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

GESTION JURIDICA 

HOSPITAL 004  
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
EMPReSA SOCIAL DEL ESTADO 

ACTA DE SUPERVISION Nro. 08 DEL CONTRATO Nro. 167 DE 2026 

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 40,06% 

DESDE: 11/05/2026 HASTA: 24/06/2026 PRESUPUESTO 
EJECUTADO: 26,46% 

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO. 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

"SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION 
DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS EN 
EL LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA 
ESPECIAL, 	LABORATORIO 	DE 	PATOLOGIA 	Y 	EN 	EL 
HEMOCENTRO 	DE 	LA 	ESE 	HOSPITAL 	UNIVERSITARIO 	DE 
SANTANDER" 

FECHA 
CONTRATO: 

DE SUSCRIPCION DEL 
14/02/2026 

CLASE DE 
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: 

A 	PARTIR 	DE 	LA 	LEGALIZACION 	DEL 
CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 
DE 2026. 

CONTRATISTA: RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S 
TIPO DE 
IDENTIFICACION: 

NIT 830.122.760-4 

SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: 
SUBGERENTE 
DIAGNOSTIC° 

DE SERVICIOS DE APOYO 
 

DE LA ESE HUS 

VALOR INICIAL: $ 974.994.055 VALOR FINAL: $ 974.9)4.055 

FECHA DE INICIO: 17/02/2026 
FECHA INICIAL DE 
TERMINACION: 

31/12/2026 
FECHA 
TERMINACION: 

FINAL DE 
31/12/2026 

SOPORTE FINANCIERO 

CONCEPTO NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR 

CDP 193 17/01/2026 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $701.100.000 

CDP 194 17/01/2026 2,4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $86.100.000 

CDP 195 17/01/2026 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA $107.844.055 

CDP 196 17/01/2026 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 
$79.950.000 

RP 614 17/02/2026 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $701.100.000 

RP 615 16/02/2026 2.4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $86.100.000 

RP 616 16/02/2026 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA $107.844.055 

RP 617 16/02/2026 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 
$79.950.000 

SOPORTE JURIDICO 

TIPO DE POLIZA ASEGURADORA 
Nro. 

POLIZA 
CONCEPTO CUANTIA 

VIGENCIA DEL AMPARO 

EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION 

POLIZA 
CUMPLIMIENTO 

ANEXO 0 

SEGUROS 
MUNDIAL 

NB- 
100435106 

CUMPLIMIENTO $97.499.405.50 

16/02/2026 

13/02/2026 30/06/2027 

17/02/2026 
PRESTACIONES 

SOCIALES $292.498.216.50 13/02/2026 31/12/2029 

CALIDAD DE LOS 
ELEMENTOS $194.998.811.00 13/02/2026 31/12/2027 

TIPO DE POLIZA ASEGURADORA 
Nro. 

POLIZA 
CONCEPTO CUANTIA 

VIGENCIA DEL AMPARO 

EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION 

POLIZA DE SEGURO 
DE 

RESPONSABILIDAD 
CIVIL 

ANEXO 0 
SEGUROS 
MUNDIAL 

NB- 
100115221 

RESPONSABILI 
DAD CIVIL 

$350.181.000 16/02/2026 13/02/2026 31/12/2026 17/02/2026 

2. EJECUCION DEL CONTRATO. 

conforme lo establecido en la Ley Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personale 
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. para los fines aqui establecidos. 



VALOR INICIAL: $ 974.994.055 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 974.994.055 

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

GESTION JURIDICA 

UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

HOSPITAL 04  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

2.1. BALANCE FINANCIERO. 

Nro. 
FACTURA 

FECHA DE EXPEDICION 
Nro. COMPROBANTE DE 

ENTRADA 
DESCRIPCION DEL PERIOD() VALOR EJECUTADO SALDO 

FE1688 24/02/2026 AG02035 24 de Febrero de 2026 $75.391.634 $899.602.421 

FE1699 24/02/2026 AG02026 24 de Febrero de 2026 $117.582 $899.484.839 

VALOR ACTA DE SLPERVISION N°1:  $75.509.216 

FE1683 23/02/2026 BS0224 Del 23 de Febrero al 25 de 
Marzo de 2026 $10.664.401 

NC-227 25/02/2026 N/A NOD CREDITO A LA 
FACTURA FE 1683 $834.309 

VALOR REAL DE LA ACTURA FE1683: $9.830.092 $889.654.747 

FE1687 23/02/2026 AG02028 
Del 23 de F-I rero al 25 de 

Marzo 	.e 2026 
$1.818.545 $887.836.202 

FE1701 25/02/2026 BS0223 Del 23 de Febr r) al 25 de 
Marzo de 'i`)26 $512.288 $887.323.914 

FE1703 25/02/2026 AG02029 Del 23 de Febrero 3I 25 de 
Marzo de 202i $834.309 $886.489.605 

FE1732 25/03/2026 BS0231 Del 23 de Febrero al 2 	le 
Marzo de 2026 $8.896.364 $877.593.241 

FE1733 25/03/2026 AG02068 Del 23 de Febrero al 25 t . 
- . Marzo de 2026 $679.449 $876.913.792 

VALOR ACTA DE S IPERVISION N°2:  $22.571.047 

FE1702 	25/02/2026 AG2027 
Del al 25 de Febrero de 2026 

al 25 de marzo de 2026 
$6.853.164 $870.060.628 

FE1735 19/03/2026 
Del al 25 de Febrero de 2026 

al 25 de marzo de 2026 
$16.535.050 $853.525.578 

FE1742 25/03/2026 
Del al 25 de Febrero de 2026 

al 25 de marzo.de 2026 
$421.805 $853.103.773 

VALOR ACTA DE 

Del 25 de marzo de 2026 al 
27 de abril de 2026. 

