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

GESTION JURiDICA 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
EMPRE5A SOCIAL DEL ESTADO 

ACTA DE SUPERVISION Nro. 12 DEL CONTRATO Nro. 167 DE 2026 

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 59,94% 

DESDE: 08/07/2026 HASTA: 26/08/2026 PRESUPUESTO 
EJECUTADO: 55,85% 

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 DE SUSCRIPCION DEL 
CONTRATO: 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 DE SERVICIOS DE APOYO  
DIAGNOSTICO DE LA ESE HUS 

SUPERVISOR: LAURA MARIA ARDILA PIMIENTO CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA  
SALUD LABORATORIO CLINICO 

VALOR INICIAL: $ 974.994.055 VALOR FINAL: $ 974.994.055 

FECHA DE INICIO: 17/02/2026 FECHA INICIAL DE 
TERMINACION: 31/12/2026 FECHA FINAL DE 

TERMINACION: 31/12/2026 

SOPORTE FINANCIERO 

CONCEPTO NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR 

COP 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 $97499405.50 

16/02/2026 

13/02/2026 30/06/2027 

17/02/2026 
PRESTACIONES 

SOCIALES $292.498.216'5° 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 

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



VALOR INICIAL: $ 974.994.055 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 974.994.055 

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

GESTION JURIDICA 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
EMPIIESA SOCIAL DEL ESTADO 

2. EJECUCION DEL CONTRATO. 

2.1. BALANCE FINANCIERO. 

Nro. 
FACTURA FECHA DE EXPEDICION Nro. COMPROBANTE DE 

ENTRADA DESCRIPCION DEL PERIODO VALOR EJECUTADO SALDO 

FE1688 24/02/2026 AG02035 24 de Febrero de 2026 $75.391.634 $899.602421 

FE1699 24/02/2026 AG02026 24 de Febrero de 2026 $117.582 $899.4.84.839 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°01: $75.509.216 

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

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

VALOR REAL DE LA FACTURA FE1683: $9.830.092 $889.654.747 

FE1687 23/02/2026 AG02028 Del 23 de Febrero at 25 de 
Marzo de 2026 $1.818.545 $887.836.202 

FE1701 25/02/2026 BS0223 Del 23 de Febrero al 25 de 
Marzo de 2026 $512288 $887.323.914 

FE1703 25/02/2026 AG02029 Del 23 de Febrero at 25 de 
Marzo de 2026 $834.309 $886.489.605 

FE1732 25/03/2026 BS0231 Del 23 de Febrero at 25 de 
Marzo de 2026 $8.896.364 $877.593.241 

FE1733 25/03/2026 AG02068 Del 23 de Febrero at 25 de 
Marzo de 2026 $679.449 $876.913.792 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°02: $22.571.047 

FE1702 25/02/2026 AG2027 Del at 25 de Febrero de 2026 
at 25 de marzo de 2026 $6.853.164 $870.060.628 

FE1735 19/03/2026 AG2048 Del al 25 de Febrero de 2026 
at 25 de marzo de 2026 $16.535.050 $853.525.578 

FE1742 25/03/2026 AG2077 Del at 25 de Febrero de 2026 
at 25 de marzo de 2026 

$421.805 $853.103.773 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 3: $23.810.019 

FE1731 25/03/2026 AG02069 Del 25 de marzo de 2026 at 
27 de abril de 2026. $51.956.474 $801.147.299 

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

27 de abril de 2026. 
$36.177.756 $764.969.543 

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

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 $74.8.901.998 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°4: $104.201.775 

FE 1758 20/04/2026 BS0240 Del 20 at 22 de Abril de 2026 $852.594 $748.049.404 

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

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

FE 1776 22/04/2026 AG2104 Del 20 at 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 at 23 de Abril de 2026 $7.943.376 $732.832.718 

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

FE 1784 23/04/2026 AG2120 Del 10 at 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 
Del 11 de Mayo at 24 de 

Junio de 2026 
$1.535.035 $727.233.722 

FE1817 13/05/2026 BS0257 
Del 11 de Mayo at 24 de 

Junio de 2026 
$2.167.834 $725.065.888 

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

Junio de 2026 
$751.161 $724.314.727 

FE1830 19/05/2026 AG2150 
Del 11 de Mayo at 24 de 

Junio de 2026 
$87.444 $724.227.283 

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



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

GESTION JURIDICA 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
DE SANTANDER 

NIVERSITARIO 
HOSPITAL 

U 
	0.4 

FE2059 24/06/2026 BS0261 Del 11 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $1.213,980 $723.013.303 

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

FE2061 24/06/2026 BS0262 Del 11 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $818.028 $721.095.798 

VARLOR ACTA N°7: $7.672.959 

FE1825 15/05/2026 AG2165 Del 15 de Mayo at 24 de 
Junio de 2026 $1,189.256 $719.906.542 

FE2058 24/06/2026 AG2241 Del 15 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $2.930.691 $716.975.851 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 8: $4.119.947 

FE1816 20/05/2026 AG02158 Del 20 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $816.337 $716.159.514 

FE1827 20/05/2026 AG02159 Del 20 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $253.327 $715.906.187 

FE1807 20/05/2026 AG02156 Del 20 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $39.275.440 $676.630.747 

FE1829 20/05/2026 AG02157 Del 20 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $6.819.960 $669.810.787 

FE2007 25/05/2026 AG02172 Del 20 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $31.930.304 $637.880.483 

FE2008 25/05/2026 AG02173 Del 20 de Mayo at 24 de 
Junio de 2026 $86.766 $637.793.717 

FE2033 19/06/2026 AG02226 Del 20 de Mayo at 24 de 
Junio de 2026 $884.440 $636.909.277 

FE2032 19/06/2026 AG02228 Del 20 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $26.251.556 $610.657.721 

FE2038 19/06/2026 AG02229 Del 20 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $27.775.974 $582.881.747 

FE2062 24/06/2026 AG02238 Del 20 de Mayo al 24 de 
Junio de 2026 $7.257.959 $575.623.788 

FE2056 24/06/2026 AG02236 Del 20 de Mayo at 24 de 
Junio de 2026 

$8.222.132 $567.401.656 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 9: $149.574.195 

FE2091 08/07/2026 BS0266 08 de Julio at 19 de Agosto 
de 2026 

$2.796.499 $564.605.157 

FE2092 08/07/2026 AG02259 
08 de Julio at 19 de Agosto 

de 2026 
$1.375.710 $563.229.447 

FE2148 19/08/2026 BS0276 
08 de Julio al 19 de Agosto 

de 2026 
$2.427.960 $560.801.487 

FE2149 19/08/2026 AG2341 
08 de Julio al 19 de Agosto 

de 2026 
$2.025.844 $558.775.643 

FE2150 19/08/2026 FA9574 08 de Julio al 19 de Agosto 
de 2026 

$2.648.166 $556.127.477 

ACTA DE SUPERVISION N° 10 : $11.274.179 

FE2118 27/07/2026 AG2293 
Del 27 de Julio de 2026 	al 26 

de Agosto de 2026 
$5.592.048 $550.535.429 

FE2152 19/08/2026 AG2355 
Del 27 de Julio de 2026 	al 26 

de Agosto de 2026 
$3.270.981 $547.264.448 

FE2169 26/08/2026 AG2354 
Del 27 de Julio de 2026 	al 26 

de Agosto de 2026 
$3.424.263 $543.840.185 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N° 11: $12.287.292 

FE2089 8/07/2026 AG02256 
Del 08 de Julio de 2026 	at 26 

de Agosto de 2026 
$13.369.340 $530.470.845 

FE2121 28/07/2026 AG02287 
Del 08 de Julio de 2026 	at 26 

de Agosto de 2026 
$33.383.862 $497.086.983 

FE2138 20/08/2026 AG02317 
Del 08 de Julio de 2026 	at 26 

de Agosto de 2026 
$31.335.315 $465.751.668 

FE2168 26/08/2026 AG02338 
Del 08 de Julio de 2026 	al 26 

de Agosto de 2026 
$35.247.566 $430.504.102 

VALOR A PAGAR: $113.336.083 

SALDO TOTAL EJECUTADO : $544.489.953 

SALDO DEL CONTRATO: $430.504.102 

Con la firma de este document() manifiesto que autorizo el tratamiento de mis dates personales conforme lo establecido en la Ley 
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecides. 



ALIX 	OLINA SOLER PARRA 	 LAUR 
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico 	 Profesiori 
SUPERVISOR 	 Clinico ESE 

SUPERVISOR 

	

Proyecto: Juan Camilo Rey Jerez CA Ai 	12e7 
Apoyo Nivel Tecnico — Laboratorio Clinico 
ESE - HUS 

ILA PIMIENTO 
itario Area de la Salud Laboratorio 

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

GESTION JURiDICA DE SANTANDER 
UNIVERSITARIO 

HOSPITAL 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

3. MULTAS 0 SANCIONES CONTRACTUALES. 

SANCION 1 MULTA 1---(ir---..UCI )N QUE IMPUSO LA 
SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS VALOR DE LA 

SANCION 
N/A N/A N/A N/A 

TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $ 0 

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontro ni se tiene conocimiento de la existencia de ningOn acto 
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sanci6n alguna impuesta al contratista en desarrollo del 
contrato objeto de la presente acta. 

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO. 

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista 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 
2026, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido del ocho (08) de julio 
de 2026 al Veintiseis (26) de agosto de 2026; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad 
Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente. 

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

5. OBSERVACIONES. 

N/A 

Se expide en Bucaramanga, a los veintidos (22) digs del mes Septiembre de 2026. 

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

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



1 	 
e Colombia  

GUIA No: COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. 

TRANSPORTADOR: DESPACHADO VIA: 

BOG 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2089 
FECHA DE FACTURA 

DIA MES AN0 

8 7 2026 

NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION : CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

PEDIDO: VENDEDOR: 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	8 MES 

CONTRATO No. 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINICO 

10 010  2026 90 DIAS 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA 	Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

CANTIDAD REFERENCIA 

5 MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 19 30/09/2026102062601JC 

10 ISY-402 PRUEBA RAPIDA SIFILIS - 25 UND 0 30/03/20271ATSYP2504( 

2 7D2843SET ALERE COMBO HIV X 100 DET 0 23/04/20271000119515.! 

50 B301550 ASA CALIBRADA DESECHABLE DE 10 UL - 20 UNI 19 30/06/20301251032 

32 MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 19 30/09/2026103062601W 

10 FVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 19 30/09/2026103062602M 

2 231696-1 SENSIDISCO CEFEPIME 50 X UND 0 04/09/202615064704 

2 231275-1 CLINDAMICINA CARTUCHO X50 DISCOS 0 29/07/202815211978 

2 232175-1 SENSIDISCO ERTAPENEM 10MCG - 50 XUND 0 20/03/202715079952 

2 231704-1 DISC MEROPENEM MEM-50 X UND 0 06/12/202615157364 

1 220097 CULTURE SWABS CARY BLAIR X50 19 28/07/20271251834000 

20 402701 LAMINAS PORTA-OBJETOS CJA X50 19 01/01/21001N/A 

20 402770 LAMINAS CUBRE-OBJETOS 22X22 CJA X100 19 01/01/21001N/A 

2 RL911R07 PAPEL INDICADOR PH 19 01/01/21001N/A 

1 4320-0511 PIPETAS PLASTICAS PASTEUR DE 3 ML BOLSA ) 19 31/10/20351251624 

8 B406250 RECIPIENTE RECOLECTOR DE ORINA DE 24 H - 19 01/01/2100124H03-0002  

2 367203 TORNIQUETE PLANO STRECH LIBRE DE LATEX - 19 31/12/205015H003 

4 KS-M01-4 MINI COLLECT AMARILLO 1 ML - 100 UND 19 24/10/20271251024 

5 MH8092 TUBO TAPA AZUL 1.8 ML - 100 UND 19 27/05/2027120250528 

  

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC IDE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 
F' RECIBO IDE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE. 

BANCO IDE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 13,076,768.00 

  

SON: TRECE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 

Flora de Elaborado: 07:40:17 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO IDE 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 18764110014837 DE 2026/05/21 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cufe: 6971242681866468b130cf7Occ9b912d6d0aea71c5684e560316fa47805f8bed9497ed6c1165e9da6f1720f159e847bc1  

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 EJECUTIVO EN SU ORIGINAL C,  
COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES IDE MORA IDE ACUERL,.. 
A LA TASA FIJADA FOR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO IDE QUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAk 

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 

NGUIA IDE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES  

PRODUCTO 	 IVA LOTE - F. VENCE PRECIO  uNrrmuo 
52,070.00 

93,685.00 

848,700.00 

4,633.00 

52,070.00 

134,275.00 

35,414.00 

31,042.00 

46,945.00 

35,465.00 
402,620.00 

4,684.00 
2,153.00 

67,958.00 

86,766.00 

6,868.00 

46,330.00 

118,798.00 

69,803.00 

VALOR 	) 

260,350.00 

936,850.00 

1,697,400.00 

231,650.00 

1,666,240.00 

1,342,750.00 

70,828.00 

62,084.00 

93,890.00 
70,970 

402,620., 

93,680.0c 
43,060.ue 

135,916.00 

86,766.00 

54,944.00 

92,660.00 

475,192.00 

349,015.00 

Pag. 1 de 2 



GUIA No: DESPACHADO VIA: 

BOG 

BUCARAMANGA 

NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 

PEDIDO: VENDEDOR: TRANSPORTADOR: CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

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

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA 	Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

O 

FACTURA ELECTRONICA 

DE VENTA 

No FE 2089 

COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONTRATO No. 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINIC() 

FECHA DE FACTURA  

DIA ANO 

2026 j 8 

MES 

7 

4)(,, LTG

•tle9 rs's 
c<c  e • 

Ritsk.iCK  12:›1405. ►  1*--1C:1>S1- 1 
de Colombia S_A_ 

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 EJECUTIVO 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 

NGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

CANTIDAD REFERENCIA 	PRODUCTO 	I IIVA LOTE - F. VENCE '13RECIO UNITARIO 	VALOR 
4 	MH8049 TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML(EDTA) - 100 19 21/01/2028109450194 

27 	MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 	 19 12/11/202610584-26 

10 FVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 	 19 22/11/202610618-26 

3 FVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 	 19 23/11/202610625-26  

	

96,145.00 	 384,580.00 

	

52,070.00 	1,405,890.00 

	

134,275.00 	1,342,750.00 

	

134,275.00 	 402,825.00 

SUBTOTAL 	11,702,870.00 
DESCUENTO : 	0.00 
IVA 	 1,666,470.00 
RETEFTE 	292,572.00 
RETE CREE : 	0.00 

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

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

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

IJA 
TOTAL $ 13,076,768.0C: 

SON: TRECE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVS.  
E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 19 

NIT 00 6037-4 
I 

FECHA

LAB• • 3CHLoirm V, 

0 

FIRMA DEL VENDEDOR 

Hora de Elaborado: 07:40:17 

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 18764110014837 DE 2026/05/21 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONTCA 

Cufe: 6971242681866468b130cf7Occ9b912d6d0aea71c5684e560316fa47805f8bed9497ed6df65e9da6f1720f159e847bc1  

Pag. 2 de 2 

RECIB1 



.r 
HOSPITAL( 1.1,  

UNNERSITARIO 
DE SANTANDER 

Elaboro:LCAL 

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

900006037 

Fecha: martes, 21 de julio de 2026 

Pagina 1/1 

Confirmo:LCAL 

CUENTA POR PAGAR N° 32325 

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

Dirección : calle 106 54 47 	 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE2089 

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

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

Fecha del documento: 

Plazo: 

Cuenta contable: 

Observaciones: 

16/07/2026 	 Fecha de la cuenta por pagar: 

90 dias 	 Fecha de vencimiento: 

724010101 - PROVEEDORES 

1xP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002256) 

16/07/2026 

14/10/2026 

Total Cuenta por pagar : 

SON: DOCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

$ 12.763.602,00 

PAGUESE 

   

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 
CONTADOR 

 

Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
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] 



HOSPITAL 
WINE R5 ITARI 0 
DE SANTANDER 

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

Fecha y Hora de 'mores& : martes, 21 de Julio de 2026 09:13 a. m. 

2/3 

Elabor6 :LCAL 	COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG000000002256 	Confirrn6 :LCAL 

AGBL0364 	PAPEL INDICADOR PH 

AGLB01145 	PIPETAS PLASTICAS PASTEUR DE 3 ML 

AGLB01055 	RECIPIENTE RECOLECTOR DE ORINA 

AGLB0116 	TORNIQUETE PLANO LIBRE DE LATEX 

AGLB01185 	MINI COLLECT AMARILLO 1ML-100 UND 

AGLB662 	TUBO TAPA AZUL 1.8 ML KSO 18 PT-CM 
HYM 

AGLB01092 	TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML (EDTA) 
-100 

AGLB01193 	PLATE AGAR SANGRE 

AGLB01132 	PLATE MACCONKEY II AGAR-20 UND 

AGLB01132 	PLATE MACCONKEY II AGAR-20 UND 

UNIDAD 2  $ 67.958,00 $ 135.916,00 0,00 19,00 

UNIDAD 1 $ 86.766,00 $ 86.766,00 0,00 19,00 

UNIDAD 8 • $ 6.868,00 $ 54.944,00 0,00 19,00 

UNIDAD 2 $ 46.330,00 $ 92.660,00 0,00 19,00 

UNIDAD 4 $ 118.798,00 $ 475.192,00 0,00 19,00 

UNIDAD 5 $ 69.803,00 $ 349.015,00 0,00 19,00 

UNIDAD 4  $ 96.145,00 $ 384.580,00 0,00 19,00 

UNIDAD 27 $ 52.070,00 $ 1.405.890,00 0,00 19,00 

UNIDAD 10  $ 134.275,00 $ 1.342.750,00 0,00 19,00 

UNIDAD 3 $ 134.275,00 $ 402.825,00 0,00 19,00 

TOTAL COMPROBANTE: 

	

SUBTOTAL: 	$ 11.702.870,00 / 

	

DESCUENTO: 	 $ 0,00 / 

	

IMPUESTO: 	$ 1.666.470,00 / 

	

FLETES: 	 $ 0,00 

	

IMP FLETES: 	 $ 0,00 / 

	

RETE IVA: 	$ 249.971,00V 

	

RETE ICA: 	$ 63.195,00 // 

	

RETE FUENTE: 	$ 292.572,00/ 

	

OTRAS RETE: 	 $ 0,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 $ 0,00 

	

IMP DISTRI: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE RED: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE AL TOTAL: 	 $ 0,00 / 

	

TOTAL INGRESO: 	$ 12.763.602,00/ 

DETALLE 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 16/07/2026, LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 167 DE 2026. 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 	 Usuario: LCAL 

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



EMPRESA SOCIAL HOSPITAL (1.5 	
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO 

 DE SANTANDER 

	

DEL ESTADO HOSPITAL 	Fecha y Nora de !mores& : martes, 21 de julio de 2026 09:13 a.m. 

