ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 5
GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTAMNDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 05 DEL CONTRATO Nro. 304 DE 2026

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 65,86%
DESDE: 02/09/2026 HASTA: 21/09/2026 PRESUPUESTO EJECUTADO: 81,52%
1, GENERALIDADES DEL CONTRATO.
“SUMINISTRO DE PAQUETE§ DESECHABLES
QUIRURGICOS, BATAS QUIRURGICAS LARGAS
OBJETO DEL DESECHABLES PARA RIESGO BIOLOGICO CON PUNO | FECHA DE
CONTRATO: RESORTADO, GUANTES ESTERILES, GUANTES DE NITRILO | SUSCRIPCION DEL 06/04/2026
: Y GUANTES DESECHABLES PARA GARANTIZAR LA |CONTRATO:
BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”
A PARTIR DE LA LEGALIZACION DEL
CLASE DE CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
: PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2026
' : TIPO DE
CONTRATISTA: SOLMAVIS.A. S IDENTIFICACION: NIT 901.623.981-2
§ DR. ARIEL ALFONSO  JIMENEZ : Subgerente Servicios Ambulatorios y Apoyo
PUFIANOR ESCOBAR GARGO: Terapéutico de la ESE HUS
SUPERVISOR: ggDngﬁngAM ALEXIS GONZALEZ CARGO: Profesional Universitario Farmacia
VALOR INICIAL: $2.835.000.000 VALOR FINAL: $2.835.000.000
; FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: | 10/04/2026 TERMINACION: 15/12/2026 TERMINACION: 15/12/2026
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA cODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 475 13/02/2026 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $2.835.000.000
RP 922 06/04/2026 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $2.835.000.000
SOPORTE JURIDICO
TIPO DE Nro. VIGENCIA DEL AMPARO
POLIZA AEORAnoR POLIZA SRETTO CUANTIA EXPEDICION | DESDE HASTA APROBACION
Cumplimiento | § 283.500.000 1/04/2026 | 15/06/2027
d
CUMPLIMIENTO ?;EL?NUE;TSLS B-100077555 :la;::::m: $ 567.000.000 | g/04/2026 | 1/04/2026 | 15/06/2027
Prestaciones
" | $ 850.500.000 1042026 | 15/12/2029 | 7/04/2026
RESPONSABILIDAD SEGUROS Responsabilidad
CIVIL MUNDIAL B-100021836 Civil $ 350.181.000 |06/04/2026 | 1/04/2026 | 15/12/2026