BUPERVISION N° 3: 

$5 	956.474 

$23.810.019 

$801.147.299 FE1731 25/03/2026 AG02069 

FE1757 13/04/2026 AG02100 
Del 25 de marzo de 2026 al 

27 de abril de 2026. 
$36.177.756 $764.969.543 

FE1763 21/04/2026 AG02101 
Del 25 de marzo de 2026 al 

27 de abril de 2026. 
$7.549.031 $757.420.512 

FE1789 27/04/2026 AG02115 
Del 25 de marzo de 2026 al • 

27 de abril de 2026. $8.518.514 $748.901.998 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 4: $104.201.775 

FE 1758 20;,i4/2026 BS0240 Del 20 al 22 de Abril de 2026 $852.594 $748.049.404 

FE 1759 20 04/2026 AG2105 Del 20 al 22 de Abril de 2026 $1.438.318 $746.611.086 

FE 1775 22'04/2026 BS0239 Del 20 al 22 de Abril de 2026 $4.069.485 $742.541.601 

FE 1776 22/04/2026 AG2104 	1  Del 20 al 22 de Abril de 2026 $1.765.507 $740.776.094 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 5: $8.125.904 

FE 1760 10/04/2026 AG2121 Del 10 al 23 de Abril de 2026 $7.943.376 $732.832.718 

FE 1777 - 	21/04/2026 AG2122 Del 10 al 23 de Abril de 2026 $1.051.668 $731.781.050 

FE 1784 23'04/2026 AG2120 Del 10 al 23 de Abril de 2026 $3.012.293 $728.768.757 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 6: $12.007.337 

FE1806 11/05/2026 BS0247 
Dell I de Mayo al 24 de 	

$1.535.035 ,unio de 2026 
$727.233.722 

FE1817 '3A/2026 BS0257 Del 11  de Mayo al 24 de 
$2.167.834 Junio de 2026 $725.065.888 

FE1818 13/05/2026 AG2141 Del 11 de Mayo al 24 de 
,:srlio de 2026 	

$751.161 $724.314.727 

FE1830 1E105/2026 AG2150 de Del 11 	e Mayo al 24 de 
,Idlio de 2026 $87.444 $724.227.283 

FE2059 24/06/2026 BS0261 Del 11 (le, Mayo al 24 de 
-, 	1.11■10 de 2026 

$1.213.980 $723.013.303 

FE2060 24/06/2026 AG2244 Del 11 de Mayo al 24 de 	$1.099.477 $721.913.826 

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento.de rrs datos personal 
1581 de 2012 y el De'reto 1377 de 2013. para los fines aqui establecidos. 

s conforme lo establecido en la Ley 
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Colombiade  

NIT. 830122760 - 4 / 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX) 2267426 	FAX 22647 9 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 

NIT 	: 900006037 - 4 

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

DE YENTA 

No FE 2058 
DIRECCION: CR 33 28 126 FECHA DE FACTURA 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA DIA 

24 
MES 

6 
ARO 

2026 , ., 

PEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUSO37 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.E. 	X 

TRANSPORTADOR: GUIA No: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	24 	MES 	g 	ARO 	2026 	90 DIAS 

AREA DE PATOLOGIA - SEGUN CONTRATO 167 DE 2026 

ESTA FACTURA DE YENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO 
COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) 
A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE QUE RACK DIAGNOSTIC 
VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA 

PRGUIA DE LA PERSONA WE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL.LABORATORIO CLINICO 0 EMPRIESA 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 
DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 

DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAR 
SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 

CANTIDAD REFERENCIA 	 PRODUCTO 	 IVA 	LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 	VALOR ) 
3 	19201-5 XILOL GARRAFA X 20 LITROS / 19 	04/05/203018207 

3 150011000023 ALCOHOL N-PROPANOL GARRAFA POR 16KLS / 	19 	27/03/202818201 

SUBTOTAL 

IVA 

	

487,797.00 	1,463,391.00 

	

333,125.00 	999,375.00 

	

: 	2,462,766.00' 

DESCUENTO 	: 	 0.00 

• 

	

. 	 467,925.00 

• 

	

RETEFTE. 	 61,569.00 

RETE CREE 	: 	 0.00 

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

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

BANCO DE BOGOTA No 044.091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL 	$ 	2,869,122.00 

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTI DOS PESOS CON 00 CTVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 

Hora de Elaborado: 09:05:44 

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

NOMBRE CLARO DE QU1EN REC16E 

Fecha de 
Recibido: 

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764110014837 DE 2026/05/21 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cufe: 8a6c96474106e088efb5508785982a9754d8c1d96a5c7c66d098f814811d49a4387a971193b1765553ca 6e260a467b 

ACEPTO ESTA FACTURA 

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



PAGUESE 

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 
CONTADOR 

Et/Mkt:SA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

900006037 

Fecha: jueves, 25 de junio de 2026 
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HOSPITAL 
LltlIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