DE SANTANDER E.S.E. 
1/3 

Coffin-no :LCAL N°AG0000000022567  

	

NIT: 830122760 	FECHA: 	16/07/2026 08:56 a. m. 
ESTADO: 	Confirmado 
TELEFONO: 	6017426486 
ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 

5,4000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	16/07/2026 12:00 a. m. 

Elabora :LCAL COMPROBANTE ENTRADA 
PROVEEDOR: 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S./  
CIUDAD: 	BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 
DIRECCION: 	CL 106 54 47 
TELEFONO: 	6017426486,  
No FACTURA: 	FE2089 	 % ICA: 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VA LOR/U SUBTOTAL % DTO %IVA 

AGLB01193 PLATE AGAR SANGRE UNIDAD 5 $ 52.070,00 $ 260.350,00 0,00 19,00 

AGLB7139 PRUEBA RAPIDA SIFILIS-ABON ( CAJA UNIDAD 10 $ 93.685,00 $ 936.850,00 0,00 0,00 
PRUEBAS) 

AGLB01054 ALERE COMBO HIV X 100 UNIDAD 2 $ 848.700,00 $ 1.697.400,00 0,00 0,00 

AGLB01175 ASA CALIBRADA DESECHABLE DE 10 UL UNIDAD 50 $ 4.633,00 $ 231.650,00 0,00 19,00 

AGLB01193 PLATE AGAR SANGRE UNIDAD 32 $ 52.070,00 $ 1.666.240,00 0,00 19,00 

AGLB01132 PLATE MACCONKEY II AGAR-20 UND UNIDAD 10 $ 134.275,00 $ 1.342.750,00 0,00 19,00 

AGLB0001 SENSIDISCO CEFEPIME UNIDAD 2 $ 35.414,00 $ 70.828,00 0,00 0,00 

AGLB01206 CLINDAMICINA CARTUCHO X50 DISCOS UNIDAD 2 $ 31.042,00 $ 62.084,00 0,00 0,00 

AGLB2404 KIT SENSIDISCO ERTAPENEM BD UNIDAD 2 $ 46.945,00 $ 93.890,00 0,00 0,00 

AGLB01198 DISC MEROPENEM MEM-50X UND UNIDAD 2 $ 35.465,00 $ 70.930,00 0,00 0,00 

AGLB01003 CULTURE SWABS CARY UNIDAD 1 $ 402.620,00 $ 402.620,00 0,00 19,00 

AGLB01178 LAMINA PORTA OBJETOS CAJA X50 UNIDAD 20 $ 4.684,00 $ 93.680,00 0,00 19,00 

AGLB1469 LAMINAS CUBRE OBJETO 22X22 UNIDAD 20 $ 2.153,00 $ 43.060,00 0,00 19,00 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 
	

Usuario: LCAL 

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



HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 	Fecha y Hora de Impresion : martes, 21 de julio de 2026 09:13 a. m. 

UMIVERSITARIO 	 UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S,E. 
DE SANTANDER ao- 
	 3/3 

Elaboro :LCAL 
	

COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG000000002256 
	

Confirm6 :LCAL 

DOCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DOS PESOS CON 

CERO CTVS M/Cte. 

ELABORo 	 ORDENO 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 
	

Usuario: LCAL 

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



FACTURA CTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2089 
FECHA DE FACTURA.  

MES 
7 

52,070.00 
93,685.00 

848,700.00 
4,633.00 

52,070.00 
134,275.00 
35,414.00 
31,042.00 
46,945.00 
35,465.00 

402,620.00 
4,684.00 
2,153.00 

67,958.00 
86,766.00 
6,868.00 

46,330.00 
118,798.00 

69,803.00 

260,350.00 
936,850 0;• 

1,697,40( 

1,666 
1,342,75.. 

70,828.0., 
62,084.00 
93,890.00 
70,930.0'' 

402,620 
93,680.uc 
43,060.00 

135,916.00 
86,766.00 
54,944.00 
92,660.00 

475,192.00 
349,015.00 

NIT. 830122760 - 4 • 
BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(P82)2267426 	FAX 2264719 

B-mad: gerencia@rackdiagnostit.com  
IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

NIT 	900006037 - 4 

CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
D1RECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

'PEDIDO: 

OSSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	8 MES 10 ARO 2026 90 DIAS 

CONTRATO No. 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINIC°  

VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 
CONTADO 	 CREDM) A 30 DIAS F F X 

TRANSPORTADOR: GUIA No; DESPACHADO 

BOG 

  

t. 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA `I SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO V PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 
COCAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 V SUBSIGUIENTES DEL COOIGO DE COMERCIO, EL NO PAGO °PORTON° A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERFSFc DE MORA DE ACUU, • 
A LA TAM FUADA POR LA SUPERINTENDENCEA SANCARIA AL MOMENT() DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE QUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAI,  
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 
[WOW DE LA PERSONA GUI RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA. 

GRAMS POR 8U COMPRA POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUC1ONES  

CANTIDAD REFERENCIA 
	

PRODUCT° 	 - F. VENCE i:PRECIO UNITAR/O: 
	

VALOR 
_t 

5 MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 19 30/09/2026102062601X 
10 ISY-402 PRUEBA RAPIDA SIFILIS - 25 UNDi 0 30/03/20271ATSYP25041 

2 7D2843SET ALERE COMBO HIV X 100 DET 0 23/04/20271000119515.! 

50 8301550 ASA CALIBRADA DESECHABLE DE,10 UL - 20 UNI 19 30/06/20301251032 

32 MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND / 19 30/09/2026103062601W 

10 EVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 19 30/09/2026103062602M 

2 231696-1 SENSIDISCO CEFEPIME 50 X UND 0 04/09/202615064704 
2 231275-1 CLINDAMICINA CARTUCHO X50 DISCOS 0 29/07/202815211978 

2 232175-1 SENSIDISCO ERTAPENEM 1OMCG - 50 XUND • 0 20/03/202715079952 
2 231704-1 DISC MEROPENEM MEM-50 X UND 0 06/12/202615157364 
1 220097 CULTURE SWABS CARY BLAIR X50 19 28/07/20271251834000 

20 402701 LAMINAS PORTA-OBJETOS CIA X50 19 01/01/21001N/A 

20 402770 LAMINAS CUBRE-OBJETOS 22X22 CJA X100 , 19 01/01/21001N/A 

2 RL911R07 PAPEL INDICADOR PH 19 01/01/21001N/A 

1 4320-0511 PIPETAS PLASTICAS PAS 	hUR DE 3 ML BOLSA 19 31/10/20351251624 

8 B406250 RECIPIENTE RECOLECTOR DE ORINA DE 24 H - 19 01/01/21001241103-0004  

2 367203 TORNIQUE It PLANO STRECH LIBRE DE LATIJOC 19 31/12/205015H003 

4 KS-M01-4 MINI COLLECT AMARILLO 1 ML - 100 UND 19 24/10/20271251024 

5 MH8092 TUBO TAPA AZUL 1.8 ML - 100 UND 19 27/05/2027120250528 

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

ciECI80 DE CA IAOFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 13,076,764 

   

SON:112ECE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVS. 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE ACEPTO ESTA FACTURA 

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

Mora de Elaborado: 07:40:17 

MOS RESERVAMOS El. DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 V EL ARTICULO 750 
DEL C00100 OE COMERCIO. 

AUTORLZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18 

Fecha de 
Recibido: 

64110014837 DE 2026/05/21 - NUNIERACION AUTORI2ADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cufe: 69712426818664680130c-f7Occ9b91246d0a4471cS684eS60316fa47/405fSbed9497•246df6Se9da6f172011594847bc1 



NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

96,145.00 	 384,580.00 
52,070.00 

134,275.00 
134,275.00 

SUBTOTAL 
DESCUENTO : 
WA 
RETEFTE 
RETE CREE 

1,405,890.00 

1,342,750.00 

402,825.00 / 

11,702,870.00 / 
0.00 , 

1,666,470.0 ( 
292,57 2 

7.TE—HWAT UktvERSITAgO OF SAKI 
NIT 	' 037.1 

CLINI 
0 lir 

LAB 
t;ECNA 

RECIBI 

NIT. 830122760 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

D/A REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

NO FE 2089 
FECHA DE FACTURA 

ANO 
2026 

PEDIDO: VENDEDOR: GUIA No: COD. CLIENT!: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

TRANISPORTADOR: DESPACHADO VIA: 

BOG 

OSSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 
	

8 MES 10 ARO 2026 90 DIAS 

CONTRATO No. 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINICO 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBTARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN Sus EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMINO Y PRESTA MERITO EIECUTIVO EN SU ORIGINAL 
COPIAS DE 03RFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 V SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO oPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACLIERIX, 
A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PEFUDICIO DE OUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S A.S , PUEDA DECLARAR 
VENCIDO E INSUF CIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPL/MIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL ODE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 

GUIA DE LA PERSONA DUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

(cANTIDAD REFERENCIA „ 	 PRODUCT° 	 '11Y, L LOT! - F. VENCE PRECE0 UNITARIO 	VALOR 

4 MH8049 TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML(EDTA) - 100 19 21/01/2028109450194 

27 MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 19 12/11/202610584-26 
10 FVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 19 22/11/202610618-26 

3 FVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 19 23/11/202610625-26 

ers.` 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE OE. RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 8 A S VOA 
qtECIBO DE CAM OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE 

BANCO DE BOGOTA No 044401791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 13,076,768.00 

SON: TRECE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y MHO PESOS CON 00 CIVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Hora de Elaborado: 07:40:17 

NOS RESERvAmOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS RASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 V EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCK). 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE 

Fecha de 
Recibido: 

ACEPTO ESTA FACTURA 

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 111764110014437 DE 2026105/21 - NUMERACION AUToRrZADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONIC .A 

Cufe: 6971242681856468131.30cf7Occ9b912d6d0aea7lc5684e560316fa47805flbec19497ed6df65e9da6f172011590147bc1  

Pag. 2 de 2 



(ati  HOSPITAL 1  
UNIVER5ITARIO  
DE SANTANDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: martes, 21 de julio de 202 

Pagina 1/1 

ELABORO:LCAL 
	

CONFIRMO:LCAL 

NOTA N°8879 
Naturaleza: 	Debito 

	
Fecha: 
	

21/07/2026 
	

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 AG2256. 

SON: QUINCE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 
VALOR: 15799,0000 

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 

$ 9.479,00 ' 

$ 6.320,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 
	

Fecha 	Fecha Venc. 	 Cuenta contable 
	

Valor 

FE2089 
	

16/07/2026 
	

14/10/2026 
	

24010101 - PROVEEDORES 
	

$ 15.799,00 

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

ELABORo: 

Reporte: PGRPNota 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E,S.E1 M F[900006037-4] 

Usuario: LCAL 



• • t105111T1 L 
fi5ITARIO 

DE 5ANTANDER 

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

900006037-4 

Fecha y Hora de Impresion : martes, 21 de julio de 2026 09:17 a. m. 

Regina 1/1 

ORDENES DE DESPACHO 	N°AG000000018494 
ESTADO: 	 Confirmado 	 FECHA: 	 21/07/2026 9:14 a.m. 

TIPO ORDEN: 	General 	 TIPO DESTINO: 	 Almacen 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

DESTINO: 	 Almacen: 011 - LABORATORIO 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE2089. 

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

AGLB01193 PLATE AGAR SANGRE UNIDAD 64,00 $61.963,31 $3.965.652,00 

AGLB7139 PRUEBA RAPIDA SIFILIS-ABON (CAA PRUEBAS) UNIDAD 10,00 $93.685,00 $936.850,00 

AGLB01054 ALERE COMBO HIV X 100 UNIDAD 2,00 $848.700,00 $1.697.400,00 

AGLB01175 ASA CALIBRADA DESECHABLE DE.10 UL UNIDAD 50,00 $5.513,13 $275.656,48 

AGLB01132 PLATE MACCONKEY II AGAR-20 UND UNIDAD 23,00 $159.787,30 $3.675.108,00 

AGLB0001 SENSIDISCO CEFEPIME UNIDAD 2,00 $35.414,00 $70.828,00 

AGLB01206 CLINDAMICINA CARTUCHO X50 DISCOS UNIDAD 2,00 $31.042,00 $62.084,00 

AGLB2404 KIT SENSIDISCO ERTAPENEM BD UNIDAD 2,00 $46.945,00 $93.890,00 

AGLB01198 DISC MEROPENEM MEM-50X UND UNIDAD 2,00 $35.465,00 $70.930,00 

AGLB01003 CULTURE SWABS CARY UNIDAD 1,00 $479.118,00 $479.118,00 

AGLB01178 LAMINA PORTA OBJETOS CAJA X50 UNIDAD 20,00 $5.573,96 $111.479,12 

AGLB1469 LAMINAS CUBRE OBJETO 22X22 UNIDAD 20,00 $2.556,22 $51.124,43 

AGBL0364 PAPEL INDICADOR PH UNIDAD 2,00 $80,447,68 $160.895,36 

AGLB01145 PIPETAS PLASTICAS PASTEUR DE 3 ML UNIDAD 1,00 $103.251,83 $103.251,83 

AGLB01055 RECIPIENTE RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD 8,00 $8.172,90 $65.383,18 

AGLB0116 TORNIQUETE PLANO LIBRE DE LATEX UNIDAD 2,00 $55.132,65 $110.265,30 

AGLB01185 MINI COLLECT AMARILLO 1ML-100 UND UNIDAD 4,00 $141.369,55 $565.478,19 

AGLB662 TUBO TAPA AZUL 1.8 ML KSO 18 FT-CM HYM UNIDAD 5,00 $83.065,60 $415.328,00 

AGLB01092 TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML (EDTA)-100 UNIDAD 4,00 $114.412,50 $457.650,00 

Total: $13.368.371,89 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

Alma nista 	 Recibe CC. 

INRPOrdenesDespacho 
	

LCAL. 

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

ICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.) NTT [900006037-4] 



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

900006037 
	

Fecha Actual : martes, 21 julio 2026 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 4277 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 21/07/2026 

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

Documento: FE2089 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

s erva 	. 
Codigo Nombre Recurso Fipo de Gasto Valor Debito Credito 	 Total Final 

193 / 614 .4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO 
- 10 	RECURSOS 

PROPIOS 
A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 13.369.340,00 $ 0,00 5 0,00 $ 13.369.340,00 

Total Obligacion : $ 13.369.340,00 

 

$ 13.369.340,00 

    

Nombre reporte : PSRPGObligacion 
	

Usuario: LCAL 

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



BUCARAMANGA 

NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 

GUIA No: COD. CLIENTE: 

HUS037 

PEDIDO: VENDEDOR: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

TRANSPORTADOR: CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	r I CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

10 ANO  2026 90 DIAS OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 28 MES 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2121 
FECHA DE FACTURA 

ANO 
2026 

MES 

7 

DIA 

28 

SEGUN CONTRATO 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINICO 

524,390.00 

1,317,125.00 

52,070.00 

134,275.00 

134,275.00 

525,415.00 

524,390.00 

518,753.00 

49,303.00 

69,905.00 

50,635.00 

168,203.00 

246,513.00 

89,175.00 

62,423.00 

63,000.00 

396,305.00 

52,070.00 
134,275.00 

2,097,560.00 

1,317,125.00 

156,210.00 

268,550.00 

1,342,750.00 

2,627,075.00 

2,097,560.00 

518,753.00 

2,465,150.00 

209,715.00 

303,810.00 

336,406.00 

493,026.00 

4,280,400.00 

2,996,304.00 

126,000.00 

396,305.00 

52,070.00 

268,550.00 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA 	Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

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 EJECUTIVO 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 
NGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA.  

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

CANTIDAO [REFERENCIA 	 _PRODUCTO 	 IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 
	

VALOR 

4 212306 AGAR MACKONKEY FRASCO X 500 GR 19 28/02/203016107144 

1 279100 AGAR MACKONKEY CON SORBITOL - 500 GRAM( 19 28/02/203016014114 

3 MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 19 30/09/2026104062601W 

2 FVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 19 30/09/2026105062602M 

10 43101 AGAR BASE CHOCOLATE ENRIQUECIDO CJA. X 19 17/11/202610596-26 

5 211043 AGAR TRIPTICASA SOYA FRASCO X 500 GR 19 30/04/202915174400 

4 212306 AGAR MACKONKEY FRASCO X 500 GR 19 28/02/203016107144 

1 210430 CALDO DE TETRATIONATO - 500 GR 19 31/07/202716092342 

50 A-X0211 AGUJA MULTIPLE 21X1 1/12 X 100 UND 19 14/01/2031120260115 

3 19920 PUNTAS AZULES BOLSA X 500 UND 19 17/04/203310000009761 

6 19910 PUNTAS AMARILLAS DESECHABLES - 1000 UND 19 01/01/21001000001477: 

2 303025 CLINISAR (DETERMINACION DE AZUCARES RED' 0 11/04/20281260406 

2 TFO-602 SANGRE OCULTA - 25 UND 0 17/03/20271000098485f 

48 KSO5OSST-B TUBOS TAPA AMARILLA 5 ML - 100 UND 19 11/04/20281260305 

48 MH8071 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND 19 03/04/2027109450135 

2 NIT815 NITROFURANTOINA X5OSENS 300MCG 0 15132403 

1 211876 FACTORES DE ENREQUECIMIENTO AGAR SANGR 19 21/07/202816028136 

1 MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 19 12/11/202610584-26 

2 FVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 19 30/09/2026104062602M 

  

TOTAL $ 32,668,660.00 FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 
RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARC 

EXIJA 

O 

SON: TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 

Nora de Elaborado: 10:48:37 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 `e 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 18764110014837 DE 2026/05/21 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cute: 1303341cdbelf6184de9e1eed7e1a03d7a1e28809054edde404610f8c5aeacf1727926660ce70e6f9a784109052765f1  
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GUIA No: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

COD. CLIENTE: 

HUS037 

PEDIDO: VENDEDOR: TRANSPORTADOR: CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 10 ARO 2026 90 DIAS 28 MES 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA 	Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 
E-mail: gerencia©rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

. - 4.4:7(-TtmVelc• 

:7-Takr4Aft' 

•, 	, • 
9; 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2121 
FECHA DE FACTURA 

DIA 

28 
ANO 
2026 

MES 

7 

SEGUN CONTRATO 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINIC() 

NIT 	: 900006037 - 4 

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

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 
F' RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARC 

EXIJA 

O 

TOTAL $ 32,668,660.00 

4006oC K DI 	 1~..4 4C> S 
de Colombia S_A.S_  

   iC 

   

   

    

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 EJECUTIVO 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 
NGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA.  

