL 620,431.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
al101 1514030101 I-1 900228842 MMPHR76 MEDICAMENTOS 721,432.00 o
olI01 2436080101 A-1 900228842  MMPH876 COMPRASEN 18,036.00 21 721,432.00
GENERAL 2.5%
01101 2407220101 I-1 900228842 MMPHS876 ESTAMPILLAS PRO 7,214.00
HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 900228842 MMPH876 ESTAMPILLA PRO- 18,036.00
DEPORTE
01101 2407220201 I-1 900228842 MMPH876 ESTAMPILLA PRO 14,429.00
CULTURA
O 2407220301 I-1 900228842 MMPH876 ESTAMPILLA PRO- 28,857.00
b5 ANCIANO
01101 2407220501 I-1 900228842 MMPH876 ESTAMPILLA PARA 14,429.00
JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 A-1 900228842 MMPHB76 BIENES 620,431.00
TOTAL 721,432.00 721,432.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/02  Hora: 08:33:22

Usuario: valfermo  Terminal:

copfac 11.0.110
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
MMPH 876
M&M Diagnostics S.A.S .
NIT 900228842-1 RESPONSABLE DE IVA- NO SOMOS GRANDES . :
Direccion CR 65 # 49B 21 OF 201 BL B CONTRIBUYENTES NI AUTORETENEDORES. SOLUCIONES INTEGRALES PARA SU
Telefono (604) 444 70 84 ext 160 LABORATORIO
Celulars 312 4083827 ABSTENERSE DE PRACTICAR RETEICA,
E-mall: cartera@mymdiagnostics.com SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION
-Medellin - Colombia 202050056223

’

CUFE: 752a9f589fb2295544d802096c5b73640f35f2e5141627782bd868a3f3b20d2e549b1511293ec131943abdfad 2a050a2

/

Pégina {1 de 1

. . FECHA Y HORA FECHA FECHA Y HORA
CLIENTE: 890982264-1 Q{ ENVIAR: 890982264-1 EACTURA VENCIMIENTO VALIDACION
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 20/01/2026 20/03/2026 20/01/2026
L 9A 12 59 2:23 p.m, 2:23 p.m.
T SANTAFE DE AN CL9A 1259 TERMINO DE PAGO: | Crédito-60Dfas )
- info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co;pr | JESUS : MEDIO-DE PAGO: . | Transferencia Electrénica |
oveedores@esehospitalsantafedeantioquia.gov | SANTAFE DE ANTIOQUIA VENDEDOR: DANIELA ZULUAGA VASQUEZ |
4447084 ' No REF: OKA 116 |
——
- =
: VALOR. VA
# cODIGO DESCRIPCION CANT.| UM UNITARO VALOR TOTAL
) ;smmopsnz BUPIVACAINA SOMG/10ML (0.5%) SOL INV AMPX10ML CX24 (BUPIROP SIMPLE) - ROPSOHN 4 CAJA § 175.608 0% $ 702.432
Invima: 2017M-004762-R2 Fecha Vto CUM: 52033-4
Lote: 50119 FechaVto  30/8/27 ATC: NO1BBO1
) ;5139COLM36 GENTAMICINA BOMG/2ML SOL INY AMPX2ML CX10 - COLMED 2 |cwa |3 5,500 0% $ 15,000
Invima; '2021M-0008197-R1  Fecha yito CUM: 19988939-4 |
Lote: 1572141 FechaVto 30/9/28  arc: 101GBO3 |
|
|
s )
i
— t
. r) BRI T3 [
‘ . . — T R I
!.- — - = -y .'-"h"‘--'."“—>§ N PR
4 R A D e
i . ‘ -
Total: 6 B
O'BSERVACIONESH OKA 116 Basado en Ofertas de ventas 12174. Basado en Pedidos de POR FAVOR FIRMA DE SELLO CLIENTE:
cliente 33190, Basado en Entregas 51763. RECIBIDO: "
- ) - - = J
- v
VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE. SUBTOTAL + §$ 721_432'0()ﬂ
TRANSFERIR A LA CUENTA BANCOLOMBIA CORRIENTE N° 24380210135 & EN BANCO-DE BOGOTA CUENTA DESCUENTO - $ 0,00
CORRIENTE N°510141708 A NOMBRE M&M DIAGNOSTICS S.A.S. !
Resolucién Facturacidn Electronica: 18764091812581 Fecha 10/04/2025 al Praductos Valor CERO Gravados, IVA + $ 0,00
09/04/2026 Habilita prefijo MMPH desde 449 al 12476 IVA 0% : $ 0,00 /
El pago no oportuno de esta factura generard interés de mora a |a tasa maxima legal autorizada. Esta factura cumple con RETENC?‘ONES - § 18.036,004
todos los requisitos establecidos por la Ley 1231 de 2008, el Cédigo de Comercio y el Estatuto Tributario. .
Esta factura se asimila para todos los efectos legales a una letra de camblo. Solo se aceptan devoluciones dentro de los TOTAL = 4 703.396,00
10 dias posteriores a su recepcién.
Politica de Devoluclones:
M&M Diagnostics lo invita a revisar detalladamente el estado de su pedido; después de tres (3) dias calendario no se . ‘}3‘"-» '"589
aceptan reclamaciones ni devoluciones. Resolucién 85 abril 2022 RADIAN ) ELABdRADO POR: et ;(_’ ‘.«%
Consulte nuestra politica de devoluciones en la pdgina web www.mymdiagnostics.com; igualmente puede revisar el ’ DANIELA CHAVERRA @5
detalle de la misma con su Asesor Técnico Comereial.