Estado: 

Ciudad: 

Confirmado 

BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

25/06/2026 

23/09/2026 

Elaboro: LCAL 

Confirmo:LCAL 

CUENTA POR PAGAR N° 31842 

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

calle 106 54 47 

Proveedor: 

Dirección : 

Factura: 

Tercero: 

Proveedor: 

Fecha del documento: 

Plazo: 

Cuenta contable: 

Observaciones: 

Telefono 	601742648 

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

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

25/06/2026 	 Fecha de la cuenta por pagan 

90 dias 	 Fecha de vencimiento: 

24010101 - PROVEEDORES 

CxP Generada Desde Inventanos (Comprobante de Entrada #AG00000000224 

Total Cuenta por pagar : 
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.  

$ 2.785.634,00 

TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL 

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



DETALLE 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 25/06/2026, LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 167 E 2026. 

TOTAL COMPROBANTE: 

DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y 
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

ELABORO 	 ORDENO 

HOSPITAL 	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL . 	 Of 
UNIVERSITARIO 4 UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DE 	SAM-NIDE R 

Fecha y Hors) de Impresion jueves, 25 de junio de 2026 04:57 p. m. 

1/1 

sabord :LCAL COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG00000 002241 / Confirmo :LCAL 

PROVEEDOR: 
CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
No FACTURA: 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 
CL 106 54 47 

6017426486 

FE2058 

NIT: 830122760 FEC A: 
EST 0: 
TELE ONO: 
ALM CEN: 
FECHA FACT: 

25/06/2026 04:55 p. m. 

Confirmado 
6017426486 
ALMACEN GENERAL 

25/06/2026 12:00 a. m. 0/0 ICA: 5,4000 	PLAZO: 	90 

CODIGO NOMBRE 	 PRESENTACION CANT VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA 

AGP6165 	XILENO 0 XILOL GARAFA X20 LTS (5 	UNIDAD 
	

3 
	

$ 487.797,0 
	

$ 1.463.391,00 	0,00 	19,00 

AGP001 3 

GALONES) PROQUILAB 

ALCOHOL N PROPANOL GARRAFA*16KLS 	UNIDAD $ 333.125,03 	$ 999.375,00 	0,00 	19,00 

	

SUBTOTAL: 	$ 2.462.766,00 

	

DESCUENTO: 	 $ 0,00 

	

IMPUESTO: 	$ 467.925,00 

	

FLETES: 	 $ 0,00 

	

IMP FLETES: 	 $ 0,00 / 

	

RETE IVA: 	$ 70.189,00 / 

	

RETE ICA: 	$ 13.299,00 ,ify 

	

RETE FUENTE: 	$ 61.569,00 

	

OTRAS RETE: 	 $ 0,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 $ 0,00 

	

IMP DISTRI: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE RED: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE AL TOTAL: 	 $ 0,00 / 

	

OTAL INGRESO: 	$ 2.785.634,001 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 

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

Usuario: LCAL 



105P1TAL 11111 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
!IOSPTTAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: jueves, 25 de junio de 20 
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ELABORO:LCAL 

NOTA N°8649 
CONFIRMO:LCAL 

Fecha: 	 25/06/2D26 Estado: Confirmado Naturaleza: 

Tipo: 

Tercero: 

Proveedor: 

Observaciones: 

Debto 

Factura 

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

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

DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2241. 

SON: TRES MIL TRESCIENTOS VEIN ICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 
VALOR: 3325,0000 

CONCEPTOS 

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Credito 

15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
Credito 

10% COMPRAS 

$ 1.995,001 

$ 1.330,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura Fecha 	Fecha Venc. Cuenta contable Valor 

FE2058 
	

25/06/2026 
	

23/09/2026 
	

24010101 - PROVEEDORES 
	

$ 3.325,00 

LCAL - ANGIE LORENA LIPE CONTRERAS 

.n(\ 
ELABORo: 

Reporte: PGRPNota 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [ 00006037-4] 

Usuario: LCAL 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

4  SANTANDER E.S.E. 

900006037-4 

Dirección Cra 33 No 28 - 126 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE 57INTArl DER 

Fecha y Hora de 'mixes& jueves, 25 de junio de 2026 04:58 p. m. 

Pagina 1/1 

ORDENES DE DESPACHO N°AG000 00018308 

ESTADO: 	 Confirmado 	 FECHA: 	 25/06/2026 

TIPO ORDEN: 	Consumo 	 TIPO DESTINO: 	 Area_Servicio 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

DESTINO: 	 Area de Servicio: 734201 - PATOLOGIA 

CONCEPTO: 	005 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A ESTANCIA GENERAL 

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

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE2058. 

COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD COST O PROD. VLR TOTAL 

AGP6165 	 XILENO 0 XILOL GARAFA X20 LTS (5 GALONES) PROQUILAB 
UNIDAD 

AGP001 	 ALCOHOL N PROPANOL GARRAFA*16KLS UNIDAD 

$580.478,33 $1.741.435,00 

$396.418,67 $1.189.256,00 

Total: $2.930.691,00 

3,00 

3,00 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

Rec i be CC. 