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

'1CANTIDAD  REFERENCIA 

 

PRODUCTO 	 IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO I 	VALOR 

   

9 MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 

	

13 	MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 

7 MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 

2 FVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 

11 FVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 

	

2 	303025 CLINISAR (DETERMINACION DE AZUCARES RED' 

	

2 	2608 SENSIDISCO ACIDO BORONICO X50 UND 

	

2 	 2609 SENSIDISCO EDTA SMA - 50 UND 

	

2 	41116010 VDRL 250 PBAS 

	

10 	4610-1877 TUBO CONICO PLASTICO 14 ML 0 12 ML CAJA 

	

2 	B406250 RECIPIENTE RECOLECTOR DE ORINA DE 24 H - 

19 30/09/2026104062601W 	 52,070.00 	 468,630.00 
19 30/10/2026101072601W 	 52,070.00 	 676,910.00 
19 30/10/2026101072601W 	 52,070.00 	 364,490.00 
19 30/09/2026104062602M 	 134,275.00 	 268,550.00 
19 30/09/2026105062602M 	 134,275.00 	1,477,025.00 
0 01/07/20281260631 	 168,203.00 	 336,406.00 
0 30/04/20271070 	 497,638.00 	 995,276.00 
0 31/05/20271069 	 497,638.00 	 995,276.00 
0 28/02/20281L016618 	 95,018.00 	 190,036.00 

19 01/01/21001N/A 	 46,843.00 	 468,430.00 
19 01/01/210011627-0426 	 6,868.00 	 13,736.00 

SUBTOTAL 	 28,608,084.00 

DESCUENTO : 	 0.00 

IVA 	 4,775,778.00 

RETEFTE 	 715,202.00 

RETE CREE : 	 0.00 

SON: TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CIVS Es iiieslUNivERSIIARIC) DE SANTANDER eb,4 ,  
LAB  NIT 9 0 06 037-4 

CLINIC() 

REC113100 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Hora de Elaborado: 10:48:37 

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: 

AirftWftW 
FI train 

ALMACEN GENERAL 

2 n JUL ZUF 

0 NIT, 

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

Cufe: 1303341cdbe1f6184de9e1eed7e1a03d7a1e28809054edde404610f8c5aeacf1727926660ce70e6f9a7841Nialk 
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il()SPITAL 

13F;Ii -TAI1DER 

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

900006037 

Fecha: martes, 28 de julio de 2026 

Pagina 1/1 

Elaboro:LCAL 

   

Confirmo:LCAL 

   

CUENTA POR PAGAR N° 32613 
Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. Estado: Confirmado 

Dirección : calle 106 54 47 	 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE2121/..--  

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

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

Fecha del documento: 	28/07/2026 	 Fecha de la cuenta por pagar: 	 28/07/2026 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 	 26/10/2026 

Cuenta contable: 	24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002287) 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 31.797.809,00 

SON: TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte .  

  

PAGUESE 

   

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

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

Usuario: LCAL 

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



	

HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 	Fecha y Hora de 'mores& : martes, 28 de Julio de 2026 04:29 p. m. 

UNIVERSITARIO Cor UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

	

DE SANTANDER 
	

1/3 

Elaboro :LCAL 

PROVEEDOR: 
CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
N° FACTURA: 

CO MP ROBANTE ENTRADA 	N°AG000000002287 	Confirmo :LCAL 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 NIT: 830122760 	FECHA: 	28/07/2026 04:12 p. m. 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	Confirmado 
CL 106 54 47 	 TELEFONO: 	6017426486 
6017426486 	 ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 
FE2121 	 % ICA: 	5,4000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	28/07/2026 12:00 a. m. 

Conico NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA 

AGBL0873 AGAR MACKOMKEY FRASCO X 500 GR UNIDAD 4 $ 524.390,00 $ 2.097.560,00 0,00 19,00 

AGLB8106 AGAR MACCONKEY SORBITOL X 500 GR UNIDAD 1 $ 1.317.125,00 i $ 1.317.125,00 0,00 19,00 

AGLB01193 PLATE AGAR SANGRE UNIDAD 3 $ 52.070,00 $ 156.210,00 0,00 19,00 

AGLB01132 PLATE MACCONKEY II AGAR-20 UND UNIDAD 2 $ 134.275,00 $ 268.550,00 0,00 19,00 

AGLB01201 AGAR BASE CHOCOLATE ENRIQUECIDO UNIDAD 10 $ 134.275,00 $ 1.342.750,00 0,00 19,00 
CJA 

AGLB7130 AGAR TRYPTICASA SOYA FRASCO X 500 UNIDAD 5 $ 525.415,00 $ 2.627.075,00 0,00 19,00 
GR BD REF 

AGBL0873 AGAR MACKOMKEY FRASCO X 500 GR UNIDAD 4 $ 524.390,00 $ 2.097.560,00 0,00 19,00 

AGLB0551 CALDO TETRATHIONATO FRASCO 1 $ 518.753,00 $ 518.753,00 0,00 19,00 

AGLB3085 AGUJA MULTIPLE 21X 1.1/2PRESICION UNIDAD 50 $ 49.303,00 $ 2.465.150,00 0,00 19,00 

AGLB0106 PUNTAS AZULES *500 UNIDAD 3 $ 69.905,00 $ 209.715,00 0,00 19,00 

AGLB0042 PUNTAS AMARILLAS *1000 PAQUETE 6 $ 50.635,00 $ 303.810,00 0,00 19,00 

AGLB01131 CLINISAR DETERMINACION DE AZUCARES UNIDAD 2 $ 168.203,00 $ 336.406,00 0,00 0,00 

AGBL0384 SANGRE OCULTA MATERIA FECAL UNIDAD 2 $ 246.513,00 $ 493.026,00 0,00 0,00 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 	 Usuario: LCAL 

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



HOSPITAL 
UrilyERSITARIO 
DE SANTAIIDEFt 

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

Fecha y Hora de Impresion : martes, 28 de Julio de 2026 04:29 p. m. 

2/3 

Elabor6 :LCAL COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000002287 Confirm6 :LCAL 

AGLB01060 TUBOS TAPA AMARILLA 5ML- 100 UND UNIDAD 48 $ 89.175,00 $ 4.280.400,00 0,00 19,00 

AGLB01128 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML-100 UND UNIDAD 48 $ 62.423,00 $ 2.996.304,00 0,00 19,00 

AGLB0113 SENSIDISCO NITROFURANTOINA TUBO 2 $ 63.000,00 $ 126.000,00 0,00 0,00 

AGLB0307 FACTORES DE ENRIQUECIMIENTO AGAR UNIDAD 1 $ 396.305,00 $ 396.305,00 0,00 19,00 
DE SANGRE 5*10ML 

AGLB01193 PLATE AGAR SANGRE UNIDAD 1 $ 52.070,00 $ 52.070,00 0,00 19,00 

AGLB01132 PLATE MACCONKEY II AGAR-20 UND UNIDAD 2 $ 134.275,00 $ 268.550,00 0,00 19,00 

AGLB01193 PLATE AGAR SANGRE UNIDAD 9 $ 52.070,00 $ 468.630,00 0,00 19,00 

AGLB01193 PLATE AGAR SANGRE UNIDAD 13 $ 52.070,00 $ 676.910,00 0,00 19,00 

AGLB01193 PLATE AGAR SANGRE UNIDAD 7 $ 52.070,00 $ 364.490,00 0,00 19,00 

AGLB01132 PLATE MACCONKEY II AGAR-20 UND UNIDAD 2 $ 134.275,00 $ 268.550,00 0,00 19,00 

AGLB01132 PLATE MACCONKEY II AGAR-20 UND UNIDAD 11 $ 134.275,00 $ 1.477.025,00 0,00 19,00 

AGLB01131 CLINISAR DETERMINACION DE AZUCARES UNIDAD 2 $ 168.203,00 $ 336.406,00 0,00 0,00 

AGBL0872 SENSIDISCO ACIDO BORONICO X 50 UNIDAD 2 $ 497.638,00 $ 995.276,00 0,00 0,00 

AGBL0862 SENSIDISCO EDTA UNIDAD 2 $ 497.638,00 $ 995.276,00 0,00 0,00 

AGBL0458 VDRL 250 PBAS UNIDAD 2 $ 95.018,00 $ 190.036,00 0,00 0,00 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 	 Usuano: LCAL 

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



HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL e 
ONIVERSITARIO 	9 UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DE SANTANDER 

41x- 

Elabord :LCAL 	COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG000000002287 	Confirma :LCAL 

AGBL0864 	TUBO CONICO PLASTICO 14 ML / 12 ML 	UNIDAD 	10 	$ 46.843,00 	$ 468.430,00 	0,00 19,00 

AGLB01055 	RECIPIENTE RECOLECTOR DE ORINA 	UNIDAD 	2 	$ 6.868,00 	$ 13.736,00 	0,00 19,00 

Fecha y More de Impresidn : martes, 28 de Julio de 2026 04:29 p. m. 

3/3 

BETA LI, E 

SE INGRESA FACT-URA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 28/07/2026,LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 167 DE 2026. 

TOTAL COMPROBANTE: 

TREINTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NUEVE 
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

016(0pcg_i 	 
ELABORo 	 ORDENo 

	

SUBTOTAL: 	$ 28,608.084,00 

	

DESCUENTO: 	 $ 0,00 / 

	

IM PUESTO: 	$ 4.775.778,00 

	

FLETES: 	 $ 0,00 

	

IMP FLETES: 	 $ 0,00 

	

RETE IVA: 	$ 716.367,00  A/ 

	

RETE ICA: 	$ 154.484,00 of  

	

RETE FUENTE: 	$ 715.202,00 i 

	

OTRAS RETE: 	 $ 0,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 $ 0,00 

	

IMP DISTRI: 	 $ 0,00 

	

klUSTE RED: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE AL TOTAL: 	 $ 0,00 / 

	

TOTAL INGRESO: 	$ 31.797.809,00 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 	 Usuano: LCAL 

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



FIRMA DEL VENDEDOR 
Hora de Elaborado: 10-48:37 

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

NOMBRE CLARO DE QUEEN REUSE 

Fecha de 
Recibido: 

AUTORIZACION NUHERACTON DE FACTURACION No 18764110014837 DE 2026/05/21 - NUHERACION AUTORI 

NIT• 830122760 - 4 
BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(P8X)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  
IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

NO FE 2121 
FECHA DE FACTURA 

DIA MES AHO 
28 
	

7 
	

2026 

PEDIDO: VENDEDOR: GUIA No: COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 
CONTADO 	CREDITO A 30 DIAS F.E. X 

TRANSPORTAIDOR: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 28 MES 10 AO 2026 90 DIAS 

BEGUN CONTRATO 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINIC() 

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 MERIT() EJECUTIVO 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 CAMARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 
A LA TASA FUADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COSRO. SIN PERJUiCIO DE QUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S A S , PUEDA DECLARAR 
VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR iNCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAE CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA. 
NGU1A DE LA PERSONA OUE RECIRE LA MERCANCIA EN EL NOSPITAL,LABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA .  

GRACIAS POR SU COMPRA POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES  

IVA LOTE - F. VENCE1  PRECIO UNITARIO 	VALOR CANTIDAD REFER/NC-IA  PRODUCM 

	

4 	212306 AGAR MACKONKEY FRASCO X 500 GR 

	

1 	/279100 AGAR MACKONKEY CON SORBITOL - 500 GRAM( 
DM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 

2 FVM0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 

	

10 	43101 AGAR BASE CHOCOLATE ENRIQUECIDO CIA. X 

	

5 	/211043 AGAR TRIFTICASA SOYA FRASCO X 500 GR 

	

4 	1/12306 AGAR MACKONKEY FRASCO X 500 GR 

	

1 	/210430 CALM) DE TETRATIONATO - 500 OR 

	

50 	/A-X0211 AGUJA MULTIPLE 21X1 1/12 X 100 UND 

	

3 	/19920 PUNTAS AZULES BOLSA X 500 UND 

	

6 	/19910 PUNTAS AMARILLAS DESECHABLES - 1000 UND 

	

2 	303025 CLINISAR (DE 	I ERMINACION DE AZUCARES RED 

	

2 	efIT ■ 602 SANGRE OCULTA - 25 UND 
48 /KSO5OSST-13 TUBOS TAPA AMARILLA 5 ML 100 UND 

	

48 	/MH8071 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND 

	

2 	INIT815 NITROFURANTOINA X5OSENS 300MCG 

	

1 	p11876 FACTORES DE ENREQUECIMIENTO AGAR SANGP 
1 f  MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 
2 FVMO411-20 PLATE MACCONKEY H AGAR - 20 UND  

19 28/02/203016107144 
19 28/02/203016014114 

19 30/09/2026104062601W 

19 30/09/202610506260 M 

19 17/11/202610596-26 

19 30/04/202915174400 

19 28/02/203016107144 

19 31/07/202716092342 

19 14/01/203112026011 

19 17/04/20331000000 61 

19 01/01/21001000001 77; 

0 11/04/20281260406 
0 17/03/20271000098 85( 
19 11/04120281260305 

19 03/04/20271094501 5 
0 15132403 

19 21/07/202816028136 

19 12/11/202610584-26 
19 30109/2026104062602M. 

524,390.00 2,097,560.00 
1,317,125.00 1,317,125.00 

52,070.00 156,210.00 
134,275.00 268,550.00 
134,275.00 1,342,750.00 
525,415.00 2,627,075.00 
524,390.00 2,097,560.00 
518,753.00 518,753.00 

49,303.00 2,465,150.00 

69,905.00 209,715.00 

50,635.00 303,810.00 

168,203.00 336,406.00 

246,513.00 493,026.00 

89,175.00 4,280,400.00 
62,423.00 2,996,304.00 
63,000.00 126,000.00 

396,305.00 396,305.00 
52,070.00 52,070.00 

134,275.00 268,550.00 

NIT 	: 900006037 - 4 

CLIENTE 	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

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

Ff1ECi6O OE CAJA OFICIAL Si DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791 SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 34668,660.00  

  

  

SON: TREINTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVS. 

ACEPTO ESTA FACTURA 

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

DA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cute: 1303341a1belf611844149elood7.1803d7ale20800054edde404610tScSaoodi727926660ce70e6t9a784109052765f1  
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NIT 	: 900006037 - 4 

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

TELEFONO : 6076912010 
	

BUCARAMANGA 

1105 

0 
UNIVERS 

ALMACEN 

2, JUL 6- 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Mora de Elaborada: 10:48:37 

NOS RESERVAMO3 EL MIRED.* DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITNO. DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1)30 Y EL ARTICULO 750 
DEL COO4G0 DE COMERCIO. 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE 

Fecha de 
Reabido: 

DESCUENTO : 

IVA 

RETEFTE 

RETE CREE 

0.00 

4,775,178.001 

715,202.00 

0.00 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS. EXUA 

qiECIBO DE CAJA OFICIAL SI OESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE 

BANCO OE BOGOTA No 044.001731, SUCURSAL ILARC 

TOTAL 
	

32468,660.00 

SON: TREINTA 	Y DOS M1LLONES SELSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CONFAF4u,a,t i,E2iLoimovi 

NI f 0 	DV A 

LAB* 	2CLIMICO 

FECHA 

K1E2)14 64  

 

  

  

NIT. 830122760 -1 
BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 

	
FAX 2264719 

E-mail. gereooa@rackdiagnostic.com  
IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRON CA 
DE VENTA 

No FE 2121 
.. 	 , 

FECHA OE FACTURA 

DIA MES A1710 

28 7 2026 

'PEDIDO: VENDEDOR: COD, CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F F 	X 

TRANS 	ADOR: GUIA Na: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

OSSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	28 

SEGUN CONTRATO 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINIC° 

MES 10 	Aho 	2026 	90 DIAS 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA V SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A LINA LETRA DE AFISIO Y PRESTA MEMO EIECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPLAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTIOJLOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS 
	

A (10) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 

A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO SIN PERJUICIO DE QUE RAC 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. STA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 

LWOUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOL CIONES 

CANTIOAD REERENCIA PRODUCT° 	 IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 	V 

9 iMDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 19 30/09/2026104062601W 
13 /MDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 19 30/10/2026101072601W 

7 JMDM003-10 PLATE AGAR SANGRE - 10 UND 19 30/10/2026101072601W 

2 0411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 19 30/09/2026104062602M 

11 0;411-20 PLATE MACCONKEY II AGAR - 20 UND 19 30/09/2026105062602M 

2 /303025 CUNISAR (DETERMINACION DE AZUCARES RED 0 01/07/20281260631 

2 12608 SENSIDISCO ACIDO BORONICO X50 UND 0 30/04/20271070 

2 /2609 SENSIDISCO EDTA SMA - 50 UND 0 11/05/20271069 

2 .1  41116010 VDRL 250 PEAS 28/02/20281L016619 

10 A610-1877 TURD CONICO PLASTIC° 14 ML 0 12 ML CAJA ) 19 01/01/21001N/A 

2 / 8406250 RECIPIENTE RECOLECTOR DE ORINA DE 24 H - 19 01/01/210011627-0426 

52,070.00 468,630.00 
52,070.00 676,910.00 
52,070.00 364,490.00 

134,275.00 268,550.00 
134,275.00 1,477,025.00 
168,203.00 336,406.00 
497,638.00 995,276.00 

497,638.00 995,276.00 

95,018.00 190,036.00 

46,843.00 468,430.00 

6,868.00 13,736.00 	/ 

SUBTOTAL 28,608,084.00 If 

AUTORXIACTON NUMERACION OE FACTURACION No 16764110014637 OE 2026/05/21 - NUMERACION AUTOR 

Cufe: 1303341edbelf61846cle9eleed7ela0307a1e211009054edde404610NkSaeacf17279261560ce70e6  



CONCEPTOS 

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza 

 

Valor 

Valor Factura Fecha 

L'i`)111+[-Si() 
71\11DF- I; 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: martes, 28 de julio de 202 

Pagina 1/1 

ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL 

NOTA N°9063 
Naturaleza: 	Debito 	 Fecha: 	 28/07/2026 	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 AG2287. 