2.1. BALANCE FINANCIERO.

2. EJECUCION DEL CONTRATO.

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 HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VALOR INICIAL: $ 2.835.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2.835.000.000
FACTURA | L PECHA | COMPROBANTE DEENTRADAN | N DEL VALOR EJECUTADO ~ SALDO
No. | EXPEDICION: ot AR YALORECECUTADO | ,
LOS INSUMOS INGRESARON || 23/04/2026-
FETT | 2% | seoi compRoBanT Fasae B | ¢ 100213465 | $ 2.734.786.535
LOS INSUMOS INGRESARON | 23/04/2026-
FETS | 242028 | Seain COMPROBANTE Acorio BT ¢ 99.930.548 | § 2.634,855.987
LOS INSUMOS INGRESARON || 23/04/2026-
FErs | w0 | 20 COMPROBANTE Frsady | adodpoge | $ 1079283542 5 | 1,555.572.445
_ VALOR ACTA DE SUPERVISIONN°f: $ _ 1.279.427.555
LOS INSUMOS INGRESARON | (s o
FEOT | 18072026 | o COMPROBIIE Fato | 16072026 | 5 12485638 | $ 1.543.086.807
LOS INSUMOS INGRESARON | e
FESB | 16072028 | orcin COMPROBMNES ol || 1600712026 | § 14.245359 | § 1,528.841.448
LOS INSUMOS INGRESARON | e
FESO | 16072028 | oo oRonan ARO[ iozionge | 5 205.196.579 | § 1.323.644.869
VALOR ACTA DE SUPERVISIONN°Z: s 231.927576
LOS INSUMOS INGRESARON |- 2/07/2026-
FESS | 2072028 | <pain CoMPROBANIE Acsors [ | 19.989.501 | § 1.303,655.368
LOS INSUMOS INGRESARON | 21072026~
FEIO | 29072028 | oraincovPROBANTE paoer BT § 208.340916 | $ 1,095.314.452
LOS INSUMOS INGRESARON | 2/07/2026-
FEI00 | 300712025 | eain covmomme paoas T | S 44685226 | $ 1,050.629.226
VALORACTA DE SUPERVISIONNS: B 213015643
LOS INSUMOS INGRESARON |,
FEI02 | 24082028 | ot CompROBaNTE porsy || 24082026 | § 429352 | s 1,050.199.874
LOS INSUMOS INGRESARON |- o
RIS | ptmwzs | o QR IS MICRESARON 24082026 | 5 wo2e| s 1010227655
; VALOR ACTA DE SUPERVISION N°4: A R S 0401571
LOS INSUMOS INGRESARON 9/20; ,
FEIO4/ | 2002026 /| oeoin ComprOBE Eat e 197401517,  § 990.486.138
: LOS INSUMOS INGRESARON || 2108/2026- :
FE10S | 2092025 “| SeGN COMPROBANTE AG2370” | 2110812025 s 036743 8 970.149.395
73 7| LOS INSUMOS INGRESARON | 2009/2026-
FE10B | 2092026 ° | o GiiN COMPROBANTE FASSa5 2100972026 | § 215.916.646
/ , 200972026 :
NECC22” | 30/09/2026 NOTA CREDITO e, S
/ /| VALORFACTURAAPLICADA | 2/09/2026- \
FE108. [ 2002026 NOTA CREDITO _ 210092026 | S 196175120 ® Lalbi
A /| LOSINSUMOS INGRESARON | | 210812026 :
FEO7 | 21092026 *| Seqiin COMPROBANTE FAS730’ [ e $ 230032503 ¥ 543.941.673
- | LOS INSUMOS INGRESARON | 2109/2026-
P18 | 210912028 | or N COMPROBANTE FAOT2S | 211002028 | § 20054867 | 723 o807
: VALORAPAGAR: | 8  286.340.849
VALOR TOTAL EJEGUTADO: s 23111349
"SALDO DEL CONTRATO: $  523.886.806

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

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

rsonales conforme lo establecido en la



ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-08, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA' DE SANTANDER
4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SANCION / MULTA REsoLUC'g:N%lfgb:MP”so LA | RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS VAsLﬁ?rfc?oENLA
NA N/A N/A N/A
TOTAL, MULTAS Y SANCIONES: SNIA

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de
ningan acto administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancién 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 SOLMAVI 8.A.S, viene desarrollando el Objeto “SUMINISTRO
DE PAQUETES DESECHABLES QUIRURGICOS, BATAS QUIRURGICAS LARGAS DESECHABLES PARA
RIESGO BIOLOGICO CON PUNO RESORTADO, GUANTES ESTERILES, GUANTES DE NITRILO Y GUANTES
DESECHABLES PARA GARANTIZAR LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA ESE
HOSPITALUNIVERSITARIO DE SANTANDER” Del Contrato Nro. 304 de 2026, verificando el cumplimiento de las
obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido del dos (02) al veintiund (21) de septiembre
del afio 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 tltimo mes en que se firma la presente acta.
5.0BSERVACIONES: N/A

Se expide en Bucaramanga, a los siete (07) dias del mes octubre de 2026

[

DR: L\ALFONSO JWIENEZ ESCOBAR Q.F CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ RODRIGUEZ
Subgerente Seryitied Ambulatorios WApoyo Terapéutico de la Profesional Universitario Farmacia
ESE HUS SUPERVISOR
SUPERVISOR

AN
VoBo JUAN DRX»‘OLINA PABON
Apoyo Coordinader Transversal Procesos Financieros y Logisticos
' 1
J

Proyectd: Maria Fernanda Mora N
Apoyo Nivel Tecnéloga - Sorte:

Con la firma de este documento manifiesto que auterizo 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.