@ 'POCT @ Phamg, ' ' ﬁ

Mam Bisgnosticn -

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA IMPRESA POR SAP BUSINES ONE
OPERADOR DE FACTURA ELECTRONICA: FACTURE S.A.S. - NIT: 900,399.741-7
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T ¢ ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
. ESE Hospital JIT-
i ﬂ Sad Juon de Dlos NIT: 890982264
. Santa Fe de Antloquta
i g——(a
:l -
! | Direccién: CALLE 103 24 BARRIO JESUS ORDEN DE-COMPRA
' | Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-28621
SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/01/20
Proveedor: 900228842 M & M DIAGNOSTICS SAS Cotizacion:
Direccion: TV 38 CR 66 A73 Servicio; 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3128809107 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 900228842 - Acta Namero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA
Lin|  Articulo Descripeién Uni| Cantidad | VIr. Unitario | VIr. Descuento IVA Neto
111001168 BUPIROP 0.5% S/E X 10 ML AMPOLLA - Marca: NO AM|  96.00 7,317.00 0 0 702,432
- APLICA - CUM: 52033-4 7
2{1004050 GENTAMICINA 80 MG AMPOLLA - CUM: 19988939-4  |AM| 2000, 950.00 0 0 19,000
TOTAL BRUTO DESCUENTO . VALOR IVA TOTAL NETO
_@ 721,432 . 0 0 721432
' Fecha: 2026/01/23 Hora: 15:04:29 Usuario:didariar Periodo: 2026/01 civord 8.0.43 *ORIGINAL*

y
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, DEVOLUCION * ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

A:RTICULOS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Niimero: 0018823
Sefiores: M & M DIAGNOSTICS S.A.S 7 . Nro. Doc/Factura: 876 Fecha Factura: 2026/01/20
NIT/C.C.: 900228842 Seﬁ(ln’(a): M & M DIAGNOSTICS S.A.S Fecha: 2026/01/20 .
Servicio: 0019 - BODEGA FARMACIA Coricepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA®

' : " Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

“«* DETALLE DE ARTI{CULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO 1LVA. -VALOR NETO
1001168 BUPIROP 0.5% S/E X 10 ML AMPOLLA AM 10 28621 96.00 7,317.00 0 0 702,432
1004050 GENTAMICINA 80 MG AMPOLLA AM 10 28621 20.00 950.00 0 0 19,000

0 0 721,432

OBSERVACIONES: (QRDEN DE COMPRA CUMPLIDA
C@to: . ) .

Elaborado por: Recibido por:

Fecha :2026/01/23 Hora: 15:09:46 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/01 - civmov 13.0.108



&, ESE Hospital

H 4 San Juan de Dios
’ { Santa Fe de Antioguia
1

NIT: 890.982,264-1

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

- Ndmero: 147
Expedicién: 2026/01/19
Vencimiento:  2026/12/30

El responsable de presupuesto

CERTIFICA

Que en el (los) siguientes (s) rubro (s) :

Del presupuesto de Gastos de Funcionamiento; para la vigencia fiscal de 2026 y que a continuacion se describe(n) se ha(n}
reservado la(s) siguiente(s) suma(s), las cuales se encuentran libres de afectacién y disponibles

]
s

: RUBRO g . DESCRIPCION ' VALOR SALDO SOLICITUD
2.4.5.01.03.01 MEDICAMENTOS ' 10,000,000 9,278,568 21
' TOTAL 10,000,000 9,278,568

SON: DIEZ MILLONES DE PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

1 ' V _Documentos Relacionados : .
CERTIFICADOS DE COMPROMISOS p 166 721,432

OyectoOZ Proyecto de Comercializacion Suministros
Objeté: COMPRA DE MERICAMENTOS

FREDY EMMANUEA GIR@N SEPL
TECNICO ADMINISTRATIVO PRES

Pag 1de 1 COPIA

. Usuario: didariar




i ESE Hospital

- San Juan de Dios
‘ : , Santa Fe de Antioquia
i N = @

NIT: 890.982.264-1

CERTIFICADO REGISTRO PRESUPUESTAL

Ndimero: | 166
Expedicién: 2026/01/20

e o

" El responsable de presupuesto

: - CERTIFICA

Que se ha dado Registro Presupuestal del presupuesto de Gastos de Funéionamiento; con cargos a la vigencia fiscal de
?@ segun el detalle a continuacion, :

RUBRO DESCRIPCION - | VALOR | SALDO | DBISPONIBILIDAD
2.4.5.01.03.01 MEDICAMENTOS , 721,432 721,432 . 147
" TOTAL ' 721,432 721,432

| SON:SETECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS MIL-

- A nombre déV&M DIAGNOSTICS S.A.S
* NIT/CC:900.228.842-1
Contrato: - T

! CPC DANE 35261 Medicamentos para uso humano terapéutiéo o p'}dfiléc o}
Proyecto: 02 Proyecto de Comercializacion Suministros \
ObjetcCOMPRA DE MED|CAMENTOS

Pag1de1 coPla

Usuario: didariar
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| ZBancolombia = . -

- V‘Hbs_pitaxll Regional Occ - Nit: 890982264
Miércoles, 15'de julio de 2026, :i:23:321 p.m.

|

. Sucursal Virtual Negocios

* N x
® &

f NuUmero del registro Fecha de aplicacién
: 1 10 Jul 2026
; Nombre del destinatario Identiﬂcaciéyeﬂinatario .
l - M M Diagnostics _ 900228842 ’
i Producto destino Tipo de producto
' 551 - 454906 - 76 Cuenta de ahorros
Banco ‘ Valor
Bancolombia COP $180.000.000,00
Estado del pago Codigo { ;
Exitoso ' _ OKA : :
Descripcién
Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.
; 1
i
Lo
i
i ;
e
i
gs
g
3
g B
“i - Direccién IP: 190.109.168.98
El i i

¥ v