SON: TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

VALOR: 	 38621,0000 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 	
AVISOS Y TABLEROSCredito 
15% COMPRAS 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 	
SOBRETASA BOMBERILCredito 
10% COMPRAS 

$ 23.173,00 / 

$ 15.448,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 

FE2121 28/07/2026 	26/10/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 38.621,00 

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

ELABORO: 

Repo! te: PGRPNota 

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

Usuario: LCAL 



	

HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha y Hora de Impresion : martes, 28 de Julio de 2026 04:34 p. m. 

	

UNIVERSITARIO 	DE SANTANDER E.S.E. 

	

OE SANTANDER 	900006037-4 
	

Pagina 1/1 

ORDENES DE DESPACHO 	N°AG000000018591 
ESTADO: 	 Confirmado 

TIPO ORDEN: 	General 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

DESTINO: 	 Almacen: 011 - LABORATORIO 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE2121. 

	

FECHA: 	 28/07/2026 4:30 p. m. 

	

TIPO DESTINO: 	 Almacen 

COD. PRODUCTO 
	

PRODUCTO - LOTE SERIAL 
	

CANTIDAD 
	

COSTO PROD. 	VLR TOTAL 

AGBL0873 AGAR MACKOMKEY FRASCO X 500 GR UNIDAD 8,00 $624.024,00 $4.992.192,00 

AGLB8106 AGAR MACCONKEY SORBITOL X 500 GR UNIDAD 1,00 $1,567.379,00 $1.567.379,00 

AGLB01193 PLATE AGAR SANGRE UNIDAD 33,00 $61.963,31 $2.044.789,21 

AGLB01132 PLATE MACCONKEY II AGAR-20 UND UNIDAD 17,00 $159.787,33 $2.716.384,52 

AGLB01201 AGAR BASE CHOCOLATE ENRIQUECIDO CJA UNIDAD 10,00 $159.787,30 $1.597.873,00 

AGLB7130 AGAR TRYPTICASA SOYA FRASCO X 500 GR BD REF UNIDAD 5,00 $625.243,80 $3.126.219,00 

AGLB0551 CALDO TETRATHIONATO ML 1,00 $617.316,00 $617.316,00 

AGLB3085 AGUJA MULTIPLE 21X 1.1/2PRESICION UNIDAD 50,00 $58.670,58 $2.933.528,88 

AGLB0106 PUNTAS AZULES *500 UNIDAD 3,00 $83.201,20 $249.603,60 

AGLB0042 PUNTAS AMARILLAS *1000 PAQUETE 6,00 $60.255,71 $361.534,27 

AGLB01131 CLINISAR DETERMINACION DE AZUCARES UNIDAD 4,00 $168.203,00 $672.812,00 

AGBL0384 SANGRE OCULTA MATERIA FECAL UNIDAD 2,00 $246.513,00 $493.026,00 

AGLB01060 TUBOS TAPA AMARILLA 5ML- 100 UND UNIDAD 48,00 $106.269,38 $5.100.930,18 

AGLB01128 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML-100 UND UNIDAD 48,00 $74.259,31 $3.564.446,83 

AGLB0113 SENSIDISCO NITROFURANTOINA G 2,00 $63.000,00 $126.000,00 

AGLB0307 FACTORES DE ENRIQUECIMIENTO AGAR DE SANGRE 5*10ML 1,00 $471.603,00 $471.603,00 
UNIDAD 

AGBL0872 SENSIDISCO ACIDO BORONICO X 50 UNIDAD 2,00 $497.638,00 $995.276,00 

AGBL0862 SENSIDISCO EDTA UNIDAD 2,00 $497.638,00 $995.276,00 

AGBL0458 VDRL 250 PBAS UNIDAD 2,00 $94.995,11 $189.990,21 

AGBL0864 TUBO CONICO PLASTICO 14 ML / 12 ML UNIDAD 10,00 $55.782,70 $557.827,04 

AGLB01055 RECIPIENTE RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD 2,00 $8.172,91 $16.345,82 

Total: $33.390.352,56 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

 

 

Reci be CC. 

INRPOrdenesDespacho 

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

I ICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERS.ITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006031-4] 

LCAL 



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

900006037 
	

Fecha Actual : martes, 28 julio 2026 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 4449 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 28/07/2026 

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

Documento: FE2121 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

serva 	1 
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credo Total Final 

193. 614  2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO 
10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 33.383.862,00 $ 0,00 S 0,00 S 33.383.862,00 

Total Obligation : $ 33.383.862,00 $ 33.383.862,00 

  

Nombre reporte : PSRPGObligac on 
	

Usuario: LCAL 

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



MES 

8 
DIA 

20 

GUIA No: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

PEDIDO: CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

20 MES 11  ANO  2026 90 DIAS OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

WA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

CONTRATO 167 DE 2026 - AREA LABORATORIO CLINICO 

O 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2138 

TRANSPORTADOR: VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUS037 

  

NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

FECHA DE FACTURA 

AA() 

2026 

44164. K 	 I dek 	1~44 C> S  
de Colombia 

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 EJECUTIVO 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 

NGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

	

50 	A-X0211 AGUJA MULTIPLE 21X1 1/12 X 100 UND 

	

1 	50201 HUMATEX ANTIGENOS FEBRILES X100 DET 

	

1 	40060 HUMATEX ASO LATEX X100 DET HUMAN 

	

1 	220121 CULTURE SWABS AMIES CON CARBON - 50 UND 

	

50 	402701 LAMINAS PORTA-OBJETOS CJA X50 

	

10 	402770 LAMINAS CUBRE-OBJETOS 22X22 CJA X100 
23 DIMMTV1005 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL - 1.5 ML 

	

2 	4320-0511 PIPETAS PLASTICAS PASTEUR DE 3 ML BOLSA 

	

2 	41FK10 PANBIO TM COVID ANTIGENO X 25 TEST 

	

16 	ISY-402 PRUEBA RAPIDA SIFILIS - 25 UND 
4 7D2843SET ALERE COMBO HIV X 100 DET 

	

2 	TFO-602 SANGRE OCULTA - 25 UND 

	

2 	231591-1 SENSIDISCO CEFOXITIN - UND 1 X 50 

	

3 	231633-1 SENSIDISCO CEFTAZIDIME 50 X UND 

	

2 	231635-1 SENSIDISCO CEFTRIAXONE CRO 50 X UND 

	

3 	231645-1 SENSIDISCO IMIPENEM X CARTUCHO 

	

2 	231704-1 DISC MEROPENEM MEM-50 X UND 

	

5 	MH8092 TUBO TAPA AZUL 1.8 ML - 100 UND 

	

1 	12754 ADENOSINA DEAMINASA (ADA) 4 X 10 ML  

19 14/01/2031120260115 

0 31/12/2026125001 

0 31/10/2027125006 

19 19/02/20271250975900 

19 01/01/21001N/A 

19 01/01/21001N/A 

19 06/01/202710019-26 

19 31/10/20351251624 

0 24/08/2027141ADJ028A 

0 15/09/202710001179681 

0 23/04/20271000119515! 

0 17/03/20271000098485( 

0 12/03/202714254518 

0 10/02/202715041114 

0 10/09/202613254299 

0 06/06/202715157383 

0 06/12/202615157364 

19 27/05/2027120250528 

0 10/05/202810002944 

49,303.00 
179,375.00 

50,328.00 
329,230.00 

4,684.00 
2,153.00 
6,868.00 

86,766.00 
458,175.00 

93,685.00 
848,700.00 
246,513.00 
31,042.00 
31,042.00 
31,042.00 
35,465.00 
35,465.00 
69,803.00 

1,013,930.00 

VALOR 

2,465,150.00 
179,375.00 

50,328.00 
329,230.00 
234,200.00 

21,530.00 
157,964.00 
173,532.00 
916,350.00 

1,498,960.00 
3,394,800.00 

493,026.00 
62,084.00 
93,126.00 
62,084.00 

106,395.00 
70,930.00 

349,015.00 
1,013,930.00 

CANTIDAD REFERENCIA 
	

PRODUCTO 	 IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 

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

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

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL !LAM 

EXIJA 

O 

TOTAL $ 30,644,305.00 

  

   

SON: TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS CON 00 CTVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Hora de Elaborado: 15:20:52 

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 18764110014837 DE 2026/05/21 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cufe: 585a686ec542d3d62e258e73e0fb46d26a93e4c42c733963fe0ee782bcc4621528f2fd95af8f553e356a6a2cSa487e09  
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NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 
	

BUCARAMANGA DIA 

20 
MES 

8 

ANO 

2026 

   

PEDIDO: VENDEDOR: 

     

COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

TRANSPORTADOR: GUIA No: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	20 MES 11 ANO 2026 90 DIAS 

CONTRATO 167 DE 2026 - AREA LABORATORIO CLINICO 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA 	Calle 106 No 54 - 47 	(PBX) 2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

O 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2138 
FECHA DE FACTURA 

K   ED 1.A, 	r.s.1 	S T I  
Colombiade 	 S_A. 

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 EJECUTIVO 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 MOMENT() 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 

NGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL.LABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA.  

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

CANTIDAD REFERENCIA 	 PRODUCTO 
	

IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 
	

VALOR 

	

2 	231657 CIPROFLOXACIMO X50 SENSID 5MCG 

	

6 	19910 PUNTAS AMARILLAS DESECHABLES - 1000 UND 
72 KSO5OSST-B TUBOS TAPA AMARILLA 5 ML - 100 UND 

	

10 	C050 TUBO CONICO PLASTICO DE 50 ML - 50 UND 

	

4 	KS-M01-4 MINI COLLECT AMARILLO 1 ML - 100 UND 

	

5 	TV009 TUBO TAPA AZUL ADULTO 2,7 ML - 100 UND 

	

14 	MH8071 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND 

	

4 	MH8049 TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML(EDTA) - 100 

	

4 	KS060SE-B TUBO TAPA ROJA X 6 ML CON ADITIVO - 100 U 

	

1 	4610-1844 TUBOS EPPENDORF 1,5 ML - 500 UND 

	

200 	LC1854-1 TUBO WINTROBE - UNIDAD 

	

10 	MH8071 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND 

	

1 	PKRCD2 PINZA KELLY RECTA CON DIENTES X 20 CM - U 

	

1 	220116 CULTURE SWABS AMIES SIN CARBON - 50 UND 

	

4 	AS-15 ASA CALIBRADA PLATINO DE 10 MICROLITROS 

	

50 	B301550 ASA CALIBRADA DESECHABLE DE 10 UL - 20 UNI 

	

19 	TV009 TUBO TAPA AZUL ADULTO 2,7 ML - 100 UND 

	

10 	MH8071 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND 

	

2 	41116010 VDRL 250 PBAS  

0 16/10/202613290199 

19 01/01/21001000001477: 

19 05/03/20281260305 

19 01/01/21001N/A 

19 24/10/20271251024 

19 27/05/2027120250528 

19 21/04/2027109450170 

19 21/01/2028109450194 

19 01/02/20281260201 

19 19/06/2030120250620 

19 30/06/2030120250601 

19 30/04/2027109450138 

19 01/01/21001N/A 

19 19/01/20271250735600 

19 01/01/21001N/A 

19 01/01/21001N/A 

19 27/05/2027120250528 

19 12/04/20281260412 

0 28/02/20281L016618 

31,042.00 

50,635.00 
89,175.00 

59,450.00 

118,798.00 

81,846.00 

62,423.00 

96,145.00 

77,900.00 

69,700.00 

5,064.00 

62,423.00 

43,498.00 

330,255.00 

12,608.00 

4,633.00 
81,846.00 
62,423.00 

95,018.00 

62,084.00 

303,810.00 
6,420,600.00 

594,500.00 
475,192.00 

409,230.00 

873,922.00 

384,580.00 

311,600.00 

69,700.00 

1,012,800.00 

624,230.00 

43,498.00 

330,255.00 

50,432.00 

231,650.00 
1,555,074.00 

624,230.00 

190,036.00 

  

TOTAL $ 30,644,305.00 

 

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

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

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL !LARGO 

   

SON: TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS CON 00 CTVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 

Hora de Elaborado: 15:20:52 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 V 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 18764110014837 DE 2026/05/21 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cufe: 585a686ec542d3d62e258e73e0fb46d26a93c4c42c733963fe0ee782bcc4621528f2fd95af8f553e356a6a2c5a487e09  
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)  RA1/4 K DIAc NA CD ST' I  
de Colombia S_A_S_ 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA 	Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION : CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2138 

     

FECHA DE FACTURA 

DIA MES ANO 

20 
	

8 
	

2026 

PEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: CONDICIONES DE PAGO: 

HUS037 	CONI ADO 	 CREDITO A 30 DIAS F F X 

TRANSPORTADOR: GUIA No: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

      

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 
	

20 MES 11 ANO  2026 90 DIAS 

CONTRATO 167 DE 2026 - AREA LABORATORIO CLINICO 

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 EJECUTIVO 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 

PKGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA.  

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

CANTIDAD REFERENCIA 
	

PRODUCTO 
	

IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 	VALOR 

2 	2303-1090 CAJA PETRI DESECHABLE 90 X 15 MM - 500 UN 19 01/01/21001N/A 

2 	5130150C PUNTAS DESECHABLES BLANCAS 1-1000 UL COP 19 15/01/20271211215 

1 	211043 AGAR TRIPTICASA SOYA FRASCO X 500 GR 	19 30/04/202915174400 

366,028.00 

71,750.00 
525,415.00 

SUBTOTAL 

DESCUENTO : 

IVA 

RETEFTE 

RETE CREE 

732,056.00 

143,500.00 

525,415.00 

27,640,403.00 

0.00 

3,694,912.00 

691,010.00 

0.00 

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

FliECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE. 
30,644,305.00 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 

SON: TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO  miukipscacINCO 

S114*--  
of 5e.  c,04  ° 
PA-titP1/4  

FIRMA DEL VENDEDOR 

Flora de Elaborado: 15:20:52 	, 

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. 

Fecha de ix. 
RecibtePs  

PESOS CON 00 CTVS. 
E S E HOSPITAL UNivERSITARt0 DE 

SANTANDER  
NIT 00 6 037i:14N lc  

LAB•  •• • • _a. 
FECHA 

 .fir _ 
• 1 

IUD :... Aim • . 

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

\ kqt:1-$°'%   

NOMBRE CLARA, DEelgEksR IBS  

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

Cufe: 585a686ec542d3d62e258e73e0fb46d26a93c4c42c733963fe0ee782bcc4621528f2fd9Saf8f553e356a6a 2c5a487e09  
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

900006037 

Fecha: lunes, 24 de agosto de 2026 

Pagina 1/1 

Elaboro:LCAL 

Confirmo:LCAL 

CUENTA POR PAGAR N° 33166 

  

Proveedor: 
	

830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 Estado: Confirmado 

Dirección : 
	calle 106 54 47 

	
Telefono 	6017426486 	Ciudad: BOGOTA, D.0 

Factura: 
	

FE2138/ 

Tercero: 
	

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

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

Fecha del documento: 	21/08/2026 	 Fecha de la cuenta por pagar: 
	

21/08/2026 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 
	

19/11/2026 

Cuenta contable: 	24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002317) 

Total Cuenta por pagar: 	 $ 29.940.810,00 

SON: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

PAGUESE 

  

  

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

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

d 	 Usuario: LCAL 

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



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTAPIDEFt 

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

Fecha y Hora de 'mores& : lunes, 24 de agosto de 2026 11:11 a. m. 

1/4 

Elaboro :LCAL 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

No FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 	NoAG000000002317/ 	Confirmo :LCAL 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 NIT: 830122760 	FECHA: 	21/08/2026 10:37 a. m. 
BOGOTA, D.0 (BOGOTA, D.C) 	 ESTADO: 	Confirmado 
CL 106 54 47 	 TELEFONO: 	6017426486 
6017426486 	 ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 
FE2138 	 % ICA: 	5,4000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	21/08/2026 12:00 a.m. 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/LI SUBTOTAL %DTO %IVA 

AGLB01061 AGUJAS MULTIPLES 21GX 1 1/2 CJX100 UNIDAD 50 $ 49.303,00 $ 2.465.150,00 0,00 19,00 

AGLB01050 HUMATEX ANTIGENOS FEBRILES X100 UNIDAD 1 $ 179.375,00 $ 179.375,00 0,00 0,00 

AGLB01186 HUMATEX ASO LATEX X100 DET HUMAN UNIDAD 1 $ 50.328,00 $ 50.328,00 0,00 0,00 

AGBL0874 CULTURE SWABS AMIES CON CARBON UNIDAD 1 $ 329.230,00 $ 329.230,00 0,00 19,00 

AGLB01130 LAMINAS PORTA OBJETOS CAJA X50 UNIDAD 50 $ 4.684,00 $ 234.200,00 0,00 19,00 

AGLB1469 LAMINAS CUBRE OBJETO 22X22 UNIDAD 10 $ 2.153,00 $ 21.530,00 0,00 19,00 

AGLB6040 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL UNIDAD 23 $ 6.868,00 $ 157.964,00 0,00 19,00 
RESPIRATORIO X 1.5 ML 

AGLB01145 PIPETAS PLASTICAS PASTEUR DE 3 ML ' UNIDAD 2 $ 86.766,00 $ 173.532,00 0,00 19,00 

AGLB01200 PANBIO TM COVID ANTIGENO X 25TEST UNIDAD 2 $ 458.175,00 $ 916.350,00 0,00 0,00 

AGLB7139 PRUEBA RAPIDA SIFILIS-ABON ( CAIA UNIDAD 16 $ 93.685,00 $ 1.498.960,00 0,00 0,00 
PRUEBAS) 

AGLB01054 ALERE COMBO HIV X 100 UNIDAD 4 $ 848.700,00 $ 3.394.800,00 0,00 0,00 

AGBL0384 SANGRE OCULTA MATERIA FECAL UNIDAD 2 $ 246.513,00 $ 493.026,00 0,00 0,00 

AGLB0091 SENSIDISCO CEFOXITINA*50 TUBO 2 $ 31.042,00 $ 62.084,00 0,00 0,00 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 
	

Usuario: LCAL 

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



	

HOSPITAL 
	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 	Fecha y Flora de 'mores& : lunes, 24 de agosto de 2026 11:11 a. m. 

