ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Versién 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACTA DE SUPERVISION Nro. 08 DEL CONTRATO Nro. 167 DE 2026
PERIODO PLAZO EJECUTADO: 40,06%
; . PRESUPUESTO
DESDE: 11/05/2026 HASTA: 24/06/2026 EJECUTADO: 26,46%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
“SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION
DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS EN
OBJETO DEL EL LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA | FECHA DE SUSCRIPCION DEL 14/02/2026
CONTRATO: ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL|CONTRATO:
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER”
CLASE DE A PARTIR DE LA LEGALIZACION DEL
- SUMINISTROS PLAZO: CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
CONTRATO: A
DE 2026.
A TIPO DE
CONTRATISTA: RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION: NIT 830.122.760-4
3 . SUBGERENTE DE SERVICIOS DE APOYO
SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: DI AGNfPSﬂCO DE LA ESE HUS
VALOR INICIAL: $974.994.055 VALOR FINAL: $ 974.9?4.055
4 FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 17/02/2026 TERMINACION: 31/12/2026 TERMINACION: 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
MATERIAL HEMOCENTRO DE
CDP 196 17/01/2026 2.4.5.01.03.06 SANTANDER $79.950.000
RP 614 17/02/2026 24.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO $701.100.000
RP 615 16/02/2026 24.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA $86.100.000
RP 616 16/02/2026 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA $107.844.055
MATERIAL HEMOCENTRO DE
RP 617 16/02/2026 2.4.5.01.03.06 SANTANDER $79.950.000
SOPORTE JURIDICO
Nro VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE POLIZA | ASEGURADORA POLIZA CONCEPTO CUANTIA
EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION
CUMPLIMIENTO $97.499.405.50 13/02/2026 | 30/06/2027
POLIZA PRESTACIONES
CUMPLIMIENTO e g oo | SOCALES §292498.21650 | 1610012026 || 1310272026 | 311212029 | 1710212026
ANEXO 0
CALIDAD DE LOS
ELEMENTOS | $194.998811.00 1300212026 | 31/1212027
Nro VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE POLIZA | ASEGURADORA POLIiA CONCEPTO CUANTIA
EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION
POLIZA DE SEGURO
DE
NB- RESPONSABILI
RESPONSABILIDAD $350.181.000 16/02/2026 || 13/02/2026 | 31/12/2026 | 17/02/2026
CIVIL sEGuros | 100115221 |  DADCMLL
ANEXO 0 MUNDIAL
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
0 documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personale$ conforme lo establecido en la Ley
5 eto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.