INRPOrdenesDespacho 

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

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-41 

LCAL 



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

900006037 
	

Fecha Actual.: jueves, 25 junio 2026. 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 3726 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 25/06/2026 

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

Documento: FE2058 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

serva 	. 
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debit.° Credit° Total Final 

195 616 2 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA 
10 RECUR SOS - 

PROPIOS 

- GASTOS DE 

FUNCIONAMIENTO 
5 2.930.691,00 5 0,00 5 0,00 5 2.930.691,00 

Total Obligation : $ 2.930.691,001 $ 2.930.691,00 

   

Nombre reporte : PSRPGObligacion 
	

Usuano: LC; 

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



Ciao) )RACK IDIAGN4  ~  STICK  
o Colombia 

NIT. 830122760 - 4 I 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 

NIT 	: 900006037 - 4 
CLIENTE 	: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

DE VENTP)  
No FE 1825 i 

FECHA DE FACTURA 

DIA 

15 
MES 

5 
ANO 

2026 

PEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: CONDICIONES DE PAGO: TRANSPORTADOR: GUIA No: DESPACHADO VIA: 

PD-2650 HUS037 CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. 	X BOGOTA 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	15 	MES 	8 	ANO 	2026 	90 DIAS 

CONTRATO 167 DE 2026-PATALOGIA 

`ESTA ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO BECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 
COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 
A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE QUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAR 
VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 
PR GUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

LadijI  AD IREFERENCIAI L 	PRODUCTO 	 IVA 	LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO. 	VALOR 	1) 

3 150011000023 ALCOHOL N-PROPANOL GARRAFA POR 16KLS , 	19 	27/03/202818156 333,125.00 	999,375.00 

SUBTOTAL 	: 	 999,375.001 

DESCUENTO 	: 	 0.00 

IVA 	 . 	 189,881.00 

• RETEFTE. 	 24,984.00 

RETE CREE 	: 	 0.00 

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

I2ECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: TOTAL 	$ 	1,164,272.00 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

SON: UN MILLON QENTO SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Hora de Elaborado: 11:30:26 

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

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE 

Fecha de 
Recibido: 

ACEPTO ESTA FACTURA 

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

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

Pag. 1 de 1 
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hIOSPITAL 

. t1rtIVER5ITARIO 
DE SANTANDER 

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

900006037 

Fecha: lunes, 25 de mayo de 2026 

Pagina 1/1 

Elaboro: LCAL 

Confirmo:LCAL 

CUENTA POR PAGAR N° 3r47 
Estado: 

Ciudad: 
Proveedor: 

Dirección : 

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

calle 106 54 47 

Confirmado 

BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Telefono 601742648 

Factura: 
	

FE1825/  

Tercero: 
	

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

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

Fecha del documento: 	25/05/2026 	 Fecha de la cuenta por pagar: 

Plazo: 	 90 Bias 	 Fecha de vencimiento: 

Cuenta contable: 	24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002165) 

25/05/2026 

23/08/2026 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 1.130.393,00 

SON: UN MILLON CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Ct 

  

PAGU ESE 

  

     

     

     

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
CONTADOR 	 TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

Reporte: PGRPCxP 

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

Usuario: LCAL 

[900006037-4] 



SUBTOTAL: 

DESCUENTO: 

IMPUESTO: 

FLETES: 

IMP FLETES: 

RETE IVA: 

RETE ICA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 

IMP DISTRI: 

AJUSTE RED: 
AJUSTE AL TOTAL: 

OTAL INGRESO: 

$ 999.375,00 

$ 0,00 

$ 189.881,00 ' 

$ 0,00 

$ 0,00 / 

$ 28.482,00 

$ 5.397,00 

$ 24.984,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 1.130.393,00 , 

Usuario: LCAL 

[900006037-4] 

HOSPITAL ink EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO (EIVi UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DE SANTAtiDEI9 

Fecha y Ho de Impresion : lunes, 25 de mayo de 2026 02:41 p. m. 

1/1 

   

Elaboro :LCAL 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 
RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 

CL 106 54 47 

601742648, 

FE1825 	 % ICA: 5,4000 

N°AG000009002165 
	

Confirmo :LCAL 

	

NIT: 830122760 	FECHA: 	25/05/2026 02:38 p. m. 

ESTADO: 	Confirmado 

TELEFONO: 6017426486 

ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 

PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 25/05/2026 12:00 a. m. 

VALOR/II CODIGO 	NOMBRE: 	 PRESENTACION CANT SlIBTOT.A1, %DTO %IVA 

AGP001 
	

ALCOHOL N PROPANOL GARRAFA*16KLS 	UNIDAD 
	

3 
	

$ 333.125,0 
	

$ 999.375,00 	0,00 19,00 

DETALLE 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 25/05/2026, LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 167 DE 2026. 

TOTAL CONIPROBANTE: 

UN MILLON CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO 
I 	VS M/Cte. 

ELABORO 	 ORDENO 

PlOOdeP9.  

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 

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



uN F1
N

05PITAL 054  
iVERSITARIO 

DE SATANDER 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

ELABORO:LCAL 

NOTA N°8326 

ELABORO: AUTORIZO: 

FE1825 25/05/2026 23/08/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 1.350,00 

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ ONTRERAS 

Fecha: lunes, 25 de mayo de 202 

Pagina 1/1 

CONFIRMO:LCAL 

Naturaleza: 	Debito 
	

Fecha: 

Tipo: 	 Factura 

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

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

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2165. 