HOSPITAL (B ) i
UNIVERSITARIO Versién
DE SANTANDER i6n

————— =R
EARTTETA ZOUA BIT S

Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 475
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)
RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2.835.000.000,00
Saldo Rubro: 43.515.744.500,00

Valor Total del Certificado: 2:£35.000.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE PAQUETES DESECHABLES QUIRURGICOS, BATAS QUIRURGICAS LARGAS DESECHABLES
PARA RIESGO BIOLOGICO CON PUNO RESORTADO, GUANTES ESTERILES, GUANTES DE NITRILO Y
GUANTES DESECHABLES PARA GARANTIZAR LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA ESE
HUS."

Por un plazo hasta 31/12/2026
Expedido en Bucaramanga a 13/02/2026

D"

DRA. OFELMII:\%M O MANRIQUE
PROFESIONAL UNI ITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN

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



Cédigo:

HOSPITAL 3 Ver;ibn
UNIVERSITARIO Pagina 1/1 ™
DE SANTANDER

P TIEoA T, DL IDIADD

Y et | 1553050

Compromiso N° 922
A favor de SOLMAVI SAS

Con identificacién No. 901623981 se le constituyd Registro Presupuestal segin documento CTO 304 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
475 13102’5(;6 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2.835.000.000,00
Valor Total Registro Presupuestal: 2.835.000.000,00
Objeto:

' CONTRATO NUMERO 304 DE 2026, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE PAQUETES DESECHABLES
QUIRURGICOS, BATAS QUIRURGICAS LARGAS DESECHABLES PARA RIESGO BIOLOGICO CON

“PUNO RESORTADO, GUANTES ESTERILES, GUANTES DE NITRILO Y GUANTES DESECHABLES PARA
GARANTIZAR LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LAESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el  06/04/2026

>

DRA. OFELMINA ELGADO MANRIQUE
PROFESIONAL ERSITARIO PRESUPUESTO

¢ f

i Nombre reporte : PSRPGComprorniso Usuario: AJLN i

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

TRABAJAMOS CON CORAZON SOLMAVI
NIT 901623981-2

Bogota DC., 02 de Septiembre de 2026

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
Bucaramanga, Santander.

CERTIFICO

Que la empresa SOLMAVI SAS, identificada con NIT 901.623.981-2, ha cumplido de manera
oportuna y completa con los aportes y obligaciones legales correspondientes al Sistema de Seguridad
Social Integral, incluyendo salud, pension y riesgos laborales. Asimismo, cuando ha sido requerido, ha
efectuado los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y a la Caja de Compensacion Familiar.

En consecuencia, SOLMAVI SAS se encuentra en paz y salvo por estos conceptos al corte de
septiembre de 2026.

Atentamente

OSCAR RCIO VILLEGAS BOTERO

CC 73.185.544 de Cartagena
Representante Legal
SOLMAVI SAS NIT 901623981-2




SOLMAVI SAS

TRABAJAMOS CON CORAZON SOLMAVI
NIT 901623981-2

Bogota DC., 21 de Septiembre de 2026

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
Bucaramanga, Santander.

CERTIFICO

Que la empresa SOLMAVI SAS, identificada con NIT 901.623.981-2, ha cumplido de manera oportunay
completa con los aportes y obligaciones legales correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral,
incluyendo salud, pension y riesgos laborales. Asimismo, cuando ha sido requerido, ha efectuado los
aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y a la Caja de Compensacion Familiar.

En consecuencia, SOLMAVI SAS se encuentra en paz y salvo por estos conceptos al corte de septiembre
de 2026.