ACTA DE SUPERVISION HOS':;?(‘)—
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSIT
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $974.994.055
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $974.994.055
Nro. Nro. COMPROBANTE DE
FRes FECHA DE EXPEDICION Ealrn DESCRIPCION DEL PERIODO | (VALOR EJECUTADO SALDO
FE1688 24102/2026 AG02035 24 de Febrero de 2026 $75.391.634 $899.602.421
FE1699 2410212026 AG02026 24 de Febrero de 2026 $117.582 $899.484.839
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°01: $75.509.216
FE1683 23/02/2026 BS0224 e e $10.664.401
NC-227 25/02/2026 N/A ol $834.300
VALOR REAL DE LA FACTURA FE1683: $9.830.092 $889.654.747
FE1687 23/02/2026 AG02028 Del 23,\,ger;;"cr:’§0%25 de $1.818.545 $887.836.202
FE1701 25/02/2026 BS0223 Delgl e b $512.288 $887.323.914
FE1703 2510212026 AG02029 Del 23;\:;2?2;:?0:!’?5 v $834.300 $886.489.605
FE1732 25/03/2026 BS0231 Del 23,\;’;;‘*’:;:?03'625 % $8.896.364 $877.593.241
FE1733 2610312026 AGO2068 e $679.449 $876.913.792
VALOR ACTA DE S /RERVISION N°02: $22.571.047
Del al 25 de Febrero de 2026
FE1702 25/02/2026 AG2027 al 25 de marzo de 2026 $6.853.164 $870.060.628
Del al 25 de Febrero de 2026
FE1735 19/03/2026 AG2048 al 25 de marzo de 2026 $16.535.050 $853.525.578
Del al 25 de Febrero de 2026
FE1742 25/03/2026 AG2077 al 25 de marzo de 2026 $421.805 $853.103.773
VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 3: $23.810.019
Del 25 de marzo de 2026 al >
FE1731 25/03/2026 AG02069 27 de abril de 2026. $54 956.474 $801.147.299
Del 25 de marzo de 2026 al
FE1757 13/04/2026 AG02100 97 de abril de 2026. $36.177.756 $764.969.543
Del 25 de marzo de 2026 al
FE1763 21/04/2026 AG02101 97 de abril de 2026. $7.549.031 $757.420.512
Del 25 de marzo de 2026 al |
FE1789 27/04/2026 AG02115 97 de abril de 2026. $8.518.514 $748.901.998
VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 4: $104.201.775
FE 1758 20/04/2026 BS0240 Del 20 al 22 de Abril de 2026 : $852.594 $748.049.404
FE 1759 2004/2026 AG2105 Del 20 al 22 de Abril de 2026 $1.438.318 $746.611.086
FE1HS S | 221042026 BS0239 Del 20 al 22 de Abril de 2026 $4.069.485 $742.541.601
FE 1776 22104/2026 AG2104 { 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 Dei 10 al 23 de Abril de 2026 $7.943.376 $732.832.718
FE 1777 21/04/2026 AG2122 Del 1) 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
Del 11 de Mayo al 24 de
FE1806 11/05/2026 BS0247 Junio de 2026 $1.535.035 $727.233.722
Fed Del 11 de Mayo al 24 de
FE1817 \3/(')%/2026 BS0257 Yinlo de 2096 $2.167.834 $725.065.888
g Del 11 de Mayo al 24 de
FE1818 13{95/2026 AG2141 Junio de 2026 $751.161 $724.314.727
, Del 11 de Mayo al 24 de
FE1830 16/05/2026 AG2150 i de 2026 $87.444 $724.227.283
Del 11 e Mayo al 24 de
FE2059 24/06/2026 BS0261 - Jurio 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 mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.




S 10SPITAL i
ACTA DE SUPERVISION " IIVE‘I!iS?T‘I,\RI 5
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 DE SAHTANDER
GESTION JURIDICA -
[HPRESA SOCUAL DEL ESTADO
- “lunio de 2026 r G ]
—————————"TuiTido Va0 8 208 | =
FE2061 2010612026 B50262 sl bl (,1’2,36’ " $616.028 §721.405.19
s VARLORACTAN'T: | §1472850
[ E— R Del 10.d0 Mayo 24 de — '
FE1825 fonsa02s | AGES | T g2l _ WSS || SN
FE2058 2410672026 AG22M1 Del ”J’l‘,:;(:‘:ﬁj‘;n‘;’ﬁ) L $2920 691 $716.975 851
- S "~ VARLORAPAGAR: $4.119.947
VALOR TOTAL [JECUTM?O. _‘{.’)8_@_322:!_
- SALDO DEL CO"IRAlO:i - $716.975.851
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
R g VALORDELA |
SANCION/MuLTA | RESOLUCIONQUE MPUSOLA | peqo ycion quE RESUELVE LOS RECURSOS | gy
NIA N'A NA | MNiA
- TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de ningun acto

administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancién alguna impuesta @! contratista en desarolio del
contrato objeto de la presente acta

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el coniratsta RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S viene desarrollando el Objeto
*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' Del Contrato Nro. 167 de
2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante €l periodo comprendido del diecinueve (19)
de Mayo al Veinticuatro (24) de Junio de 2026; de igual modo, €l pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Sequridad
Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

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

5. OBSERVACIONES.
NIA

Se expide en Bucaramanga, a los Veintidds (22) dias del mes Julio de 2026.