SON: MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

25/05/2026 	Estado: Confirmado 

VALOR: 1350,0000 

CONCEPTOS 

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Credito 

15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
Credito 

10% COMPRAS 

$ 810,00 

$ 540,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor 

Reporie: PGRPNota 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [•00006037-4] 

Usuario: LCAL 



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

,00 $396.418,67 

Total: 

$1.189.256,00 

$1.189.256,00 

AGP001 	 ALCOHOL N PROPANOL GARRAFA*16KLS UNIDAD 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

Alm cenista 

	

riO5PITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

	

UNIVERSITARIO 	 SANTANDER E.S.E. 

	

D,E. SANTANDER 	4 900006037-4 

de Impresion lunes, 25 de mayo de 2026 02:42 p. m. 

Pagina 1/1 

Fecha y Hor 

Dirección Cra 33 N° 28 - 126 

ORDENES DE DESPACHO N°AG000 00017912 

25/05/2026 

Area_Servicio 

ESTADO: 

TIPO ORDEN: 

ALMACEN ORIGEN: 

DESTINO: 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: 

Confirmado 
	

FE HA: 

Consumo 
	

TIPO DESTINO: 

001 - ALMACEN GENERAL 

Area de Servicio: 734201 - PATOLOGIA 

013 - DESPACHO ANATOMIA PATOLOGICA 

900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO 

SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE1825. 

E SANTANDER E.S.E. 

LCAL INRPOrdenesDespacho 

Elaboro LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 	 Confirrno : LCAL - ANGIE ORENA LIPEZ CONTRERAS 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9000 6037 41 



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

900006037 
	

Fecha Actual : lures, 25 mayo 2026 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 2883 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 25/05/2026 

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

Documento: FE1825 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Comp!.Orniso/ 

serva 
Codigo Nombre Recurs° Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

195 -/ 616 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA 
- 10 	RECURSOS 

PROPIOS 
- A GASTOS DE 

FUNCIONAMIENTO 
$ 1.189.256,0 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.189.256,00 

Total Obligation : $ 1.189.256,00 $ 1.189.256,00 

   

Nombre reporte : PSRPGObligacion 
	

Usuario: LCAL 

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



Codigo: 
Version 
Paging 1/1 

004  h105FITAL 
UNIVEIISITARiO 
DE SAMAFIDER 

701.100.000,00 

NTES TIPOS DE EXAMENES Y 
OLOGIA ESPECIAL, 
UNIVERSITARIO DE 

Valor Total del Certificadii: 

OBJETO CDP : SUMINISTRO IDE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERE  
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE HEMA 
LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL  
SANTANDER. 

17/01/2026 Expedido en Bucaramanga a 

11 6037-4] 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 193 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

Que en el PresupuestoGastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los) siguiente 
(s) rubro(s) presupuestal(‘) 

RUBRO 	 NOMBRE DEL RUBRO VALOR 

2.4.5.01.03.03 

Saldo Rubrbi 

MATERIAL DE LABORATORIO 

6.153.507.115,00 

701.100.000,00 

Por un plazo hasta 	31/12/2026 

DRA. OFELMIN 

PROFESIONAL UN 

A • 0 MANRIQUE 

SITA 0 PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.J Nrr [900 

Usuario: AILN 



17/01/2026 

DRA. OFELMIN 

PROFESIONAL UN 

0 MANRIQUE 

0 PRESUPUESTO 

I'll. 037-4] 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER  r.  

Cadigol 
Version 
Pagina 1/1 

  

ICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 194 

CERTI 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

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

RUBRO 	 E 	 NOMBRE DEL RUBRO VALOR 

    

2.4.5.01.03.10 
	

MATERIAL DE HEMATOLOGIA 
	

86.100. 000,00 

Saldo Rubrci 
	

620.000.000,00 

Valor Total del Certificadlo: 
	 86.100.000,00 

OBJETO CDP SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFER NTES TIPOS DE EXAMENES Y 
PROCEDIMIENtOS EN EL LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, 
LABORATORI6DE PATOLOGIA Y EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER. 

Por un plazo hasta 	31/12/2026 

(s) rubro(s) presupuestal( 

Expedido en Bucaramanga a 

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadi 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL  ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9 

Usuario: AJLN 



HOSPITAL 
UNA/ER.51'MM° 
DE SANTANDER. 

Codigo: 
Version 
Pagina 1/1 

  

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 195 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disp 
(s) rubro(s) presupuestal(els) 

RUBRO 	 NOMBRE DEL RUBRO  

ibilidad en el (los) siguiente 

VALOR 

2.4.5.01.03.07 	 PATOLOGIA 
-„/ 

Saldo Rubror 	 480.508.785, 00 

107.844.055,00 

:; 
Valor Total del Certificado: 

OBJETO CDP SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y 
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CLINIC°, LABORATORIO DE HEMA OLOGIA ESPECIAL, 
LABORATORIO DE PATOLOGIAY EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER. 