Atentamente,

OSCAR 10 VILLEGAS BOTERO

CC 73.185.544 de Cartagena
Representante Legal
SOLMAVI SAS NIT 901623981-2




SOLMAVI SAS 3/

TRABAJAMOS CON CORAZON SOLMAV]
NIT 901623981-2

Bogota DC., 02 de Septiembre de 2026

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

Bucaramanga, Santander.

CERTIFICO

Que la empresa SOLMAVI SAS, identificada con NIT 901.623.981-2, ha cumplido de manera
oportuna y completa con los aportes y obligaciones legales correspondientes al Sistema de Seguridad
Social Integral, incluyendo salud, pension y riesgos laborales. Asimismo, cuando ha sido requerido, ha
efectuado los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y a la Caja de Compensacion Familiar.

En consecuencia, SOLMAVI SAS se encuentra en paz y salvo por estos conceptos al corte de
septiembre de 2026.

Atentamente

OSCAR X’CIO VILLEGAS BOTERO

CC 73.185.544 de Cartagena
Representante Legal
SOLMAVI SAS NIT 901623981-2




SOLMAVI SAS 3

TRABAJAMOS CON CORAZON SOLMAVI
NIT 901623981-2

Bogota DC., 21 de Septiembre de 2026

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
Bucaramanga, Santander.

CERTIFICO

Que la empresa SOLMAVI SAS, identificada con NIT 901.623.981-2, ha cumplido de manera oportuna y
completa con los aportes y obligaciones legales correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral,
incluyendo salud, pensién y riesgos laborales. Asimismo, cuando ha sido requerido, ha efectuado los
aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y a la Caja de Compensacién Familiar.

En consecuencia, SOLMAVI SAS se encuentra en paz y salvo por estos conceptos al corte de septiembre
de 2026.

Atentamente,

x; ol
OSCAR 10 VILLEGAS BOTERO

CC 73.185.544 de Cartagena
Representante Legal
SOLMAVI SAS NIT 901623981-2




FEGHA DE NACIMIENTO 02-E)IC 1980

BOGOTA D.C e
(CUNDINAMARCA) i
LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 B+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

21-ENE—2000 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI$T

A3100100-01031 125 MH0073185544-20180813  00B2266764A1 9906374474
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» HOSPITAL «~J@, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: martes, 20 de octubre de 2026
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

RRTLORERRN S A 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL
Confirm6:0JL e y ' /

/ CUENTA POR PAGAR N° 33773

Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS Estado: Confirmado
Direccion : Cra 21 195 42 Telefono 3043938534 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Factura: FE0104/
Tercero: NIT - 901623981 - SO( MAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SQLMAVI SAS
Fecha del documento: 09/09/2026/ Fecha de la cuenta por pagar: 09/09/2026
Plazo: 90 dias : Fecha de vencimiento: 08/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEéORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA00000000962/1/{

Total Cuenta por pagar: $ 18.784.302,00
SON: DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR / / TESORERO
{ jf,f,f

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL
DE SAN 'ANDER

900006037-4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

URIVERSITARIO (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : martes, 15 de septj

embre de 2026 08:04 a,

1/1

Elabor :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009621/  conrims o
PROVEEDOR:  SOLMAVI SAS NIT: 901623981 FECHA: 09/09/2026 08:01 a. m,
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  Cra2119542 LCA 1 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  FE0104 %ICA: 42000  PLAZO: g FECHA FACT:  09/09/2026 12:00 . m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ4063  PAQUETE GENERAL No 9 ESTERIL UNIDAD 200 $70.417,00  §14.083.400,00 0,00 13,00
FMQ4063  PAQUETE GENERAL No 9 ESTER]L UNIDAD 30 $70417,00  $211251000 000 13,00
FMQS021  PAQUETE GENERAL N° 16 ESTERIL UNIDAD 12 $ 32.800,00 $393.600,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: £ 16.589.510,00
FACTURA FE104 - CTO 304 ESCHUENTO: . ¥0,00
IMPUESTO: $3.152.007,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /s 472.801,00
RETE ICA: /'$ 69.676,00
RETE FUENTE: §414.738,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTALINGRESO: § 18.784.302.00
TOTAL COMPROBANTE:
SRECIOCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
ELABORQ,  \ ORDENG APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ES TADO HOSPITAL UNIVERS

ITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: QJL




umue'ég%;';% (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: miércoles, 16 de septiemb

.DE SAMTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.