\

M J)
ALIX CAROLINA SOLER PARRA

SUBGERENTE DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO
SUPERVISOR

p / ,7 .
Proyectt: Carlos Yecid Rincon Diaz / (/ fg /"1[ _/5 e

Apoyo Nivel Profesional - Patologla <~
ESE - HUS

Con | firmi de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis dalos personales conforme lo establecido en la Ley
15651 de 2012 y &1 Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos

Powered by [ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

— /

('\w RACK DIAGMNCC

Ry ““a'e Colombia S.A.S.
NIT. 830122760 -4 /
BOGOTA  Calle 106 No 54 - 47 (PBX)2267426  FAX 22647
E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com
IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204
FACT URA ELECT RONICA
NIT : 900006037 - 4 DE VENW
CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. NO FE 2058
DIRECCION: CR 33 28 126 FECHA DE FACTURA
TELEFONO : 6076912010 BUCARAMANGA DIA MES ANO
24 6 2026 )
rPEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: | CONDICIONES DE PAGO: TRANSPORTADOR: | GUIA No: DESPACHADO VIA:
HUS037 CONTADO CREDITO A 30 DIAS F.F. X BOGOTA

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 24 MES 9 ANO 2026 90 DIiAS

|AREA DE PATOLOGIA - SEGUN CONTRATO 167 DE 2026

ESTA FACTURA DE VENTA 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 (
A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE QUE RACK DIAGN
VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA O MAS CUOTAS DE CAPITAL O DE INTERESES. ESTA FA
PE GUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL LABORATORIO CLINICO O EMPRESA

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL O

30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO
OSTIC DE COLOMBIA S.AS., PUEDA DECLARAR
ICTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA

(CANTIDAD REFERENCIA prODUCTO  / IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO VALOR |
3 19201-5 XILOL GARRAFA X 20 LITROS 1 19 04/05/203018207 487,797.00 1,463,391.00

3 150011000023 ALCOHOL N-PROPANOL GARRAFA POR 16KLS / 19 27/03/2028]8201 333,125.00 999,375.00

UBTOTAL : 2,462,766.00

ESCUENTO : 0.00

A : 467,925.00

ETEFTE 61,569.00

ETE CREE  : 0.00

T i e g Sk 3 obgimings Sl Cramilgr b ) Tl al B e

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO

J
/

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

FIRMA DEL VENDEDOR
Hora de Elaborado: 09:05:44

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE Fecha de
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE Recibido:
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 Y EL ARTICULO 750 ecibido:

DEL CODIGO DE COMERCIO.

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764110014837 DE 2026/05/21 - NUMERACION AUTORIZADA DEL|2

Cufe: 8a6c96d74106e088efb55df8785982a9754d8c1d96a5¢7c66d098f8f481fd49a4387a971193b1765553caad

ACEPTO ESTA FACTURA

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

001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA

16€260a467b

Pag.1del

@



R UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 25 de junio de 2026
DE SANTANDER U
: oy 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:LCAL

Confirmé:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 31842

Proveedor : 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S.© Estado: Confirmado
Direccién : calle 106 54 47 Telefono 601742648&} Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: FEZOSS/ 3
Tercero: NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S.
Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S.
Fecha del documento: 25/06/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2026
Plazo: /90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2026
Cuenta contable: (' 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: /éxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG00000000224 l/
Total Cuenta por pagar : $ 2.785.634,00/
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH OR‘ﬁZ PIZA % TESORERO
CONTADOR
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]




bt EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
UHIVERSITARIO‘ U’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora|de Impresion : jueves, 25 de junio de 2026 04:57 p.m.

DE SANTANDER 1/1
Elabord :LCAL COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000002241 / Confirmg :LCAL
PROVEEDOR:  RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. / NIT: 830122760 FECHA: 25/06/2026 04:55 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 106 54 47 TELEFONO: 6017426486
TELEFONO: 6017426486 ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
N° FACTURA:  FE2058 / % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
AGP6165 XILENO O XILOL GARAFA X20 LTS (5 UNIDAD 3 $487.797,00 $1.463.391,00 0,00 19,00
GALONES) PROQUILAB
AGP0O01 ALCOHOL N PROPANOL GARRAFA*16KLS UNIDAD 3 $ 333.125,00 $999.375,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.462.766,00 /.
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 25/06/2026, LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: TO /
CONTRATO 167 E 2026. IMPUESTO: $ 467.925,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7018900° /
RETE ICA: $ 13.299,00 //
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 7
TOTAL INGRESO: $ 2.785.634,00/

TOTAL COMPROBANTE:

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

NP0 /

ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

.