	

UMIVERSITARIO 
	

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

	

DE SANTANDER 	 2/4 

Elabor6 :LCAL COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000002317 Confirmo :LCAL 

AGLB2270 SENSIDISCO CEFTAZIDIME TUBO X50 UNIDAD 3 • $ 31.042,00 $ 93.126,00 0,00 0,00 

AGLB0112 SENSIDISCO CEFTRIAXONA TUBO X 50 UNIDAD 2 $ 31.042,00 $ 62.084,00 0,00 0,00 

AGBL0400 SENSIDISCO IMIPENEM UNIDAD 3 $ 35.465,00 $ 106.395,00 0,00 0,00 

AGLB01198 DISC MEROPENEM MEM-50X UND UNIDAD 2 $ 35.465,00 $ 70.930,00 0,00 0,00 

AGLB662 TUBO TAPA AZUL 1.8 ML KSO 18 PT-CM. UNIDAD 5 $ 69.803,00 $ 349.015,00 0,00 19,00 
HYM 

AGLB0020 ADENOSINA DEAMINASA 4*100 KIT KIT 1 $ 1.013.930,00 $ 1.013.930,00 0,00 0,00 

AGLB0396 SENSIDISCO CIPROFLOXACINA UNIDAD 2 $ 31.042,00 $ 62.084,00 0,00 0,00 

AGLB01060 TUBOS TAPA AMARILLA 5ML- 100 UND UNIDAD 72 $ 89.175,00 $ 6.420.600,00 0,00 19,00 

AGLB0042 PUNTAS AMARILLAS *1000 PAQUETE 6 $ 50.635,00 $ 303.810,00 0,00 19,00 

AGLB01229 TUBO CONICO PLASTICO DE 50ML-50UND UNIDAD 10 $ 59.450,00 $ 594.500,00 0,00 19,00 

AGLB01185 MINI COLLECT AMARILLO 1ML-100 UND UNIDAD 4 $ 118.798,00 $ 475.192,00 0,00 19,00 

AGLB01133 TUBO TAPA AZUL ADULTO 2,7ML-100 UND UNIDAD 5 $ 81.846,00 $ 409.230,00 0,00 19,00 

AGLB01128 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML-100 UND UNIDAD 14 $ 62.423,00 $ 873.922,00 0,00 19,00 

AGLB01092 TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML (EDTA) UNIDAD 4 $ 96.145,00 $ 384.580,00 0,00 19,00 
-100 

AGLB01129 TUBO TAPA ROJA 6ML CON ACTIVADOR- UNIDAD 4 $ 77.900,00 $ 311.600,00 0,00 19,00 
100 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 	 Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E1 NIT [900006037-4] 



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

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

Fecha y Hora de Impresion : lunes, 24 de agosto de 2026 11:11 a.m. 

3/4 

Elaboro :LCAL 
	

COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG000000002317 
	

Confirma :LCAL 

AGLB01009 TUBOS EPPENDORF DE 1,5ML *500UND UNIDAD 1 $ 69.700,00 $ 69.700,00 0,00 

AGBL0457 TUBOS WINTROBE UNIDAD 200 $ 5.064,00 $ 1.012.800,00 0,00 

AGLB01128 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML-100 UND UNIDAD 10 $ 62.423,00 $ 624.230,00 0,00 

AGLB01101 PINZA KELLY RECTA CON DIENTES X20 CM UNIDAD 1 $ 43.498,00 $ 43.498,00 0,00 

AGBL0912 CULTURE SWABS AMIES SIN CARBON UNIDAD 1 $ 330.255,00 $ 330.255,00 0,00 

AGLB01176 ASA CALIBRADA PLATINO DE 10 UNIDAD 4 $ 12.608,00 $ 50.432,00 0,00 
MICROLITROS 

AGLB01175 ASA CALIBRADA DESECHABLE DE 10 UL UNIDAD 50 $ 4.633,00 $ 231.650,00 0,00 

AGLB01133 TUBO TAPA AZUL ADULTO 2,7ML-100 UND UNIDAD 19 $ 81.846,00 $ 1.555.074,00 0,00 

AGLB01128 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML-100 UND UNIDAD 10 $ 62.423,00 $ 624.230,00 0,00 

AGBL0458 VDRL 250 PBAS UNIDAD 2 $ 95.018,00 $ 190.036,00 0,00 

AGLB01205 CAJA PETRI DESECHABLE 90X15MM - 500 UNIDAD 2 $ 366.028,00 $ 732.056,00 0,00 
UND 

AGLB01053 PUNTAS DESECHABLES BLANCAS1-1000 UNIDAD 2 $ 71.750,00 $ 143.500,00 0,00 

AGLB7130 AGAR TRYPTICASA SOYA FRASCO X 500 UNIDAD 1 $ 525.415,00 $ 525.415,00 0,00 
GR BD REF 

 

SUBTOTAL: 	$ 27.640.403,01/ DETALLE 
11.01,n 	• • ••■• 04. 	 n n n 

19,00 

19,00 

19,00 

19,00 

19,00 

19,00 

19,00 

19,00 

19,00 

0,00 

19,00 

19,00 

19,00 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 	 Usuano: LCAL 

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



	

HOS P I TAL 
	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 	Fecha y Flora de Impresidn : lunes, 24 	de agosto de 2026 11:11 a. m. 

UNI VE RSITARI 0 
	

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DE SANTANDER 

• 
	 4/4 

N°AG000000002317 	Confirrno :LCAL 

	

I.J[JLUCII I LC 	 u,uu 

	

IMPUESTO: 	$ 3.694.912,00 

	

FLETES: 	 $ 0,00 

	

IMP FLETES: 	 $ 0,00 

	

RETE IVA: 	$ 554.237,00 	.//7 

	

RETE ICA: 	$ 149.258,00 

	

RETE FUENTE: 	$ 691.010,00 	f 

	

OTRAS RETE: 	 $ 0,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 $ 0,00 

	

IMP DISTRI: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE RED: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE AL TOTAL: 	 $ 0,00 

	

TOTAL INGRESO: 	$ 29.940.810,00 

VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS 
CON CERO CTVS M/Cte. 

Elabora :LCAL 
	

COMPROBANTE ENTRADA 
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 21/08/2026,LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 167 DE 2026. 

TOTAL COMPROBANTE: 

ELABORo 	 ORDENO 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 	 Usuano: LCAL 

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



NIT 	 900006037 - 4 

CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 
	

BUCARAMANGA 

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

■IECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 30,644,305.00 

  

R.44.1‹ ED0 I,A.,11%.61C)S11- IIC 
d4 Colombia  

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 
E-mail: gerenciaOrackdiagnostk.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 

DE VENTA 

No FE 2138 
FECHA DE FACTURA 

DIA MES ARO 
20 
	

8 
	

2026 

PEDIDO: VENDEDOR: GUIA No: COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

TRANSPORTADOR: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 20 MES 11 Alio 2026 90 DIAS 

,CONTRATO 167 DE 2026 - AREA LABORATORIO CLINICO 

(CANTIDAD REFERENCIA 	 PRODUCTO 	 IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 	VALOR 

50 / 	A-X0211 AGUJA MULTIPLE 21X1 1/12 X 100 UND / / 	19 .114/01/2031120260115 
1 J 	50201 HUMATEX ANTIGENOS FEBRILES X100 DET / 	0 ' 31/12/2026125001 

1 / 	40060 HUMATEX ASO LATEX X100 DET HUMAN r' 	0 31/10/2027125006 

1 / 	220121 CULTURE SWABS AMIES CON CARBON - 50 UND / 19/ 19/02/20271250975900 
50 / 	402701 LAMINAS PORTA-OBJETOS OA X50 / 	 19V 01/01/21001N/A 
10 / 	402770 LAMINAS CUBRE-OBJETOS 22X22 OA X100 / 	19 o/ 01/01/21001N/A 
23 / DIMMTVI005 MEDIC DE TRANSPORTE VIRAL - 1.5 ML / 	f19 /06/01/202710019-26 

2 / 4320-0511 PIPETAS PLASTICAS PASTEUR DE 3 ML BOLSA )V19 131/10/20351251624 
2 V 	41FK10 PANBIO TM COVID ANTIGENO X 25 TEST / 	0 ( 24/08/2027141AD1028A 

16 i 	ISY-402 PRUEBA RAPIDA SIFILIS - 25 UND / 	 0 ( 15/09/20271000117968: 

4 ,/ 7D2843SET ALERE COMBO HIV X 100 DET 	 0 7 23/04/2027100011951S! 

2 I/ TF0-602 SANGRE OCULTA - 25 UND 	 0 7 17/03/20271000098485( 

2 / 231591-1 SENSIDISCO CEFOXITIN - UND 1 X 50 / 	0 / 12/03/202714254518 

3 j 231633-1 SENSIDISCO CEFTAZIDIME 50 X UND 	 0 / 10/02/202715041114 

UND 2 	231635-1 SENSIDISCO CEFTRIAXONE CRO 50 ‘ 	/ 0 / 10/09/202613254299 

3 / 231645-1 SENSIDISCO IMIPENEM X CARTUCHO / 	0 / 06/06/202715157383 

2 i 231704-1 DISC MEROPENEM MEM-50 X UND / 	 0 /06/12/202615157364 

54/ MH8092 TUBO TAPA AZUL 1.8 ML - 100 UND / 197/27/05/2027120250528 

1 12754 ADENOSINA DEAMINASA (ADA) 4 X 10 ML 7 	0 / 10/05/202810002944 

SON: TREINTA  MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y QJATRO  MIL TRESCIENTOS  CINCO PESOS CON 00 CTVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Kora (le Etaborado: 15:20:52 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAO° DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1530 Y EL ARTICULO 750 
DEL COOlGO 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 18764110014837 DE 2026/05/21 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cure: 58.5a686ec5424:13d62e258e73e0fb46:126a93c4c42c733963feOee782bcc4621528f2fd9Satlif553e356a6a2cSa487e09  

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA v SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EIECLITIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUEISIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 

A LA TASA FUADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANC.ARIA AL MOMENT() DEL COBRO, SIN PERJUICIO DE OUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAR 
VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR 1NCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 
EtIkGUIA DE LA PERSONA OUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

49,303.002 
179,375.00 / 
50,328.00 / 

329,230.00 7/  
4,684.00 
2,153.00 7/  
6,868.00 7 

86,766.00 // 
458,175.00 7/  
93,685.00 / 

848,700.00 / 
246,513.00 / 
31,042.00 V/  
31,042.00 
31,042.00 7 
35,465.00 // 

6 
35,465.00 

1,013,930.00 

2,465,150.00 
179,375.00 
50,328.00 

329,230.00 
234,200.00 

21,530.00 
157,964.00 
173,532.00 
916,350.00 

1,498,960.00 
3,394,800.00 

493,026.00 
62,084.00 
93,126.00 
62,084.00 

106,395.00 
70,930.00 

349,015.00 
1,013,930.00 
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31,042.00 // 
50,635.00 ✓  
89,175.00 0 
59,450.00 7 

118,798.00 
81,846.00 ( 
62,423.00 4 
96,145.00 
77,900.00 4 
69,700.00 / 
5,064.00 / 

62,423.00 
43,498.00/, 

330,255.00 ti  
12,608.00 i/ 
4,633.00 V, 

81,846.00 /7 
62,423.00 
95,018.00 / 

62,084.00 
303,810.00 

6,420,600.00 
594,500.00 
475,192.00 
409,230.00 
873,922.00 
384,580.00 
311,600.00 
69,700.00 

1,012,800.00 
624,230.00 
43,498.00 

330,255.00 
50,432.00 

231,650,00 
1,555,074.00 

624,230.00 
190,036.00 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE 

Fecha de 
Recibido: 

ACEPTO ESTA FACTURA 

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

	 R.orkl<  
d4E9 Cc›14=*rn i 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 
E mail: gerenciaOrackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 0A51; 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2138 / 
FECHA DE FACTURA 

MES ANO 
8 
	

2026 

NIT 	: 900006037 - 4 

CUENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 
	

BUCARAMANGA DIA 

20 

PEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUS037  

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. 

TRAN.SPOILTADOR: 601A No: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 20 MES 11 ANO 2026 90 DIAS 

CONTRATO 167 DE 2026 - AREA LABORATORIO CUNICO 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACRJRA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETIZA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO Mall-IVO EN SU ORIGINAL 0 
COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE C.OMERCIO, EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 
A LA TASA RADA POR LA SUpERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENT() DEL CO8R0. SIN PERJUICIO OE 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 

GUIA OE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITALLABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA, 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES  

CANTIDAD REFERENCIA 	 PRODUCTO IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 	VALOR 

CIPROFLOXACIMO X50 SENSID SMCG 	 0 /16/10/202613290199 
PUNTAS AMARILLAS DESECHABLES - 1000 UND 19/01/01/21001000001477; 
TUBOS TAPA AMARILLA 5 ML - 100 UND // 19 /05/03/20281260305 
TUBO CONICO PLASTICO DE 50 ML - 50 UNIT 	19//01/01/21001N/A 
MINI COLLECT AMARILLO 1 ML - 100 UND ' / 19 / 24/10/20271251024 
TUBO TAPA AZUL ADULTO 2,7 ML - 100 UND / 19/ 27/05/2027120250528 
TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND / 7  19 /21/04/2027109450170 
TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML(EDTA) - 100 / )9 //21/01/20281094501.94 
TUBO TAPA RCM X 6 ML CON ADITIVO; 100 UI /1.9 01/02/20281260201 
TUBOS EPPENDORF 1,5 ML - 50 UND i 	19 f 19/06/2030120250620 

TUBO WINTROBE - UNIDAD 	 / 	19 /30/06/2030120250601 

TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND / 	9 00/04/20271094 38 
PINZA KELLY RECTA CON DIENTES X 20 CM - 11 /19 /01/01/21001N/A 

CULTURE SWABS AWES SIN CARBON - 50 UND / 9 //19/01/20271250 

ASA CALIBRADA PLATINO DE 10 MICROLITROS - 9/01/01/21001N/A 
ASA CAUBRADA DESECHABLE DE 10 UL - 20 UNI, 19' 01/01/21001N/A 

TUBO TAPA AZUL ADULTO 2,7 ML - 100 UND / 19 1,27/05/2027120250528 

TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND/ 	19 12/04/20281260412 

VDRL 250 PBAS , 	 0 28/02/202811016618 

/ 
2 si 	231657 
6i' 	19910 

72 / KSOSOSST-B 
10 / 	C050 
4 / KS-M01-4 
5 / 	W009 

14 J./ M118071 
4 	MH8049 
4 I K5060SE-B 
1 t/ 4610-1844 

200 ‘,/ LC1854-1 
10 / 	MH8071 
1 / PKRCD2 
1 / 	220116 
4 	AS-15 

50 J 8301550 
19 	TVOO9 
10 j MH8071 
2 	41116010 

'FAVOR PAGAN CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 	EXIJA 

2ECIE10 DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE 

BANCO DE BOGOTA No 0440111711, SUCURSAL 

TOTAL $ 30,644,305.00 

SON: TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCO  PESO,
r,

CON 00 CTVS. 

  

  

  

     

     

FIRMA DEL VENDEDOR 
Flora de Elaborado: 15:20:52 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PRORIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 4S DE 1930 Y EL ARTICULO T50 
DEL CODIGO DE COMERCIO.  

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 1117641100144137 DE 2026/05/21 - NUMERACION AUTORtZADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cufe: SBSa686ecS42d3d62e258e73e0fb46d26a93c4c42c733963feOee782bce4621528f2fd9Saf8fSS3e356a6a2cSa4B7e09  
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NIT 	: 900006037 - 4 
CLIENTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNNERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DIRECCION: CR 33 28 126 
TELEFONO : 6076912010 

	
BUCARAMANGA 

SON: TREINTA MILLONES 	SEISCIENTOS 	CUARENTA 	Y CUATRO MI It 
r1,,voN„-r‘g 

	

Pe 	
%P.A-14% 

NOMBRE CLAN t E 

r •-•* )̀  
Fecha 
RecibtNr. 

C  R9e1/4c 11‹ ED■ 1144,1■44C>S11- 11  
cies Colombia 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calie 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 
DE YENTA 

No FE 2138 
FECHA DE FACTURA 

NIES APO 

8 
	

2026 

DIA 
20 

'PEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUS037 
CONDICIONES DE PAGO: 

CORI ADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

TRANSPORTADOR: GUIA No: 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 20 HES 11 APO  2026 90 DIAS 

CONTRATO 167 DE 2026 - AREA LABORATORIO CLINICO 

ESTA FACTURA DE YENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA YENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 
COMAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 V SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 
A LA TASA FLIADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE OUE 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 
a GLIM DE LA PERSONA OUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL.LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

PRODUCTO 	 IVA COTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 	VALOR 

22303-1090 CAJA PETRI DESECHABLE 90 X 15 MM - 500 UN A9 01/01/21001N/A I  
2 	5130150C PUNTAS DESECHABLES BLANCAS 1-1000 UL COI) 149 15/01/20271211215 

1 	211043 AGAR TRIPTICASA SOYA FRASCO X 500 GR / 19 30/04/202915174400 

(CANTIDAD REFERENCIA 

	

366,028.W 	732,056.00 

	

71,750.00 f 	143,500.00 

	

525,415.00 / 	525,415.00 

SUBTOTAL : 	27,640,403.00/ 
DESCUENTO : 	 0.00 i  
WA 	 3,694,912.00 7 
RETEFTE 	: 	 691,010.00 
RETE CREE : 	 0.00 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S.EXIJA 
r' RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-001701, SUCURSAL !LARGO 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Mora de Elaborado: 15:20:52 

NOB RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1630 Y EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCIO.  