900006037 Pagina 1/1
ELABORQ:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9475
Naturaleza: Debito Fecha: 16/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9621 RESPECTO A LA FACTURA FE104
SON: DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 17419,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL el /

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credlto. / 4 $6.968,00

8 AVISOS Y TABLEROS : ;
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltoj $ 10.451,00

CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE0104 9/09/2026 8/12/2026 24010101 - PROVEEDORES/ / $17.419,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ; \\M/ ﬂ/%
ELABORO: %X’ AYTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



SOLMAVI SAS Factura electronica de venta

*| Nit 901623981 No.FE104 =

o

i

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL Tc\l

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI'  2/09/2026 $ 19.741.516,90 S

NIT No.:900006037-4 VENDEDOR 5

DIRECCION : CR 33 28 126 8

= =

TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA %

CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 2/10/2026 :t

wmn

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL g‘

1 FMQ4063 PAQUETE GENERAL ESTERIL N.9 230 Pkg $70.417,00 $16.195.910,00 o

ESTERIL - e

2 FMQ5021 PAQUETE GENERAL ESTERIL N.16 12 Pkg $ 32.800,00 $ 393.600,00 =

ESTERIL =

NRO. ITEMS FACTURADOS: 2 LD:

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR / FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR §

VALOR PARCIAL : /' §16.589.510,007 CxC#1 Vence: 2/10/2026 $19.741.516,90 >

IVA liquidado $ 16.589.510,00 19% /_" $ 3.152.006,80 %

VALOR TOTAL : §19.741.516,90 E

-

i\:

VALOR (en letras) : DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESO CON 2

90 CENTAVOS S

°©

OBSERVACIONES é
Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar

retencion)

Factura a crédito, plazo hasta 2/10/2026.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado

Sello de firma: ; -
JZcbV3cyuFldVPSVKhSLUYAsCIXn8KicXBTAI+v3K1PWDWTAKksoWPYbxTHS5SvkL|HDdTzOGMCHKCISGES ‘. IKEXJPD2hJOT7RIKUQIGZsYBd2071z2)
AYMwJOYVsxB+A62XaBBLsg+vqZelyVFtwEbBYvDAVIM4ORz2SNiQ2QITEBz90m/4hkUgj+jbiZraRY /dEBVKRXsAT pVixrpuAWIdEfm7Hkis4MCenid3ngdsWS
mOwxwCNGE+pFAsA7pKw1MICOqs619yd723sy8zw2fOmSrsdy4j60Urt+R/N/78c3koBx++BOIrmbcMmtloBdeg XdMKDZCk7SHcAA==

CUFE: c62680a565d86554e484ecd7360cb8932118c5807096c582242b63315c3f4e365d737880f6b4adaecd0addab3adc8371
Fecha emision: 2026-09-02 08:08:32 Fecha validacion DIAN: 2026-09-02 08:08:36-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com .
Pagina 1 de 1



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: miércoles, 23 de septiembre de 202

. HOSPITAL E
“JE SANTAMDER ‘ " UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

900006037 Pagina 1/1
Elaboro:DSC
Confirma6:DSC
CUENTA POR PAGAR N° 34053
Proveedor : 901623981 - SOLMAVI SAS Estado: Confirmgdo
Direccion : Cra 21 195 42 / / Telefono 3043938534 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Factura: FE105 +
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Fecha del documento:  07/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 07/09/2026
Plazo: 90 dias ; Fecha de vencimiento: 06/12/2026

Cuenta contable:
Observaciones:

SON: DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

/24010101 - PROVEEDORES
/ CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000002370)/

Total Cuenta por pagar :

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA

CONTADOR

$19.350.667,00 /

&
\\.LJ"‘?/
TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP

Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

Usuario: DSC

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



. HOSPITAL
UNIVERSITARIO @ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

/

E,Eﬂj&%ﬁ Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 23 de septiembre de 2026 04:12 p, m.
, 11
COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000002370 /
Elabord : DSC - CARLOS FERNANDQ DIAZ SANTOS Confirmé : DSC - CARLOS FERNANDQ DIAZ SANTOS
PROVEEDOR:  SOLMAVISAS ' NIT: 901623981 FECHA: 07/09/2026 03:56 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra21 19542 LCA1 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
N© FACTURA: FE105 % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 07/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE  PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
AG01001 BATA QUIRURGICA LARGA DESECHABLE UNIDAD 2.900 $5.893,00 $17.089.700,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $17.089.700,00 7
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 07/09/2026,LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 304 DE 2026. IMPUESTO: $3.247.043,007
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $487.056,00 /
RETE ICA: $71.777,00 7/,
RETE FUENTE: $427.243,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,[)0 ;
TOTAL INGRESO: $19.350.667,00 ¢

TOTAL COMPROBANTE:

DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA 'Y SIETE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

odes Dz

ELABORO ORDENO / APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: DSC

LICENCIADO A; [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [300006037-4]




SOLMAVI SAS/ Factura electronica de venta

Nit 901623081 No. FE105Y
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI'  2/09/2026 $ 20.336.743,00
NIT No. : 900006037-4 VENDEDOR
DIRECCION : CR 33 28 126
TELEFONO : 6076912010 E FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 2/10/2026
# CODIGC DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
1 AG1001 BATA QUIRURGICA LARGA DESECHABLE 2.900 Und $ 5.893,00 $ 17.089.700,00 ¥
NRO. ITEMS FACTURADOS: 1
LIQUIDACION 2 VALOR BASE TARIFA VALOR  FORMA DEPAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : : $ 17.089.700,00 f CxC #1 Vence: 2/10/2026 $20.336.743,00
IVA liquidado $17.089.700,00  19% § 3.247.043,00/

VALOR TOTAL : $ 20.336.743,00

VALOR (en letras) : VEINTE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESO

OBSERVACIONES

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar
retencion)

Factura a crédito, plazo hasta 2/10/2026.

AGO 1001

HOSPITAL o+
UNIVERSITARIO § i‘_"? }f
s

DE SANTANDER
T SEP 2025
ALVMACEN

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C.ONIT.

Sello de firma:

bPBRPefyKCIY9wsaY7teRsxhWbOaUFpfPE4HQOSdVy4aNZQglgrmJVAnFuwEjIKfaTaSVRCCNPyKpsiRCTNBVLOazKmjojhkbhUQX4t+VIDZob7/yQdw+ZMc £
51gUJSqpD2Vp/01gJKpBhiUndAa1AOZSG/w4+PTHJBKIORTX7579rXadBOy3CKI+3TudzyyhFUb/500UmeGM84vamQObusIK DeB3I7JGnmwnERPeUvRFJHI
uwFMgbAA/gpdEmcAKXkmYownykIGBW;3i3fzN9lpb TE4VKCIdVXMFoluC2ZCmmxewCgrodwilgX CrAbxzt3hNs1Mx99F zzSfilncTXg==

CUFE: a769c76ed24cBacde7bed986f5181c9ef73f204d3e83a6a7888511b104456d9876578742b6811f6a48a6bcd2427e3298
Fecha emisién: 2026-09-02 08:16:18 Fecha validacién DIAN: 2026-09-02 08:16:21-05:00
2 Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1