[900006037-4]

APROBO

Usuario: LCAL




HOSPITAL ; by RS R
UNIVERSITARIO U EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SR TAOIEN, £0 98 U0 08
RE 20MTAIDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°8649
Naturaleza: Debito / Fecha: 25/06/2026 Estado: Confirmado
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 AG2241.
SON: TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
: VALOR: 3325,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta turaleza Valor
§ / AVISOS Y TABLEROS : ,
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $1.995,00¢
OBRETASA BOMBERIL : /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $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/
A\e U& / : L
LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
ELABORO: / AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota . Usuario: LCAL
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




) HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Horalde Impresidn : jueves, 25 de junio de 2026 04:58 p.m.
UMIVERSITARIO SANTANDER E.S.E.
DE s?mmn;_:ﬁﬁ 900006037-4 Pagina 1/1
Direccién Cra 33 N° 28 - 126
ORDENES DE DESPACHO N°AG000000018308
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 | cantipaD | | cosTO PROD. | VIRTOTAL |
AGP6165 XILENO O XILOL GARAFA X20 LTS (5 GALONES) PROQUILAB 3,00 $580.478,33 $1.741.435,00
: UNIDAD
AGP001 ALCOHOL N PROPANOL GARRAFA*16KLS UNIDAD 3,00 $396.418,67 $1.189.256,00
Total: $2.930.691,00
EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR
AI7%cenista Redibe CC.
INRPOrdenesDespacho LCAL
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmd : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




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

Fecha Actual : jueves, 25 junio 2026,
Pagina 1/1

Consecutivo : 3726 Estado : Confirmado
Fecha : 25/06/2026
Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. ¢
Documento: FE2058
Detalle :
RUBROS
Disponibilidad C°"‘°S'e?r’\',‘f°/ R7 Cédigo " Nombre " Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
i
7 4 10 - RECURSOS A - GASTOS DE
195 616 / 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA s s e $ 2.930.691,00 $ 0,00 $0,000  $2.930.691,00
[ Total Obligacion :| $ 2.930.691,00| $ 2.930.691,00
Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: LCAL

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



R AC K DIAGNOSTIC/

de Colombia S.A.S.

NIT. 830122760 -4 /
Calle 106 No 54 - 47 (PBX)2267426
E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com
IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204

BOGOTA

-

FAX 2264719

FACTURA ELECTRONICA

NIT : 900006037 - 4 DE VENT,

CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. No FE 182

DIRECCION: CR 33 28 126 [ FECHA DE FACTURA
TELEFONO : 6076912010 BUCARAMANGA DIA | MEs | ARo

> 15 5 | 2026 |
(PEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: | CONDICIONES DE PAGO: TRANSPORTADOR: GUIA No: DESPACHADO VIA: &

PD-2650 HUS037 CONTADO | creprro A 30 DIAS FF. (X | BOGOTA

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 15 MES g ANO 2026 90 DIiAS
| SEGUN CONTRATO 167 DE 2026-PATALOGIA )

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBI

Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL O

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 SA.S. PUEDA DECLARAR
VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA O MAS CUOTAS DE CAPITAL O DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA

PE GUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO O EMPRESA.

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES

(CANTIDAD REFERENCIA|

4

____PRODUCTO  //IVA|/ LOTE - F. VENCE JP’QECIO UNITARIO/|  VALOR ﬁ]
3 150011000023 ALCOHOL N-PROPANOL GARRAFA POR 16KLS | 10 27/03/202618156 333,125.00 999,375.00
UBTOTAL 999,375.00
ESCUENTO : 0.00
A 189,881.00
ETEFTE 24,984.00
ETE CREE : 0.00
FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EXIJA
IRECIBO 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 CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVS.
FIRMA DEL VENDEDOR NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE ACEPTO ESTA FACTURA

Hora de Elaborado: 11:30:26

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE Fecha de
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE Recibido:
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 Y EL ARTICULO 750 €ecibido:

DEL CODIGO DE COMERCIO.

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

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

Pag.1de 1
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by ke UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DE SANTANDER U
RIS pA B0 900006037

Elabord:LCAL

Fecha: lunes, 25 de mayo de 2026

Pégina 1/1

Confirmé:LCAL :
CUENTA P(}R PAGAR N° 30947
Proveedor : 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 7 Estado: Confirmado
Direccién : calle 106 54 47 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
7 CAPITAL
Factura: FE18254
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: 25/05/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/08/2026
Cuenta contable: / 24010101 - PROVEEDORES g
Observaciones: /f'CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG00000000216 57/
Total Cuenta por pagar : $1.130.393,00
SON: UN MILLON CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Q)% 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]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