Por un plazo hasta 	31/1212026 

Expedido en Bucaramanga a 	17/01/2026 

DRA. OFELMIN 	A  i.  0 MANRIQUE 

PROFESIONAL UN 	ITAR 0 PRESUPUESTO 

107.844.055,00 

Usuario: AlLN Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad 

6037-4] LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9000 



1105PITAL 
UritvERSiTAFil 0 
DE 5ANTAI1DER 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESU 
N° 196 

COcligo: 
VersiOn 
Pagina 1/1 

UESTAL 

I EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

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

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.06 

Saldo Rub 

MATERIAL HEMOCENTRO DE 	 79.950.000,00 
SANTANDER 

3.386.934.173,00 

Valor Total del Certificade: 	 79.950.000,00 

OBJETO CDP SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFER NTES TIPOS DE EXAMENES Y 
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE HEMA TOLOGIA ESPECIAL, 
LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL. UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER. 

Por un plazo hasta 	3111 2026 

Expedido en Bucaramanga a 	17/01/2026 

DRA. OFELMIN 	A 0 MANRIQUE 

PROFESIONAL UNI SITA • 0 PRESUPUEST 

Usuario: AlLN Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DE4 ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4] 



Codigo: 
Versidn 

Pagina 1/1 

	

Compromiso No 	614 

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

Con identificaciOn No. 830122760 se le constituyO Registro Presupuestal segun documento CTO 167 DE 2026 
con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP FECHA 	RUBRO 	 NOMBRE RUBR 	 VALOR 
CDP 

193 	17/01/2026 	2.4.5.01.03,03 	MATERIAL DE LABORATORIO 	 701.100.000,00 

Valor Total Registro Presupuestal: 

Objeto: 

701.100.000,00 

  

CONTRATO No. 167 DE 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE 1NSUM S Y REACTIVOS PARA LA 
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIEN S EN EL LABORATORIO 
CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO E PATOLOG1AY EN EL 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026 

Usuario: AILN 

Expedido en Bucaramanga, el 17/02/2026 

DRA. OFELMI A 

PROFESIONAL U 

Nombre reporte : PSRPGCompromiso 

ADO MANRIQUE 

FtSIT 	PRESUPUEST 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [ 00006037-4] 



Codigo: 
Version 
Pagina 1/1 

	

Compromiso No 	615 

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

Con identificaciOn No. 830122760 se le constituyo Registro Presupuestal segiin documento CTO 167 DE 2026 
con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP 	FECHA 	RUBRO 	 NOMBRE RUBR' 	 VALOR 
CDP 

194 	17/01/2026 	2.4.5.01.03.10 	MATERIAL DE HEMATOLOGIA 	 86.100.000,00 

1105PiTAL 
WINEMITARIO 

SAIITAIIDER 

86.100.000,00 

CONTRATO No. 167 DE 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUM 
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENT 
CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

0 

• 

S Y REACTIVOS PARA LA 
• S EN EL LABORATORIO 
E PATOLOGIA Y EN EL 

Valor Total Registro Presupuestal: 

Objeto: 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026 

Expedido en Bucaramanga, el 16/02/2026 

Usuario: AJLN 

DRA. OFELM 

PROFESIONAL U 

L DO MANRIQUE 

ERSIT RIO PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGCompromiso 

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



DRA. OFELMIN  r  DO MANRIQUE 

PROFESIONAL UN 	 0 PRESUPUEST 

Nombre reporte : PSRPGCompromiso 

Codigo: 
Version 

Pagina 1/1 
11105MM, 

winveRsrrArao 
OE SAMIlibta 
C.7ar..4`tirmSVEZ' Ig.• • 

	

Com prom iso No 	616 

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

Con identificacion No. 830122760 se le constituyo Registro Presupuestal segun documento CTO 167 DE 2026 
con cargo al (los) rubro(s) 

Objeto: 

CONTRATO No. 167 DE 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUM 
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENT 
CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO D 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026 

Expedido en Bucaramanga, el 16/02/2026 

CDP FECHA 	RUBRO 
	

NOMBRE RUBR 
CDP 

195 17/01/2026 2.4.5.01.03.07 	PATOLOGIA 

Valor Total Registro Presupuestal: 

VALOR 

107.844.055,00 

107.844.055,00 

S Y REACTIVOS PARA LA 
S EN EL LABORATORIO 
PATOLOGIA Y EN EL 

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

Usuario: MLN 



Codigo: 
Version 

Pagina 1/1 
1105FITAI. 

UtINEMTAMO 
DE SAITIVIDER 

RUBRO 

2.4.5.01.03.06 

CDP FECHA 
CDP 

196 17/01/2026 

	

Compromiso N° 	617 

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

Con identificaciOn No. 830122760 se le constituya Registro Presupuestal segiin documento CTO 167 DE 2026 
con cargo al (los) rubro(s) : 

Valor Total Registro Presupuestal: 

NOMBRE RUBRO 

MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 

VALOR 

79.950.000,00 

79.950.000,00 

Objeto: 

CONTRATO No. 167 DE 2026 GUY() OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUM 
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENT 
CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO D 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026 

Expedido en Bucaramanga, el 16/02/2026 

DRA. OFELMI 

PROFESIONAL U 

ADO MANRIQUE 

RIO PRESUPUE 

Nombre reporte : PSRPGCompromiso 

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

Usuario: AJLN 

S Y REACTIVOS PARA LA 
S EN EL LABORATORIO 
PATOLOGIA Y EN EL 



FAG 1 7' 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA Asc,A.A  FEL HA 	64 DA mA4, NUMERO 
 PLANILLA 