TOTAL $ 30,644.305.00 

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

INCO PESOS CON 00 CIVS. 
E SE t■OIRIT41',JMVERSdreee ,-,•-•;1; 

NIIM3. e OP 4 

LAB* 

FECHA 

.et  

,1

"  

' ACEP0E

r 

 FACTURA 

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764110014037 DE 2026/05/21 - NUMERACION AUTORI2ADA DEL 2001 AL 20000 FACTURACION ELECTRONICA 

Cute: 5135a686ec542d3d62e2S8.73a0113461:126a93c4c42c733963feOse782bcc462152/02fd95aftif553e3564642c54487e09  
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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 

$ 22.389,00 / 

$ 14.926,00 / 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 

FE2138 

Fecha 

21/08/2026 

Fecha Venc. 

19/11/2026 

Cuenta contable 

24010101 - PROVEEDORES 

Valor 

$ 37.315,00/ 

•",1 (;,,,f4dc.) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: lunes, 24 de agosto de 20 

Pagina 1/1 

ELABORO:LCAL 
	

CONFIRMO:LCAL 

NOTA N°9267 
Naturaleza: 	Debito 	 Fecha: 	 24/08/2026 	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 AG2317. 

SON: TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

VALOR: 
	

37315,0000 

   

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

   

ELABORo: 

   

Reporte: PGRPNota 	 Usuario: LCAL 

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



HOSPITAL '1.9 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO 
(JilIVERSITARIO 	 DE SANTANDER E.S.E. 
DE SANTANDER. 9 900006037-4 

Fecha y Hora de Impresidn : lunes, 24 de agosto de 2026 11:18 a. m 

Pagina 1/2 

ORDENES DE DESPACHO 	N°AG000000018819 
ESTADO: 	 Confirmado 

TIPO ORDEN: 	General 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

DESTINO: 	Almacen: 011 - LABORATORIO 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: TRASLADO DE LA FACTURA FE2138. 

	

FECHA: 	24/08/2026 11:13 a.m. 

	

TIPO DESTINO: 	 Almacen 

COD. PRODUCTO 
	

PRODUCTO - LOTE SERIAL 
	

CANTIDAD 
	

COSTO PROD. 	VLR TOTAL 

AGLB01061 AGUJAS MULTIPLES 21GX 1 1/2 CJX100 UNIDAD 50,00 $58.670,58 $2.933.529,00 

AGLB01050 HUMATEX ANTIGENOS FEBRILES X100 UNIDAD 1,00 $179.375,00 $179.375,00 

AGLB01186 HUMATEX ASO LATEX X100 DET HUMAN UNIDAD 1,00 $50.328,00 $50.328,00 

AGBL0874 CULTURE SWABS AMIES CON CARBON UNIDAD 1,00 $391.784,00 $391.784,00 

AGLB01130 LAMINAS PORTA OBJETOS CAJA X50 UNIDAD 50,00 $5.573,96 $278.698,00 

AGLB1469 LAMINAS CUBRE OBJETO 22X22 UNIDAD 10,00 $2.557,95 $25.579,50 

AGLB6040 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL RESPIRATORIO X 1.5 ML UNIDAD 23,00 $8.172,91 $187.977,00 

AGLB01145 PIPETAS PLASTICAS PASTEUR DE 3 ML UNIDAD 2,00 $103.251,61 $206.503,22 

AGLB01200 PANBIO TM COVID ANTIGENO X 25TEST UNIDAD 2,00 $458.175,00 $916.350,00 

AGLB7139 PRUEBA RAPIDA SIFILIS-ABON ( CAJA PRUEBAS) UNIDAD 16,00 $93.685,00 $1.498.960,00 

AGLB01054 ALERE COMBO HIV X 100 UNIDAD 4,00 $848.700,00 $3.394.800,00 

AGBL0384 SANGRE OCULTA MATERIA FECAL UNIDAD 2,00 $246.513,00 $493.026,00 

AGLB0091 SENSIDISCO CEFOXITINA*50 G 2,00 $31.042,00 $62.084,00 

AGLB2270 SENSIDISCO CEFTAZIDIME TUBO X50 UNIDAD 3,00 $31.042,00 $93.126,00 

AGLB0112 SENSIDISCO CEFTRIAXONA TUBO X 50 UNIDAD 2,00 $31.042,00 $62.084,00 

AGBL0400 SENSIDISCO IMIPENEM UNIDAD 3,00 $35.465,00 $106.395,00 

AGLB01198 DISC MEROPENEM MEM-50X UND UNIDAD 2,00 $35.465,00 $70.930,00 

AGLB662 TUBO TAPA AZUL 1.8 ML KSO 18 PT-CM HYM UNIDAD 5,00 $83.065,60 $415.328,00 

AGLB0020 ADENOSINA DEAMINASA 4*100 KIT KIT 1,00 $1.013.930,00 $1.013.930,00 

AGLB0396 SENSIDISCO CIPROFLOXACINA UNIDAD 2,00 $31.042,00 $62.084,00 

AGLB01060 TUBOS TAPA AMARILLA 5ML- 100 UND UNIDAD 72,00 $106.169,55 $7.644.207,64 

AGLB0042 PUNTAS AMARILLAS *1000 PAQUETE 6,00 $60.255,69 $361.534,16 

AGLB01229 TUBO CONICO PLASTICO DE 50ML-50UND UNIDAD 10,00 $70.745,50 $707.455,00 

AGLB01185 MINI COLLECT AMARILLO 1ML-100 UND UNIDAD 4,00 $141.369,52 $565.478,06 

AGLB01133 TUBO TAPA AZUL ADULTO 2,7ML-100 UND UNIDAD 24,00 $97.390,61 $2.337.374,75 

AGLB01128 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML-100 UND UNIDAD 34,00 $74.268,21 $2.525.118,99 

AGLB01092 TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML (EDTA)-100 UNIDAD 4,00 $114.412,50 $457.650,00 

AGLB01129 TUBO TAPA ROJA 6ML CON ACTIVADOR-100 UNIDAD 4,00 $92.739,47 $370.957,87 

AGLB01009 TUBOS EPPENDORF DE 1,5ML *500UND UNIDAD 1,00 $83.101,04 $83.101,04 

AGBL0457 TUBOS WINTROBE UNIDAD 200,00 $6.026,16 $1.205.232,00 

AGLB01101 PINZA KELLY RECTA CON DIENTES X20 CM UNIDAD 1,00 $51.763,00 $51.763,00 

AGBL0912 CULTURE SWABS AMIES SIN CARBON UNIDAD 1,00 $393.003,00 $393.003,00 

AGLB01176 ASA CALIBRADA PLATINO DE 10 MICROLITROS UNIDAD 4,00 $14.870,26 $59.481,03 

AGLB01175 ASA CALIBRADA DESECHABLE DE 10 UL UNIDAD 50,00 $5.513,23 $275.661,30 

AGBL0458 VDRL 250 PBAS UNIDAD 2,00 $95.010,37 $190.020,74 

AGLB01205 CAJA PETRI DESECHABLE 90X15MM - 500 UND UNIDAD 2,00 $435.573,37 $871.146,74 

AGL,B01053 PUNTAS DESECHABLES BLANCAS1-1000 UNIDAD 2,00 $85.366,68 $170.733,35 

AGLB7130 AGAR TRYPTICASA SOYA FRASCO X 500 GR BDStEF,UNIDAD 1,00 $625.243,84 $625.243,84 

Total: $31.338.033,23 

INRPOrdenesDespacho 	 LCAL 

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

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



	

HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO 
	

Fecha y Flora de Impresion : lunes, 24 de agosto de 2026 11:18 a. m 

	

LiNAri511,0,14,10 	 DE SANTANDER E.S.E. 

	

DL 5Ar1/VDr - ' 	 900006037-4 
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ORDENES DE DESPACHO 	N°AG000000018819 
ESTADO: 	 Confirmado 

TIPO ORDEN: 	General 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

DESTINO: 	 Almacen: 011 - LABORATORIO 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: TRASLADO DE LA FACTURA FE2138. 

	

FECHA: 	 24/08/2026 11:13 a.m. 

	

TIPO DESTINO: 
	

Almacen 

COD. PRODUCTO 
	

PRODUCTO - LOTE SERIAL 
	

CANTIDAD 
	

COSTO PROD. 	VLR TOTAL 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

 

  

 

Recibe CC. 

INRPOrdenesDespacho 
	

LCA L 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 	 Confirma : 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 : lunes, 24 agosto 2026 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 5169 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 24/08/2026 

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

Documento: FE2138 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromise/Re 

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

fr'---  
193 614 	/ 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO 

- 10 	RECURSOS 
PROPIOS 

- A 	GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 31.335.315,0 S 0,00 0 0,00 $ 31.335.315,00 

$ 31.335.315,00 Total Obligacion : 
	

$ 31.335.315,00 

Nombre reporte : PSRPGObligacion 
	

Usuano: LCAL 

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



NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

C 	1:31.,1/41■14:::>S711   	de Colombia S.131/4.S. 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2168 
FECHA DE FACTURA 

DIA MES 

26 
	

8 
ANO 

2026 

PEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUS037  

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 
	

CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

TRANSPORTADOR: GUIA No: DESPACHADO VIA: 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 

CONTRATO 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINICO 

26 MES 11 ARO 2026 90 DIAS 

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 EIECUTIVO 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 IDE INTERESTS. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTAD A CON LA FIRMA 
P.k GUIA DE LA PERSONA DUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITALLABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

CANTIDAD REFERENCIA 	 PRODUCTO IVA 	LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO VALOR 

4 KS060SE-B TUBO TAPA ROM X 6 ML CON ADITIVO - 100 UI 19 	01/02/20281260201 77,900.00 311,600.00 
1 4610-1844 TUBOS EPPENDORF 1,5 ML - 500 UND 19 	19/06/2030120250620 69,700.00 69,700.00 

81 KSO5OSST-B TUBOS TAPA AMARILLA 5 ML - 100 UND 19 	21/04/2027109450175 89,175.00 7,223,175.00 
1 ACE ACETONA PARA ANALISIS X 2.5 LT 19 	30/11/2030126142510 227,038.00 227,038.00 
1 211825 CALDO TRIPTICASA SOYA - 500 GR 19 	31/07/203015D54990 398,930.00 398,930.00 
3 211043 AGAR TRIPTICASA SOYA FRASCO X 500 GR 19 	31/03/203016149637 525,415.00 1,576,245.00 

24 022763 MARCADOR NEGRO PERMANENTE - UND 19 	01/01/21001N/A 3,793.00 91,032.00 
200 LC1854-1 TUBO WINTROBE - UNIDAD 19 	30/04120311202604C1 5,064.00 1,012,800.00 

1 40050 RA TEST LATEX - KIT 0 	31/08/2027126001 51,763.00 51,763.00 
2 231607-1 SENSIDISCO CEFOTAXIME 50 X UND 0 	09/12/202715337565 31,042.00 62,084.00 

1 61607 PASTOREX MENINGITIS - 25 UND 0 	07/11/2026164691992 4,561,250.00 4,561,250.00 

1 12754 ADENOSINA DEAMINASA (ADA) 4 X 10 ML 0 	10/05/202810002944 1,013,930.00 1,013,930.00 

1 211876 FACTORES DE ENREQUECIMIENTO AGAR SANG: 19 	21/07/202815238976 396,305.00 396,305.00 

4 212306 AGAR MACKONKEY FRASCO X 500 GR 19 	28/02/203016107144 524,390.00 2,097,560.00 

1 279100 AGAR MACKONKEY CON SORBITOL - 500 GRAM( 19 	31/07/203016014114 1,317,125.00 1,317,125.00 

75 A-X0211 AGUJA MULTIPLE 21X1 1/12 X 100 UND 19 	14/01/2031120260115 49,303.00 3,697,725.00 

3 303025 CLINISAR (DETERMINACION DE AZUCARES REDI 0 	01/07/20281260631 168,203.00 504,609.00 

3 TFO-602 SANGRE OCULTA - 25 UND 0 	17/03/20271000098485( 246,513.00 739,539.00 

3 W1C3P PRUEBA DE EMBARAZO X 25 CASETTE 0 	18/09/20271W00150903 44,342.00 133,026.00 

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

RECIBO IDE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 	 TOTAL 	$ 	34,478,865.00 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS  CON 00 CTVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Flora de Elaborado: 16:04:13 

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 	 ACEPTO ESTA FACTURA 

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

Fecha de 
Recibido: 

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

Cufe: 85467aadbe61163d7be41ffea8943f69fa7M5dfba4011a359fd044f788ff8177a5fcc19b39295888a6adfac529d1c743  

Pag. 1 de 2 



COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

TRANSPORIADOR: 1 GUIA No: DESPACHADO VIA: PEDIDO: VENDEDOR: 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 
	

26 MES 11 AO 2026 90 DIAS 

CONTRATO 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINICO 

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

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2168 
FECHA DE FACTURA 

DIA MES ANO 

26 8 2026 

CANTIDAD REFERENCIA 	 PRODUCTO 	 IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 	VALOR 

	

15 	TV005 TUBOS TAPA AMARILLA 5 ML - 100 UND 	19 

	

8 	4610-1877 TUBO CONICO PLASTICO 14 ML 0 12 ML CA./A) 19 

	

2 	KS-M01-4 MINI COLLECT AMARILLO 1 ML - 100 UND 	19 

	

48 	MH8071 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND 	19 

	

2 	MH8049 TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML(EDTA) - 100 19 
1 GD050EK2G-A TUBO TAPA VERDE 4,0 ML X 100 UND 	 19 

18/12/2027120251219 

01/01/21001N/A 

24/10/20271251024 

12/05/20281260512 

21/01/202810,45019 • 

14/05/20281260518 

89,175.00 
46,843.00 

118,798.00 
62,423.00 
96,145.00 

124,025.00 

SUBTOTAL 

DESCUENTO : 

IVA 

RETEFTE 

RETE CREE 

1,337,625.00 
374,744.00 
237,596.00 

2,996,304.00 
192,290.00 
124,025.00 

30,748,020.00 

0.00 

4,499,546.00 

768,701.00 

0.00 

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

S)

P.   

RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: (t 
.14

. 48, 	TOTAL 	$ 
__, 

BANCO DE BOGOTA`No#1-091791, SUCURSAL ILARCO 

34,478,865.00 

I ;t44.1‹ ID  1 	1    S-1- 14C 
de Colombia S.A.S. 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

ESTA FACTURA DE VENTA ES LINA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO 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 ODE INTERESES. E I•TA FACTURA SE CONSIDER!., ACEPTAD A CON LA FIRMA 

Pg GUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS  SETENTA Y OCHO  MIL OCHOCIENTOS SESENTA 
NIT. 900.006.037-4  

LABOMECLINICo ?Ae7  

FECHA 	ARA 

     

     

FIRMA DEL VENDEDOR 
Hora de Elaborado: 16:04:13 

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

 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE 	 ACEPTO ESTA FACTURA 

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

 

Fecha de 
Recibido: 

  

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

Cufe: 85467aadbe61163d7be41ffea8943f69fa7fd5dfba4011a359fd044f788M3177a5fccl9b39295888a6acifac529d1c743  

RECIBIDO 

Pag. 2 de 2 



HOSPITAL 
GlivERSITARIO 

SA.NTANDEP. 

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

900006037 

Fecha: viernes, 28 de agosto de 2026 

P6gina 1/1 

Elaborii:LCAL 

Confirmo:LCAL 

CUENTA POR PAGAR N° 33341 
Estado: Confirmado 

Ciudad: BOGOTA, D.0 

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

Dirección : 	calle 106 54 47 
	

Telefono 	6017426486 

Factura: 
	

FE2168 

Tercero: 
	

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

Proveedor: 
	

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

Fecha del documento: 	27/08/2026 	 Fecha de la cuenta por pagar: 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 

Cuenta contable: 	24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002338) 

27/08/2026 

25/11/2026 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 33.637.894,00 

SON: TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

PAGU ESE 

   

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 
CONTADOR 

 

Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
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] 



	

HOSPITAL 
	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 	Fecha y Hora de Impresion : viernes, 28 de agosto de 2026 07:54 a. m. 