UMIVERSITARIO

@

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

DE SANTANDER 1/1
Elabord :LCAL COMPROBANTE ENTRADA NCAG00000 002165/ Confirmd :LCAL
PROVEEDOR:  RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. NIT: 830122760 FECHA: 25/05/2026 02:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CL 1065447 TELEFONO: 6017426486
TELEFONO: 60174264 ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
N° FACTURA:  FE1825 % ICA: 5,4000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/05/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AGP001 ALCOHOL N PROPANOL GARRAFA*16KLS UNIDAD 3 $333.125,00 $999.375,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $999.375,00 " ,
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 25/05/2026, LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 167 DE 2026. IMPUESTO: $ 189.881,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $ 28.482,00 * /
RETE ICA: $5.397,00 //
RETE FUENTE: $ 24.984,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $1.130.393,00 7/
TOTAL COMPROBANTE:
UN MILLON CIENTO TREINTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
ELABORO ' ORDENO / APROBO

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

/

Usuario: LCAL

[900006037-4]




, " HOSPITAL
umvmsnST:mo( ) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
2E2AANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.

Fecha: lunes, 25 de mayo de 202

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
' / NOTA N°8326
Naturaleza: Debito / Fecha: 25/05/2026 Estado: Confirmado
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.

VALOR: 1350,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

AVISOS Y TABLEROS : o

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $810,00
/SOBRETASA BOMBERIL : /

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 540,00

CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor ‘
FE1825 25/05/2026 23/08/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 1.350,00/
LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ EONTRE é
ELABORO: AUTORIZO:

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

Usuario: LCAL
900006037-4]
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*  HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

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

UMIVERSITARIO SANTANDER E.S.E.
O 900006037-4 Pagina 1/1

Direccion Cra 33 N°© 28 - 126

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000017912

ESTADO: Confirmado FECHA: 25/05/2026
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Area_Servicio
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL
DESTINO: Area de Servicio: 734201 - PATOLOGIA
CONCEPTO: 013 - DESPACHO ANATOMIA-PATOLOGICA
TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE1825.
| cop.PrODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD | | COSTO PROD. | VIRTOTAL |
AGP0O01 ALCOHOL N PROPANOL GARRAFA*16KLS UNIDAD 3,00 $396.418,67 $1.189.256,00
Total: $1.189.256,00

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR

o

AlmdCenista Redibe CC.

INRPOrdenesDespacho LCAL

Elabor6 : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS : Confirmd : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




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

Fecha Actual : lupes, 25 mayo 2026

Pagina 1/1

Consecutivo : 2883 Estado : Confirmado
Fecha : 25/05/2026
Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. /
Documento: FE1825
Detalle :
; RUBROS
Disponibilidad Compsr:s;so/ Cdédigo Nombré Recur.so Tipo de Gz;sto Valor - Debito Credito TotaI.FinaI
2 10 - RECURSOS - GASTOS DE
195 ./ 616/ 2.4.5.01.03.07 IPATOLOGIA PROPIOS UNCIONAMIENTO $ 1.189.256,00 $ 0,00 $ 0,00 /$ 1.189.256,00
[ Total Obligacion :| $ 1.189.256,00 $ 1.189.256,00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Usuario: LCAL
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

N° 193

|
|

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
| CERTIFICA

Que en el Presupuesto d 2 |Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe diqunibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO 701.100.000,00
.. 7
Saldo RubrP' 6.153.507.115,00
Valor Total del Certificadé: 701.100.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO Dﬁ 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. |

4§
i

Porunplazo hasta  31/12/2026
Expedido en Bucaramanga a[ 17101/2026

| DRA. OFELMI% 0 MANRIQUE
. PROFESIONAL UN ARYO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad | - Usuario: AJLN

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

i
i
H
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UNIVERSITARIO a8
DE SANTARNDER 3
R Y T Pégina 1/1
|
|
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 194

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de|Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe dispanibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(éls)

RUBRO ‘ NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.10 _, MATERIAL DE HEMATOLOGIA 86.100.000,00
: 7
Saldo Rubm-‘ 620.000.000,00
Valor Total del Certuﬂcadcr 86.100.000,00

OBJETO CDP : 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 PATOLOGIAY EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER. | ;