FECHA PALO 
IDAIMESIANO/ 

CANTIOAD 
 EMPLEADOS 

CANTIDAD  
UPC 

87915955 17/06/2026 
2 0  

PERIODS SAWS PERIODS PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 

2026-08 2026-05 E $18 400.000 S4 935.600 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPS NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TeLEF000 COPSES 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES V 

SALUD 
NI 830122760-4 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
SAS 

CL 106 54 47 7426486 nonnagcornprolab.corn 

FORMA PRESENTACION CLASEAPORTANTE NOMBRE SUCURSAL COOIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA B— mem. de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA, D,C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dlas More Valor Mora 

Cotizacido 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Atiliados 

No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor 

E 	S005 Sanitas EPS 800251440-6 736.00) 2 0 0 1 600 736.0731  2 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT 
Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

r.„ 	. 
''''' '''' 

Valor More 
Cotizacion 

Valor More 
FSP 

TMal a Pagar 
No. 

Afiliados 

230201 Protection (INS , Protection) 800229739-0 2.304.000 0 0 72000 '72.000 1 1,700 200 2.449.900 1  

25-14 Colpens■ ones 900336004-7 640.000 	1  0 0 0 0 1 500 0 640.500 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotizacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacion 

Subtotal 

Cotizacion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidandad 

Total a Pager 

No. Autorizackm 	Valor 

14-11 ARL SURA 8 0 08 93 7911-S  ;71.700 371 700 300 2.000 3.717 372.008 

TOTALED LAJAS 

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

CCF24 Corrrensar C.a,.I 800083830- 778.700 800 36,600 

No. Afiliados 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA   

0 
1 

1 
I i 

0 

ICBF 

0 
I 

1 
[ 

0 
I I 

ESAP 

I I I I 

MEN 

I I I I 

TOTALED POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y More Total a Pagar 

Salud 1 736.000 736.600 

Pensain 2 3.088.000 3.090.400 

Riesgos Laboreles 1 371.700 372.000  

CCF 1 736.000 736.600 

ESAP 0 0 D 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 5 4.931.700 4.935.600 

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



DETALLE POR COTIZANTE 
CCF PARAFISCALES SALUD RiESGOS LASORALES PENSION INFORMACKDD COTIPANTE INFORMACION NOVEDADE 

IBC CC 
Aporte 

MEN Cotanelen Colleacifin Cott EPS IBC AFP IBC EPS IBC AR 
Aporte 
ICEIF 

Aporte 
ESAP 

Apo. 
SENA 

Alorr c  
LLF Apellolos y Nom.. 

o  CotiteciAnI  
tn Valor UPC 

Tore y 
!Stoner° de 

Identifieocion 

Fondo 
Peneetnal de 
sat...note 

IBC etre$  
parefieca s 

Foredo 
Pensions! 

de 
8011.100mi 

Volunterey 
Aponants 

Voturtterio 
Atiliado CARL 

Cod. 
AFP 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PALO 
PARAFISCALES V 

SALUD 
NI 830122760-4 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
S A S 

CL 106 54 47 7426486 nomIna@cornprolab.com  

FORMA PRESENTAC ON CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

UNICA B - menos de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FE C r TiAS0CIA D A 0AZA0) NUMERO 
 PLANILLA 

EECHLPAlg (D 	Ai GANTT.° 
 EMPLEADOS 

CANTIDAD  
UPC 

87915955 17%06/2026 
2 0 

PERIOD° SALVO PERfODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 

2026-06 2026-05 E $18,400,000 04.935.600 

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



  

RACK DIAGNOSTIC 

  

de Colombia SAS 

Bogota D.C. 17 de junio de 2026 

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

Estimados senores: 

El suscrito Revisor Fiscal de la Sociedad, "RACK DIAGNOSTIC 
Identificada con NIT. 830122760-4, certifica que la sociedad 
respecto al pago de sus obligaciones legales con el Sistema 
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a Cajas de Co 

E COLOMBIA SAS". 
e encuentra al d fa 
e Seguridad Social en 
pensaci6n Familiar, 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA y salaros en relacion con sus 
trabajadores en los Ultimos seis (6) meses. 

Cordialmente, 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

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

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



DA  AD I ISTURNAITIVACI 
JUNTA CENTRAL. 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

9 D ii i Ca R B E R 

   

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 2 dies del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicion. 

SANDRA MILENA BARR OS POLIO° 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE A LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede cons 'tar en la pagina web 
www.jcc.gov.co  digitando el numero del certificad•  
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UN-1997 25 

252-M-1©25299258-20150e08  9045704063A 1 	42257482 

FECHA DE NACIMIENTO 
BOGOTA D.0 
(CUNOINAMARCA) 

LUGAR DE NACIMIENTL 

1.89 	0+ 
ESTATuR A 	G S RH  

30-JUN-2015 BOG©TA,G..G. 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,L.4- 

as 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CI DADANiA 

NUMERO 1.026299.258 
GOMEZ ROJAS 

APELLIDO 

ANDRES FELIPE 



ACK DIAGNOSTIC 
de Colombia SAS 

Bogota D.C. 13 de mayo de 2026 

Senores: 
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 
Ciudad 

Estimados senores: 

El suscrito Representante Legal de la Sociedad, "RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
SAS". Identificada con NIT. 830122760-4, certifica que 	la sociedad se encuentra 
al dia respecto al pago de sus obligaciones legales con el Sistema de Seguridad 
Social en Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a Cajas de Compensaci6n 
Familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA y salarios en relaciOn 
con sus trabajadores en los Ultimos seis (6) meses. 