	

UNIVER5ITAFII0 
	

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

	

DE 5A11TAHDER 
	

1/3 

Elabor6 :LCAL 

PROVEEDOR: 
CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
No FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG000000002338/ 	Confirmo :LCAL 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 NIT: 830122760 	FECHA: 	27/08/2026 07:41 a. m. 
BOGOTA, D.0 (BOGOTA, D.C) 	 ESTADO: 	Confirmado 
CL 106 54 47 	 TELEFONO: 	6017426486 
6017426486 	 ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 
FE2168 / 	 % ICA: 	5,4000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	27/08/2026 12:00 a. m. 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA 

AGLB01129 TUBO TAPA ROA 6ML CON ACTIVADOR- UNIDAD 4 $ 77.900,00 $ 311.600,00 0,00 19,00 
100 

AGLB01009 TUBOS EPPENDORF DE 1,5ML *500UND UNIDAD 1 $ 69.700,00 $ 69.700,00 0,00 19,00 

AGLB01060 TUBOS TAPA AMARILLA 5ML- 100 UND UNIDAD 81 $ 89.175,00 $ 7.223.175,00 0,00 19,00 

AGLBO125 ACETONA 2.5 LITROS MERCK UNIDAD 1 $ 227.038,00 $ 227.038,00 0,00 19,00 

AGLB8167 CALDO TRIPTICASA SOYA UNIDAD 1 $ 398.930,00 $ 398.930,00 0,00 19,00 

AGLB7130 AGAR TRYPTICASA SOYA FRASCO X 500 UNIDAD 3 $ 525.415,00 $ 1.576.245,00 0,00 19,00 
GR BD REF 

AGLB8143 MARCADOR PERMANENTE SHARPIE UNIDAD 24 $ 3.793,00 $ 91.032,00 0,00 19,00 
NEGRO 

AGBL0457 TUBOS WINTROBE UNIDAD 200 $ 5.064,00 $ 1.012.800,00 0,00 19,00 

AGLB01153 RA TEST LATEX-KIT UNIDAD 1 $ 51.763,00 $ 51.763,00 0,00 0,00 

AGLB0092 SENSIDISCO CEFOTAXIME *50 TUBO 2 $ 31.042,00 $ 62.084,00 0,00 0,00 

AGLB8124 PASTOREX MENINGITIS 25 TEST BIORAD UNIDAD 1 $ 4.561.250,00 $ 4.561.250,00 0,00 0,00 

AGLB0020 ADENOSINA DEAMINASA 4*100 KIT KIT 1 $ 1.013.930,00 $ 1.013.930,00 0,00 0,00 

AGLB0307 FACTORES DE ENRIQUECIMIENTO AGAR UNIDAD 1 $ 396.305,00 $ 396.305,00 0,00 19,00 
DE SANGRE 5*10ML 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 
	

Usuario: LCAL 

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



	

HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL 

	

UNIVERSITARIO 	# UNIVERSITARIO DE 
DE SANTANDER 

ESTADO HOSPITAL 	Fecha y Flora de Impresion : viernes, 28 de agosto de 2026 07:54 a.m. 

SANTANDER E.S.E. 
2/3 

N°AG000000002338 	Confirm6 :LCAL Elaboro :LCAL 	COMPROBANTE ENTRADA 

AGBL0873 	AGAR MACKOMKEY FRASCO X 500 GR UNIDAD 4 $ 524.390,00 $ 2.097.560,00 0,00 	19,00 

AGLB01225 	AGAR MACKONEY CON SORBITOL 500 UNIDAD 1 $ 1.317.125,00 $ 1.317.125,00 0,00 	19,00 
GRAMOS 

AGLB3085 	AGUJA MULTIPLE 21X 1.1/2PRESICION UNIDAD 75 $ 49.303,00 $ 3.697.725,00 0,00 	19,00 

AGLB01131 	CLINISAR DETERMINACION DE AZUCARES UNIDAD 3 $ 168.203,00 $ 504.609,00 0,00 	0,00 

AGBL0384 	SANGRE OCULTA MATERIA FECAL UNIDAD 3 $ 246.513,00 $ 739.539,00 0,00 	0,00 

AGLB9062 	PRUEBA DE EMBARAZO (HCG) FR * 25 UNIDAD 3 	• $ 44.342,00 $ 133.026,00 0,00 	0,00 
TIRAS JUSCHECK 

AGLB01060 	TUBOS TAPA AMARILLA 5ML- 100 UND UNIDAD 15 $ 89.175,00 $ 1.337.625,00 0,00 	19,00 

AGBL0864 	TUBO CONICO PLASTICO 14 ML / 12 ML UNIDAD 8 $ 46.843,00 $ 374.744,00 0,00 	19,00 

AGLB01185 	MINI COLLECT AMARILLO 1ML-100 UND UNIDAD 2 $ 118.798,00 $ 237.596,00 0,00 	19,00 

AGLB01128 	TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML-100 UND UNIDAD 48 	• $ 62.423,00 $ 2.996.304,00 0,00 	19,00 

AGLB01092 	TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML (EDTA) UNIDAD 2 $ 96.145,00 $ 192.290,00 0,00 	19,00 
-100 

AGLB01204 	TUBO TAPA VERDE 4,0 X 100 UND UNIDAD 1 $ 124.025,00 $ 124.025,00 0,00 	19,00 

DETALLE SUBTOTAL: $ 30.748.020,00 
ti• • ••• 	41•11 • 11.• 11.10,14. 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LCAL 

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



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

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

Fecha y Flora de Impresion : viernes, 28 de agosto de 2026 07:54 a. m. 

3/3 

Elabora :LCAL 	COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG000000002338 	Confirmo :LCAL 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 27/08/2026,LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 167 DE 2026. 

TOTAL COMPROBANTE: 

LJCJLAJCII 10: 4, UAW 

IMPUESTO: $ 4.499.546,00 

FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $ 0,00 

RETE IVA: $ 674.932,00 

RETE ICA: $ 166.039,00/ j  
RETE FUENTE: $ 768.701,00 

OTRAS RETE: $ 0,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 

IMP DISTRI: $ 0,00 

AJUSTE RED: $ 0,00 
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL INGRESO: $ 33.637.894,00 

TREINTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS 
NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

ao6931. 2-  
ELABORO 	 ORDEND 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 	 Usuario: LCAL 

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



FACTURA ELECTRONICA 
DE VENT 

No FE 2168 
'oECHA DE FACTURA 

DIA 

26 

DESPACHADO VIA: GUIA No: 

MES 

8 2026 
Afia 

PEDIDO: COD. CLIENTE: 

HU5037 

VENDEDOR: TRANSPOR IADoR: CONDICIONES DE PAGO: 
CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

NIT 	: 900006037 - 4 

CLIENTE 	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DIRECC.ION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

K 	I dift1/41G,  N C> STA  
chat colc,r-rilaia 

NIT. 830122760 - 4 
BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerenciagrackdragnosbc.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

OBSERVACIONES; ESTA FACTURA VENCE EL DIA 
	

26 HES 11 ARO 2026 90 DIAS 

CONTRATO 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINIC() 

ESTA FACTURA DE YENTA ES UNA FACTURA CAMSIARIA OF COMPRA YENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERTTO ElEtw il'A) EN SU ORIGINAL 0 
DOPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGU1ENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTE1ESES DE MORA DE ACUERDO 
A LA TASA EUADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENT() DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE DUE RACK OIMINOSTIC DE COLOM01,  E A S PUEDA DECLARAP 
VENCIDO E 1NSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INC,UMPLIMIENTO DE UNA () MAS CUOTAS OE. CAPITAL 0 DE INTERF SFS q'JIA ''ACTURA SE CnNSIOERA ACFPTADA CON LA FIRMA 
PTF OUTA DE LA PERSONA DUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA. 

GRAMS POR SU COMPRA • POR FAVOR, NO ACEPTANIOS DEVOLLICIONES 

4 4 KS060SE-B TUBO TAPA ROA X 6 ML CON ADITIVO - 100 U 
1 14610-1844 TUBOS EPPENDORF 1,5 ML - 500 UND 

81 KSO5OSST-B TUBOS TAPA AMARILLA 5 ML - 100 Up1D/ 

	

1 	 ACE ACETONA PARA ANALISIS X 2.5 LT / 

	

1 	211825 CALIX) TRIPTICASA SOYA 500 GR / 

	

3 	211043 AGAR TRIPTICASA SOYA FRASCO )( 500 GR/  

	

24 	022763 MARCADORIZGRO PERMANElyTE UND 

	

200 	LC1854-1 TUBO WINTROBE - UN1DAD 

	

1 	40050 RA TEST LATEX - KIT 

	

2 	231607-1 SENSIDISCO CEFOTAXIME 50 X UND  

	

1 	61607 PASTOREX MENINGITIS - 25 UND 0 

	

1 	12754 ADENOSINA DEAMINASA (ADA) 4 X 10 ML i 	/0 

	

1 	211876 FACTORES DE ENREQUECIMIENTO AGAR SANGPy19 

	

4 	212306 AGAR MACKONKEY FRASCO X 500 GR/ 	A9 

	

1 	279100 AGAR MACKONKEY (-ON SORBITOL - 500 ()RAMC /19 

	

75 	A-X0211 AGUJA MULTIPLE 21X1 1/12 X 100 UND / 	/19 

	

3 	303025 CLINISAR (DETERMINACION D AZUCARES RED!" 0 

	

3 	TFO-602 SANGRE OCULTA - 25 UND / 
I 	

0 

	

3 	WIC3P PRUEBA DE EMBARAZO X 25 CASETTE 	 0  

01/02/20281260201 

19/06/2030120250620 

21/04/2027109450175 

30/11/2030126142510 

31/07/2030M5499,) 

31/03/203016149637 

01/U1/i1001N,'A 

30104,203 !1201604C I 

31/08/2027126001 

09/12/202715337565 

07/11/2026164691992 

10/051202810002944 

21/07/2028152389 /6 

28/02/2030101071.14 

31/07/203016014114 

14/01/203120260115 

01/07/20281200631 

17/03/202710000984851 

18/09/20271W00150903 

77,900.00 
69,70C.OG 
89,175.00 

227,038.00 
398.930.00 
525,415.00 

3,793.00 
E,064.00 

51,763.00 
31,042.00 

4,561,250.00 
1,013,930.00 

396,30S.u0 
524,390.00 

1,317,125.00 
49,303.00 

168,263.00 
246,513.00 

44,342.1)0 

VALOR 

311,600.00 
69,700.00 

7,223,175.00 
227,038.00 
398,930.00 

1,576,245.00 
91,032.00 

1,012,800.00 
51,763.00 
62,084.00 

4,561,250.00 
1,013,930.00 

396,305.00 
2,097,560.00 
1,317,125.00 
3,697,725.00 

504,609.00 
739,539.00 
133,026.00 

CANTIDAD REFERENCIA 
	

PRODUCTO 
	

LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO 

19 
19 
19 

19 
19 
19 
19 
19 

0 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRI,AER BENUICIA110 A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC 01 CUOMELIA S 

cRECIE30 DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGN.AR HAGALO EN LAS CUENTA COPRIENTE 

BANCO DE BOGOTA No 044-051791, SIX:1128AL ILARLO 

LXIJA TOTAL 1,; 34,478,865.00 

SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SFTENTA Y ()CHO MIL OCHOCIENTOS SEEF.NTA Y CINCH PESOS CON 00 CTVS. 

         

         

         

         

FIRMA DEL VENDEDOR 
Kora de Elaborado. 16:04:13 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDJO DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITNO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 Y EL ARTICULO ?SO 
DEL C00100 DE COMERCIO. 

  

NOMBRE GAR° DE QUIEN RECIPE 

Fecha de 
Recibido: 

 

ACEPTC ESTA FACTURA 

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

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

Cute: 85467aadbe61163d7be41ffea8343f69fa7fd5dlba40113359td044t788ft8177a5fcd9b 3929513813a6a dfac529d1c/4 
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FAL I URA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 2168 
FECHA  DE FACTURA  

DIA HES Ag10 
16 	8 	2026 

NIT 	: 900006037 - 4 

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

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

PEDIDO: NDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUS(137 

CONDICIONES DE PAGE: 

COITADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. 

RAASPOR i ADOR: GUIA DEGPACHADO 

08SERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	26 MES 

CONTRATO 167 DE 2026 - LABORATORIO CLINICO 

11 ARO 2026 90 DIAS 

TOTAL $ 34,478,865.00 

ESE 1Lil1 Ii !  
NIT riY,0061:47-4  

LABOMECLItslICO 4.7 

MOJA 	
vitT 

RECISIDO. 

ist. K 1::› I A  Is4 C>  
ides 

   

   

   

   

NIT. 830122760 - 4 
BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerenciaOrackdiagnostic.com  
IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

ESTA FACTURA DE YENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMELA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMB/0 Y PRESTA HERETO ElECUTIVO EN SU ORIGINAL 
COMAS DE CONFORmtoAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE CDMERE10. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 
A LA TASA FUADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENT° DEL COBPO. SIN PERJUIC10 DE our RACK DIACNOSTIC DE 	 S A S . PUMA DECLARAR 
VENCIDO E INSUFICIENTE EL PtAZO TOTAL POR If. "I IMPLIMIP TO OE UNA ( MAS °JO' AS DE CAPITAL 0 DE I'. rEP 	 "CTLY;I: SE rnf.  ;IDEP 	 CON LA FIRMA 
AGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITALIABORATORIO CLINICO 0 EMPRESA, 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUC1ONES 	 

(CANTIDAD REFERENCIA 	 PRODUCT° 	 LOTS  - F. VENCE  PRECIO  UNITARIO 	VALOR  

	

IS 	TV005 TUBOS TAPA AMARILLA 5 ML - 100 UND 

	

8 	4610-1877 TUBO CONICO PLASTICO 14 ML 0 12 ML 

	

2 	KS-M01-4 MINI COLLECT AMARILLO 1 ML - 100 UND 

	

48 	MH8071 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML - 100 UND 

	

2 	MH8049 TUBO TAPA ILA PEDIATRICO 1M4EDTI) 
1 GD050EK2G-A TUBO TAPA VERDE 4,0 ML X 100 UND  

/ 19 18/12/2027120251219 
19 01/01/21001N/A 
19 24/10/20271251024 

/19 12/05/20281260512 
00 / 19 21/0//20781C 	' - 

19 11/05/20281260518  

	

89,175.0U 	1,337,625.00 

	

46,843.06 	 374,744.00 

	

118,798.0( 	 237,596.00 

	

62,423 On 	2,996,304.00 

	

96 145.C( 	 192,290.00 

	

124,025.00 	/ 	124,075 00 

SUBTOTAL : 	 30,748,020.00 

...kiESCUENIO 	 0.00 
TVA 	 4,499,546.00 

RETEFTE 	 768,701.00 

RETE CR1E 	 0.00 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BEINEFCIARIO A NOMBRE DE RA,,w 0IAC T DE COLOMBIA S A.S E 

ciECIBO DE CAJA OPICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE- 41: 44 
,S) *9? 

BANCO DE BOOLITA‘04601,091791,  SUCURSAL PASCO 

SON: TREINTA  Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL 0010.-.E,  :`:OS SESiENTA 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Hord de Elaborado: 16:04:13 
NO5 RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD OE 
LAS MERCANCIAS RASTA SU PAGo DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 OE 1930 Y El. ARTICULO 750 
DEL CODIDO DE COMERCIO.  

NOMBRE CLAW-) DE QUIEN RECI8E 

Fecha 112  
Recibido: 

ACEPTO ESTA FACTURA 

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

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 10764110014837 DE 3026/05/31 - NIJMEIRACION AUTORI2A0A DEL :::001 AL 200VJ FOrT ACTON ELECTRONICA 

Cute: 85467aadbe51163417be4Iffea8043f69fa7fdSdfba4011a359fd044t788ff8177a5fal9b39 7958fi8a6aofac.529d1c74.3 
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VALOR: 	 41510,0000 

  

Valor Naturaleza 

 

Valor Factura Fecha 

rift f-61T.,'“4,1() 
'1- 1D E 

NDSPIT(4:L 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: viernes, 28 de agosto de 2 

Pagina 1/1 

ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL 

NOTA N°9342 
Naturaleza: 	Debt() 

	
Fecha: 
	

28/08/2026 
	

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 AG2338. 

SON: CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

CONCEPTOS 

oncepto Cuenta contable Nombre de cuenta 

  

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 	
AVISOS Y TABLEROSCredito 
15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 	

/ 	
Credito 

10% COMPRAS 

$ 24.906,00 

$ 16.604,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 

FE2168 27/08/2026 	25/11/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 41.510,00 

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

ELABORO: 

Reporte: PGRPNota 

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

Usuario: LCAL 



HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO 
'• 

 
17FIIVERSI"lARIG} 4 DE SANTANDER E.S.E. 

(M 

'DE SF NTACIDER AD/  900006037-4 

Fecha y Hora de Impresion : viernes, 28 de agosto de 2026 07:58 a. 

Pagina 1/1 

ORDENES DE DESPACHO 	N°AG000000018898 
ESTADO: 	 Confirmado 	 FECHA: 

TIPO ORDEN: 	General 	 TIPO DESTINO: 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

DESTINO: 	 Almacen: 011 - LABORATORIO 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE2168. 

28/08/2026 7:54 a. m. 

Almacen 

COD. PRODUCTO 
	

PRODUCTO - LOTE SERIAL 
	

CANTIDAD 
	

COSTO PROD. 	VLR TOTAL 

AGLB01129 TUBO TAPA ROJA 6ML CON ACTIVADOR-100 UNIDAD 4,00 $92.727,63 $370.910,53 

AGLB01009 TUBOS EPPENDORF DE 1,5ML *500UND UNIDAD 1,00 $83.069,43 $83.069,43 

AGLB01060 TUBOS TAPA AMARILLA 5ML- 100 UND UNIDAD 96,00 $106.145,53 $10.189.970,58 

AGLB0125 ACETONA 2.5 LITROS MERCK UNIDAD 1,00 $270.175,00 $270.175,00 

AGLB8167 CALDO TRIPTICASA SOYA UNIDAD 1,00 $474.727,00 $474.727,00 

AGLB7130 AGAR TRYPTICASA SOYA FRASCO X 500 GR BD REF UNIDAD 3,00 $625.243,90 $1.875.731,70 

AGLB8143 MARCADOR PERMANENTE SHARPIE NEGRO UNIDAD 24,00 $4.513,67 $108.328,00 

AGBL0457 TUBOS WINTROBE UNIDAD 200,00 $6.026,16 $1.205.232,00 

AGLB01153 RA TEST LATEX-KIT UNIDAD 	• 1,00 $51.763,00 $51.763,00 

AGLB0092 SENSIDISCO CEFOTAXIME *50 G 2,00 $31.042,00 $62.084,00 

AGLB8124 PASTOREX MENINGITIS 25 TEST BIORAD UNIDAD 1,00 $4.561.250,00 $4.561.250,00 

AGLB0020 ADENOSINA DEAMINASA 4*100 KIT KIT 1,00 $1.013.930,00 $1.013.930,00 

AGLB0307 FACTORES DE ENRIQUECIMIENTO AGAR DE SANGRE 5*10ML 1,00 $471.603,00 $471.603,00 
UNIDAD 

AGBL0873 AGAR MACKOMKEY FRASCO X 500 GR UNIDAD 4,00 $624.024,00 $2.496.096,00 

AGLB01225 AGAR MACKONEY CON SORBITOL 500 GRAMOS UNIDAD 1,00 $1.567.379,00 $1.567.379,00 

AGLB3085 AGUJA MULTIPLE 21X 1.1/2PRESICION UNIDAD 75,00 $58.670,57 $4.400.293,09 

AGLB01131 CLINISAR DETERMINACION DE AZUCARES UNIDAD 3,00 $168.203,00 $504.609,00 

AGBL0384 SANGRE OCULTA MATERIA FECAL UNIDAD 3,00 $246.513,00 $739.539,00 

AGLB9062 PRUEBA DE EMBARAZO (HCG) FR * 25 TIRAS JUSCHECK UNIDAD 3,00 $44.229,66 $132.688,96 

AGBL0864 TUBO CONICO PLASTICO 14 ML / 12 ML UNIDAD 8,00 $55.772,49 $446.179,92 

AGLB01185 MINI COLLECT AMARILLO 1ML-100 UND UNIDAD 2,00 $141.369,51 $282.739,02 

AGLB01128 TUBO TAPA LILA ADULTO 4ML-100 UND UNIDAD 48,00 $74.273,41 $3.565.123,52 

AGLB01092 TUBO TAPA LILA PEDIATRICO 1ML (EDTA)-100 UNIDAD 2,00 $114.412,50 $228.825,00 

AGLB01204 TUBO TAPA VERDE 4,0 X 100 UND UNIDAD 1,00 $147.590,00 $147.590,00 

Total: $35.249.836,75 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

 

 

Reci be CC. 