1

Por un plazo hasta 3111112026
Expedido en Bucaramanga a 17/01/2026

A,

DRA. OFELMIN bO MANRIQUE
L PROFESIONAL UN ARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadi Usuario: AJLN

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

i UMIVERSITARIO ;

| DE SANTANDER i

E BRI o, D% TSI Pag|na 1/1

CERﬁ FICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 195

i

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
; CERTIFICA \

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

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.07 | PATOLOGIA Y, 107.844.055,00
i W
Saldo Rubro 480.508.785,00
Valor Total del Certiﬁcadio: 107.844.055,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL,

LABORATORIQIDE PATOLOGIAY EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER. |

Por un plazo hasta 31111?12026
Expedido en Bucaramanga a | 17/01/2026

DRA. ommx% MANRIQUE
PROFESIONAL UNI ARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadE Usuario: AJLN
i

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9000T6037-4]

¥
t




HOSPITAL f
UMIVERSITARIO
DE SAITANIDER R

CERTIFICADO DE DISP

i

ONIBILIDAD PRESUF
N° 196

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUEST
CERTIFICA

Que en el Presupuesto dé Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe dispa

Cédigo:
Versién
Pégina 1/1

YUESTAL

o]

nibilidad en el (los) siguiente

(s) rubro(s) presupuestal(es)
RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE 79.950.000,00
SANTANDER

Saldo Rub;q’i: 3.386.934.173,00

Valor Total del Certificado:
OBJETO CDP : SUMINISTRO lj‘E INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERE
PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE HEMA

LABORATORIQ!DE PATOLOGIA Y EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL
SANTANDER. | |

31132

79.950.000,00

:NTES TIPOS DE EXAMENES Y
TOLOGIA ESPECIAL,
. UNIVERSITARIO DE

Por un plazo hasta 2026
Expedido en Bucaramanga a | 17/01/2026
DRA. OFELMIN ADO MANRIQUE
PROFESIONAL UN ARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad| |

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [2000|

06037-4]

|

Usuario: AJLN



HOSPITAL
URIVERSITARIO

DE SANTANDER W m
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Cédigo:
Versién

Pagina 1/1

Compromiso N° 614

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

Con identificacion No. 830122760 se le constituy6 Registro Presupuestal segCLn documento CTO 167 DE 2026

con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBR(
CDP
193  17/01/2026 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO

Valor Total Registro Presupuestal:

Objeto:

CONTRATO No. 167 DE 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMC
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENT

VALOR
701.100.000,00

701.100.000,00

DS Y REACTIVOS PARA LA
OS EN EL LABORATORIO

CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIAY EN EL

HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el  17/02/2026
DRA. OFELMI DO MANRIQUE
PROFESIONAL U O PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

Usuario: AJLN

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




HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTAHDER \

W LR

Cadigo:
Versiéon
Pégina 1/1

Compromiso N° 615
A favor de RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S.

Con identificacién No. 830122760 se le constituyé Registro Presupuestal segtin documento CTO 167 DE 2026

con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO
cbP
194  17/01/2026 2.4.5.01.03.10 MATERIAL DE HEMATOLOGIA

Valor Total Registro Presupuestal:

Objeto:

VALOR
86.100.000,00

86.100.000,00

CONTRATO No. 167 DE 2026 CUYO OBJETO ES 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 PATOLOGIAY EN EL

HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el 16/02/2026

L

DRA. OFELM L 0 MANRIQUE
PROFESIONAL U RSITARIO PRESUPUESTY(
7

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [100006037-4]

|

Usuario: AJLN
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UMIVERSITARIO

DE SAHTANDER §y

Cédigo:
Version
Pagina 1/1

Compromiso N° 616
A favor de RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S.

Con identificacion No. 830122760 se le constituyd Registro Presupuestal seg(
con cargo al (los) rubro(s) :

documento CTO 167 DE 2026

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
195 17/01/2026 2.45.01.03.07 PATOLOGIA 107.844.055,00

Valor Total Registro Presupuestal:

Objeto:

CONTRATO No. 167 DE 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMG
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTY(

107.844.055,00

S Y REACTIVOS PARA LA
DS EN EL LABORATORIO

CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIAY EN EL

HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el 16/02/2026

DRA. OFELMI {.GADO MANRIQUE

PROFESIONAL UN ARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [90

Usuario: AJLN

D006037-4]