Cordialmente, 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

_t_s4J Rofeno 
ESTEBAN ROSERO IBARRA 
C.C. 1.085.245.490 de Bogota 
Representante Legal 

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



SAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

: IASILSA ;s0c,AA  FE C Ht PAASOC IA DA i,NZAs NUMERO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DUAMENAMD) 

CANTIDAD 
 ENPLEADOS 

CANTIDAD  
UPC 

81423999 12,0512026 
2 0  

PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 

2026-05 2025-04 5 $18.400.000 $4.931.700 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRFO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
NI 830122760-4 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
SAS   

CL 106 54 47 7426486 nornina@comprolab.corn 

FORMA PRESENTACION CLASEAPORTANTE NOIME SUCURSAL CtiniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNiCIPIO 

L MCA 13 - rnedos oe 200 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

--Nombre 
	

CotizardOct Obligatoria UPC Adicionpl 
	

Incapacrdades 
	

Licencia Matemided 
	

Dias Mora 
	

Valor More 
	

Valor More UPC Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorlzacion 
	

Valor 
	

No. Autorizaclon 
	

Valor 
	

Coticacion 

570005 
	

Sarotes EPS 
	

800251440-6 
	

736.000 
	

736.000 
	

2 

TOTALES PENSION 

COMgo AFP Nombre NIT 
CotiraciOn 
ObItgatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP • 
Soliderided 

Aporte FSP • 
Subsistencia 

Dias 
mom  Valor Mora 

Cotizacion 
Valor More 

FSP 
Total a Pagar 

No. No. 

730201 Feote35.on ONG + Protection) 800229739-0 2.304.000 0 0 52.000 72.000 0 0 2.448.000 

25.14 Coipensic,nes 000336004-7 642.000 0 0 0 0 0 0 633.05 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cddigo ARL Nombre NIT Cotizaclon 

Obligatoria 

Incapacidades Apodes Otros 

Sistemas 

Valor Nato 

Cotizaclon 

Dias 

More 

Valor Mora 

CotincIOn 

Subtotal 

Colizacien 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutorizaciOn Valor 

41-,I 	5318,1 896903700-  171.700  371-700 0 3.717 '7'-.70,  

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias More Valor More Aporte Total a Payar No. Afiliados 

03624 1752556533.1 Ca, 860066942-7 7, 0 636.500 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias More Valor More Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 
1 

C I 
0 

1 I 

ICBF 

0 
I i 1 

9 
I 

ESAP 

I 1 I I 

MEN 

I I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y More Total a Pagar 

Salud 1 738.000 736.000 

Pension 2 3.088.000 3.088.000 

Riesgos Laborales 1 371.700 371.700  

CCF 1 736.000 736.000 

ESAP 0 0 0  

ICBF 0 0 0  

MEN 0 0 0  

SENA 0 0 0  

TOTALES 5 4.931.700 4.931.700 

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



iCcompensar I miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIDO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TEl FFONO LORRFO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
NI 830122760-4 RACK DIAGNOSTIC DE SASCOLOMBIA 

 
C 	106 04 4 7 ._ -,13,:, 	..., 

FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA B - mans de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. CI 

SAG 2 del 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIAL. 

FECNA PAGO ASOCIADA 
IDIAINIESANO1 

NUMFRO 
PLANILLA 

FECNA PAGO 
(DIA/MESJANO1 

CANTIOAD 
EMPLEADOS 

CANTIDAD 
UPC 

61423999 12 052026 

PERIOD," SALAD PERIODO PENSION TIPS PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 

2020-()0 2328.0.1 E 018 200 000 54 931 	'03 

:DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES PENSION SALVO RIESGOS LABORALES CCF PARAF1SCALES 

metro Women:. de 
Itleintiticsoon 

AppIlidos y Non... 
ii 

. 

! 

1 i 

' 
. , t"- 	' ° 

e z , 	E 

ti 

CADFdi  ,ez APP  .z 	cot,z.c,on  VoIonIsno 
Atilmtlo 

VoILiinsres 
Aportanle 

Fondo 
pensions] 

de 
Polklaeldad 

flF:',:nt', 6. 

'ub''''''"' 

Cod. EPS .., Eps  p 
5 

Cotiescion i 
Valor UPC 

Cod 
ARL IBC ARL . 

t 

p 

CoNsacIein C.d..°  CCF IBC CCF i o 
Apex.* 

CCF 
IBC ol.o. 

paroheceles 
Aporle 
SENA 

Apo,. 
ILSE 

Apo.. 
ESAP 

Aporle 
MEN 

1 CC 
10496083. YURAN1 	 1  

S 415- .  , 4000.000 30 	640.009 0 0 0 0 EPSOM 1.000. ,,,.0 ., ,160.000 10-11 1.000.000 *Milk L....1, 4000,000 30 160.000 0 4 0 0 0 

2 1065245/90 ROSERO *MARA ES e  x 1 	
14.10.00 30 	2.0.4.00,3 77 000 n 000 EPSOOS 

14. 0 l411 14.00.00 576.000 0 0 0 

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