INRPOrdenesDespacho 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 	 Corfu-m(5 : 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 : viernes, 28 agosto 2026 

P6gina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 5273 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 28/08/2026 

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

Documento: FE2168 

Detalle : 

RU BROS 

Disponibilidad/ 
Compromiso/Re 

se rve i 
C6dgo Nombre Recurs() Tipo de Gasto Valor Debit() Credit() Total Final 

193 / 614 ) 2.4.5.01.03.03 MATERIAL DE LABORATORIO 
- 10 	RECURSOS 

PROPIOS 
- A GASTOS DE 

FUNCIONAMIENTO 
$ 35.247.566,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 35.247.566,00 

Total Obligacion : 	$ 35.247.566,00 

 

$ 35.247.566,00 

   

Nombre reporte : PSRPGObligacion 
	

Usuario: LCAL 

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



RACK DIAGNOSTIC 
de Colombia S.AS 

Bogota D.C. 16 de Julio de 2026 

Senores: 

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

Estimados senores: 

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 y 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: gerenciagrackdiagnostic.com  



UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

7 0 C t59Et 9F; ORB 
	

1 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 publico 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 Ultimos 5 
arios. 

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

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

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

N__)arill  A  V 
 tr; CS 

SANDRA MILENA 	S KILO° 

DIRECTOR GENERAL 

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

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

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



5 P-1500150 00731252-M-102 1 42257482 0045704003A 1 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CiuDADANIA 

AFTL.; i;,05 

ANDRES FELIPE 

lk!OK48PIES 

.AtiP A 

FECH A DE 2 JUN-1997 NACIMIENTO 
BOGOTA D.0 
(CUNDINAMARCA) 

LUGAR DE NACMENTO 

1.69 	0+ 	M 
ESTATURA 	(S PM 	SEX° 

SO-JUN-2015 BOGOTA D.C.  

FECNA Y LUGAR DE EXPEDiCION.44.4":"4""41°'—, 
A. 

FIEGOTRADOR NACIONAL 
&masa lest AMC fra TOMOS 

iPlf.‘ICE DE F*. C140 



32137? 
JOSE ORLANDO 

DIRECTOR 

%arm. 
immwerrorr. 

otroosraroy. imlw' I JUNTA CENTRAL 
144/106 	CONTADORES 

298010-T 
AINDRES FELIPE 
GOMEZ FIOJAS 

102S*12511 
RfS. A4GCMPCION 2747 	DEL De, 
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERI 
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DATOS DE LA PLANILLA 

P IilLLA Asg,A,A =A FECM 	ASZ IADA 500000 
 PLANILLA 

[ETLP0g (, 	,A) CANTIOAD 
 EMPLEADOS 

CANTICAD  
UPT 

93221357 16 07.2026 

PER1000 SALUD PER1000 PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 

2026-07 2026-06 F $18.400.000 $4.935.600 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

SIstemas 

Valor Neto 

Cofixacion 

Dias 

More 

Valor Mora 

Colizac ion 

Subtotal 

CotiaticiOn 

No. Radicado 

Saida a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidarldad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. AutorizaclOn Valor 

AP; SOPA 2-0903790-1 571.70() 37 - .703 372.000 1 	3.717 372.005 

TOTALES CAJAS 

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

0 12 824 CmpedSer Cala 860066942-7 77,106  600 736800 2 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Adrninistradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, USIA, 
IRP y More Total a Pagar 

Salud 1 736.000 736.600 

Pension 2 3.088.000 3.090.400 

Riesgos Laborales 1 371.700 372.000 

CCF 1 736.000 736.600 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 5 4.931.700 4.935.600 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 
I 

1 
1 I 

0 	 0 
I 

ICBF 

r 
I I 

0 4 
1 

ESAP 

I I I I 
MEN 

1 I L L 

compensar R miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPS NOMFRO NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
NI 830122760-4 

RACK DIAGNOSTIC DE COLONIBIA 
SAS 

C3 106 54 47 7426486 6e,nageoreprold 	yam. 

FORMA PRESENTATION CLASEAPORTANTE NOMILRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA B - menos de 200 
..-. 

BOGOTA 0. C. BOGOTA, D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT Cotixacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias More Valor More 

Cotizacidn 

Valor More UPC Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizaclon Valor No. Autoriaacion Valor 

5 05005 Sanitas EPS 800251440-6 136.000 0 0 0 736.600 2 

TOTALES PENSK5N 

Codigo AFP Nombre NIT 
CotizacIon 
Obligatoria 

Aporte Voluntarlo 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Dias Mora Valor More 
Cotixacion 

Valor More 
FSP Total a Pagar 

No. 
AffIlados 

230201 Protection MSG + Protecuer0 8002297390 2.304000 0 0 72.000 72.000 1.700 200 2.449.900 1 

25-14 Colpero 'manes 900336004.7 643.000 0 ( 0 0 SOO 0 640.500 1 

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



4Ccompensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CEIRREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
NI 830122760-4 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
SAS 

GI_ 106 54 47 7426486 norruna@comprolab.com  

FORMA PRESENTACION CLASE APOATANTE NOMBRE sucURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICAPIO 

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

PAG 2 dot 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FEC NA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MESIANOI 

NUMERO 
PLANILLA 

FECNA PAGO 
IDIA/MERANO/ 

CANYIDAD 
ENIPLEADOS 

CANT1DAD 
UPC 

93221357 16'07.2026 0 
 

PERI000 SALLE, PERIOD° PENSION TWO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 

2026-07 2026-06 E $18,400,000 $4.935.600 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFoRmActON COTIZANTE INFORMACON NOVEDADES PENSION SALIO RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

No. 
, y 

Meru. 
19404 Nacion 

ADAF idol 1 Nornbres i 
; 	2 u 

4 

1 
i 	. N 

I 
5 Z 

..-A,  - 	.1 t, 5` 1-  - 
Z 

6 

u 

C.-  AFP tec AFP :.„17 	C411994491 804tr dr: 24,1,1:',,,,,'rc,; 

Fordo 

''end*"' e 
solitlarldatl 

Fond° 
uenslonel . 
subsistencia 

C6d. En etc EPS o. cv°,.'7,:rui*Pc" cAt tec Ate. . 
t 

?., 

e, 

CoNzacIon C.c.cl°  IBC CCF 2 ,,,,zocl  16001,0. 0000. , A nrIF. A,v,e; VIZ 

CC 
1349609310 

CAMARGO OCHOA CON,  
YURANI 

14 4000.000 30 	640.000 0 0 EPS005 4. .000 14-11 9.000.000 4.000.000 30 160.000 0 , 0 0 0 

2  
CC 

1085245490 ROSERO !BARRA ES 
, 	14.400.00 30 	2.304.. MOO Epsom 

14. 
0  14-11 19.40000 

30 576.000 0 0 0 

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



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

RACK DIAGNOSTIC 

 

de Colombia S.A.S 

Bogota D.C. 18 de Agosto de 2026 

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

Estimados senores: 

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 Compensaci6n Familiar, 
Institute Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA y salarios en relacidn con sus 
trabajadores en los Ultimos seis (6) meses. 

Cordialmente, 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

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



uNnt'AD JUNTA CENTRAL 
AD INISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

9 0 2 6 0 R 	I I 1 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 pOblico 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 
arios. 

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 expedici6n. 

re 	,frAc',:: 
SANDRA !VII LENA BARR OS PU LIDO 

DIRECTOR GENERAL 

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

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

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



77G17171  

DATOS DE LA PLANILLA 

APLAsoNcl,LAL,A:,,  FECN(A.PAAZLAASZIADA NUNIER0 
PLANILLA 

FECNA PAGO 
(01A/MES/ANO) 

CANTIOAD 
EMPLEADOS 

CANTIOAO 
UPC 

94305797 18/08/2026 
2 0 

 

PERIODO SALUD PER1000 PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR 

2026-08 2026-07 E 918.400,000 54.931.700 

miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIDO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
NI 830122760-4 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

SAS 
CL 106 54 47 7426486 nomlna@comprolab.com  

FORMA PRESENTACION BLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA B - rnenos de 200 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Codigo EPS Nombre NIT CotizaciOn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Lioencia Maternidad Dias More Valor Mora 

Cotizacion 

Valor More UPC Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorizaclon Valor No. Autorizacion Valor 

EPSOOS Sanitas EPS 800251440-6 736.000 0 736.000 2 

TOTALES PENSION 

Codigo AFP Nombre NIT Cotizacion 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Apple Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP • 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Dias Mora Valor More 
Cotizacion 

Valor More 
FOP 

Total a Pagan 
No. 

Afiliados 

230201 Protection (ING + Proteccori) 800229739-0 2.304.000 0 0 72.000 72.000 C 0 2.448.000 1 

25-1,1 CoiNinsones 900336004-7 040.000 0 ( 0 0 () 0 640.000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

SisternaS 

Valor Nebo 

Cotizaci6n 

Dias 

Mora 

Valor More 

Cotizacion 

Subtotal 

CotizaciOn 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pager No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor 

14-11 ALl SUN 5 
- 

231,9037130-: 371.700 
- 

371.700 0 771.700 
- 

3.717 371.720 

TOTALES CAJAS 

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

CCF24 Comrelsar C91., 860066942-7 73)Z00 0 736.000 

TOTALES PARAFISCALES 

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

SENA 

0 
I 

e 
I 

) 
I 

D n 

ICBF 

) 
I I I 

0 	 0 

ESAP 

I I I I 
MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de ICE, LMA, 

IRP y More Total a Pager 

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 este clasificado comp PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 



OHIVERSITARIO 
DE 	SANTANDER 

A 0.-C 

HOSPITAL. 

CERT GADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 193 

41011 -Okf 
SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 

CERTIFICA 

2.4 5.01.03.03 

&Lido R 

RUBRO 

ucE$CAOO A: teMPRESA SOCIAL ESTADO tiOsprrx UNWERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.1 NIT 1900006037-4) 

flue en el Presupuesto deGastos la entitled, pare Is vigencia 2026 exists disponibilidad en el (los) siguiente 

ilis
(s) rubro(S) presupuestal( ) 

Valor Tata! del CedifIcadla 

OBJETO COP : SUMINISIRO 
PROCEDIMIE 
LABORATORI 
SANTANDER 

Pot un ;Lazo haste 	3111 

Expedido en Bucaramanga a 

701.100 000,00 

INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAME NES Y 
EN EL LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE I-EMATOLOGIA ESPECIAL. 
PATOLOGIA YEN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

17101120211 

Usuarto: KILN 

701.100.000,00 



2.4.5.01.03.10 

Said° Rublip, 

Valor Total del Certificade: 86.100.000,00 

MATERIAL DE HEMATOLOGIA 86.100.000,00 

CERi CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 194 

UtITARIO 
HOSPITAL 

lIVERS  

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

Que en el Presupuesto dl  
(s) rubro(s) presupuestal( 

RUM° 

astos la eniidad, pare la vigencia 2026 existe clisponbilidad en el (los) sigulente 

NOMBRE DEL RUBRO 

°BAT° CDP SONAMISTRO INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y 
PROCEDIMI 	EN EL LABORATORIO CLINIC°, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL 
LABORATORIO PATOLOGIA YEN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER.  

Por un plaza haste 	3111 

Expedido en Bucaramanga al 

26 

17/0112026 

Usuaio: AILN 

1ICENCIA00 A (EMPIIESA SOCIAL DK. ESTN:0 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.3 NTT (900006037-
4) 

1 

620 000.000,00 



EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTWICA 

Que en el Presupuesto de 
rubro(s) presupuestal( 

astos la entidad, pare la vigencia 2028 exists disponibildad en el (los) sitiulente 

Sado Rubrc:4r 

Valor Total del CartMoe* 

PATOLOGIA 

480.508.785,00 

107.844.055,00 

107.844.055,00 

WillettMAIO 
F,Tt-SIFITRM  

HOSPITAA.0 

CERT/ ICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
hr 195 

OBJETO COP : SLIMIMSTRO INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REAUZACIDN DE DIFERENTES TIPOS DE EKAMENES Y 
PROCEDIMIE OS EN EL LABORATORIO CLINICO, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL 
LABORATORIOIDE PATOLOGIA Y EN EL HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER. 

acEnaAoo A: EIRPIPRESA SOCIAL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4) 

Por un plaza hasta 	3111t120215 

Expedido en Bucaramanga a4 17/01/2028 

*etre ski ete : PSRPGDesp3nibibdaiti 



CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 196 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

Gestoe la entidad, pare la vigencia 2026 existe disporabilidad en el (los) siguiente 

CE 

NOMBRE DEL RUBRO 

2. 4.5 01.0106 

Saldo Rubp: 

MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

3.386.934.173,00 

79.950.000,00 

UntVettnTAIIII0 
HOSPITAL 

Qua en el Preeupuesto 
(s) rubro(e) 

RUBRO 

Por un pkazo haste 	31111026 
Expedido en Bucaramanga a 17/0v2026 

MANRIQUE 

0 PRESUPUESTO 

Nombre moons : PSAPGDisporgbilidad 

Valor Total del Carl:Moat's: 	 79.950.000,00 

OBJETO CAP SUMINISTRO INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAmE.NEs Y c  
PROCEDIA1 06 EN EL LABORATORIO CLINiCO, tABORATORIO OE HEMATOLOGIA ESPECIAL, 
LASORAT 	DE PATOLOGIA Y EN a HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER. 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL 	ESTADO HOSPITAL LPHVERSITAPJO of SANTANDER E.S.E.) NIT (900005t07-43 



VALOR 

701.100.000,00 

701.100.000,00 

Objeto 

COP 

193 MATERIAL DE LABORATORIO 

FECHA 	RUBRO 
CDP 

17,01/2026 2.4.5.01.03.03 

Noostre roportt PSRPOCoroproollu 

	

Compromiso No 	614 

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

Con identificatd6n No. 830122760 se le constituy6 Registry Presupuestal segiin documento CTO 167 DE 2026 
con cargo al (10s) rubro(s) : 

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 
CLINIC°, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

Fecha de Vencimlento: 31/1212026 

Expedido en Bucaramanga, el 17/02/2026 

Valor Total Registro Presupuestal: 

LICENCIADO A: [EMPReSA SOCIAL Del ESTADO 1106PITAL UNIVERSITARIO De SANTANDER E.5.E.) NIT 1900005037-4] 

IULN 



Compromiso No 	615 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SA.S. 

Con identificaciOn No. 830122780 se le constituye Registro Presupuestal segtin documento CTO 187 DE 2026 
con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP FECHA RUBRO 
CDP 

194 17/01/2026 2.4.5.01.03.10 

Valor Total Registro Presupuestal 

   

VALOR 

88.100.000,00 

86.100.000,00 

 

NOMBRE RUBRO 

   

MATERIAL DE HEMATOLOGIA 

 

   

Otero: 

CONTRATO No. 187 DE 2028 GUY() OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA 
REAUZACION DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO 
CLINIC°, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026 

  

ExpedIdo en Bucaramanga, *I 16/02/2026 

Osumi*: A734 

tiombev reports : P5RP6Comprorniso 

UCENCLADO A: (EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LIARVERSITARIO CE SANTANOER E.S.E.1 NIT [900006037 -41 



CompromWo Na 

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

Con identificacion No. 830122760 se le constituy6 Registro Presupuestal segan document° CTO 167 DE 2026 
con cargo al (be) rubro(s) 

NOMBRE RtN3R0 

195 

Valor Total Registro Presupuestal: 

Objeto 

CONTRATO No. 187 DE 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LA 
REALIZACIoN DE DIFERENTES TIPOS DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS EN EL LABORATORIO 
CLINIC°, LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL, LABORATORIO DE PATOLOGIA Y EN EL 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. 

VALOR 

107.844.056,00 

107.644.055,00 

Fecha de Vencimiertto: 31/12/2026 

Expedido en Bucaramanga, el 1610212026 

Nombre rerxrta : PSRPGCornorceiso 

LICENCADO A: (EMPRESA SOCIAL Da. ESTAIX) HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.) PIIT (900010447-4) 

Usuario: AXA 



Com promiso N° 
A favor de 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Con identlficacion No. 830122760 se le conebtuya Registro Prasupuestal segim documento CIO 167 DE 2026 
con cargo al (los) rubro(s) 

RUBRO NOMBRE RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 79.950.000,00 

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 PATOLOGIA Y EN EL 
HEMOCENTRO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSETARIO DE SANTANDER. 

Expecko en Bucaramanga, el 16/02/2026 

DR& MANR/QUE 

0 PRESUPUESTO PROINISIONAL 

LICENCADO A: tEMPRESA SOCtAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDB1 ES.E.1 HIT 190000603741 
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