PRt Codigo:
HOSPW&L s P Versién

urversiTario ff OF szt

DE SANTANDER W

TETISA AW, DIt :

Compromiso N° 617

A favor de RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S.
Con identificacién No. 830122760 se le constituyé Registro Presupuestal segiin documento CTO 167 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP  FECHA RUBRO NOMBRE RUBR VALOR

CDP

196  17/01/2026 2.4.5.01.03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE SA+TANDER 79.950.000,00

Valor Total Registro Presupuestal: 79.950.000,00

Objeto:

CONTRATO No. 167 DE 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMO

S Y REACTIVOS PARA LA
REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO
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. OFELMINA DO MANRIQUE
PROFESIONAL U RIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

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

E PATOLOGIAY EN EL

Usuario: AJLN




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R e - .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANOD) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
NI 8301227604 | ACKDIAGNOSTIC DE COLOMBIA CL 1065447 7426486 nomina@comprolab.com PARAFISCALES Y 87915955 17/06/2026 2 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE C€ODIGO DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-06 2026-05 E $18,400,000 $4.935.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 736.000 0 0 0 1 500 0 736.600 2
Cotizacion il Aporte Aporte FSP - FSP- Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP . Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | coyacion FSP Tomabegw | Afisdos
230201 800220739-0 2.304.000 0 0 72.000 72.000 1 1.700 200 2,449,900 1
2514 640.000 0 0 640.500
Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Total a Pagar No. Afiliados
Mora C Saldo a Favor Favor :
1411 ARL SURA 89 5 3 371.700 300 72.000 372.000 2
Cédigo CCF Nombre Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Com a 860066942-7 6.000 1 7 2
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Nofminmudons | (Yo "f:;:‘uﬁ' Lma,
Salud 1 736.000 736,600
Pension 2 3.088.000 3.090.400
Riesgos Laborales 371.700 372.000
CCF 1 736,000 736.600
ESAP [) 0 0
ICBF 0 [) 0
. MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 5 4.931.700 4.935.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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() RACK DIAGNOSTIC

de Colombia S.AS

Bogota D.C. 17 de junio de 2026

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

Estimados sefiores:

El suscrito Revisor Fiscal 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 Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA vy salarios 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 Celular: 318 8833690.
mail: gerencia@rackdiagnostic.c




UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:

POOOO9DOOOABBEDE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISIJIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

39258 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y arjeta Profesional No
298010-T Sl tiene v;geme su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5

Que el contador pubhco ANBRES FELIPE GOMEZ ROJAS iﬂemiﬁjrdo con CEDULA DE

bk ok ko ok Kk ok kK
ok kokkk ok ok kk

ORMIDAD CON LO
ECRETO UNICO
A LEY 962 DEL 2005

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










(#)) RACK DIAGNOSTIC

de Colombia S.AS

Bogota D.C. 13 de mayo de 2026

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

Estimados sefiores:

El suscrito Representante Legal de la Sociedad, “RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA
SAS”. Identificada con NIT. 830122760-4, certifica que Ila sociedad se encuentra
al diarespecto al pago de sus obligaciones legales con el |Sistema de Seguridad
Social en Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA vy salarios en relacién
con sus trabajadores en los Ultimos seis (6) meses.

Cordialmente,

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA

RS

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.c




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplanilla.com

; ASOCIADA (DIAIMES/AND) PLANILLA [DIAMESIANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI §3010270041,(. (FACK DBGNCITIE DE COLOMBIA CL 10654 47 7426486 nomina@comprolab.com PARAFISCALES Y 81423099 12/05/2026 2 0
SALUD
ASE AF NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-05 2026-04 E $18,400,000 $4.931.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 2
Cotizacién FSP - FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CoRmATE Obligatoria Afiliado oty Mo Sobie DissMora |  Cotizacion FsP TotalaPagar | Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.304.000 0 0 72.000 72.000 0 0 2.448.000 1
640.000 0 0 640.000
Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor Sistemas C Mora | Cotizacié Ci
14-11 ARL SURA 8 -5 3 371.700

__ TOTALES PARAFISCALES : .
ot [t A e
B : G : sl Salud 1 736.000 736.000
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 Informacién
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RACK DIAGNO:'I;ICSDE COLOMBIA CL 106 54 47

UNICA 8 —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-04 E $18,400,000 $4.931.700

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