NIIF) Impre ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com i
(NIIF) Impreso con ContaPy corliapy] Pagina 1 de 1

g/09,

al 200. Vigencia

Rango: 51

fijo. Ft

8411015, Pre

1876400



. HOSPITAL 4 ha: mié :
UMIVERSITARIO u EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: miércoles, 23 de septiemb
DE SANTAN
DE SAN I HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORQ:DSC CONFIRMO:DSC
NOTA N°9574
Naturaleza: Debito / Fecha: 23/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura g
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS '
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9621 RESPECTO A LA FACTURA FE105
SON: DIECISIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 17945,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362793 /" 10% COMPRAS Credito $7.178,00
AVISOS Y TABLEROS ; e
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 /' 15% COMPRAS Credito $10.767,00 ¢
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE105 7/09/2026 6/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $17.945,00

ELABORO:

AUTORIZO: ~

/ P r",: (77
C s D 2
CARLOS FERNANDO DIAZ SANTOS (' e

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

Usuario: DSC
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. HOSPITAL ' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Fecha: lunes, 14 de septiembre de 2026
UNIVERSITARIO

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

el i e 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmé:0JL '

CUENTA POR PAGAR N° 33719

Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS ' ' Estado: Confirmado
Direccion : Cra 21195 42 Telefono 3043938534 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Factura: FE106
Tercero: NIT - 901623981 ~ SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Fecha del documento:  02/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 02/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 01/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009595)

Total Cuenta por pagar: $205.447.411,00
SON: DOSCIENTOS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISS'I:‘I’H ORTIZ PIZA ' Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR J) TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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, 11 de septiembre de 2026 08:46 a.

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER 1/2
TP T SOUIN. DEL DHIADO
wwos:o COMPROBANTE ENTRADA ~ NO°FA000000009595  corfimo o
PROVEEDOR: SOLMAV"I SAS ) NIT: 901623981 FECHA: 02/09/2026 08:43 a.m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra21195421LCA1 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FE106 9 ICA: 4,2000 PLAZO: FECHA FACT: 02/09/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ1111-3 GUANTE DESECHABLE PARA EXAMEN DE UNIDAD 413.000 $ 228,00 $94.164.000,00 0,00 19,00
LATEX TALLA S.
Remision : Lote : 0192 31/03/2031
FA000000006278
FMQO0238-2 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN UNIDAD 10.000 $ 352,00 $3.520.000,00 0,00 19,00
TALLA S DE NITRILO
Remision : Lote : ZH26015C04 31/01/2031
FA00000000r.278
FMQO0918-5 GUANTES ESTERILES N°. 6.5 LATEX UNIDAD 4,500 $2.795,00 $12.577.500,00 0,00 19,00
Remision : Lote : HW60303 31/03/2031
FA000000006278
FMQ0920-3 GUANTES ESTERILES N°, 7 LATEX UNIDAD 11.000 $ 2.795,00 $30.745.000,00 0,00 19,00
Remision : Lote : HW60314 18/02/2031
FA000000006278
FMQ0919-3 GUANTES ESTERILES N°. 7.5 LATEX UNIDAD 4.500 $2.795,00 $12.577.500,00 0,00 19,00
Remision : Lote : HW60303 28/02/2031
FA000000006278
FMQ0921-2 GUANTES ESTERILES N°. 8 LATEX UNIDAD 2.100 $ 2.795,00 $5.869.500,00 0,00 19,00
Remision : Lote : HW50804 31/07/2030
FA000000006278
FMQ0239-4 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN UNIDAD 12.000 $ 352,00 $4.224.000,00 0,00 19,00
TALLA M DE NITRILO
Remision : Lote : ZH26056CH  30/05/2031
FA000000006283
FMQ3495-1 GUANTES DESECHI}_BLES DE NITRILO UNIDAD 850 $ 1.383,00 $1.175.550,00 0,00 19,00
TEXTURIZADO, PUNO LARGO ROBUSTO
AZUL VIOLETA TALLAM
Remisién : Lote : 20260201 28/02/2029
FA000000006335
FMQ4063 PAQUETE GENERAL No 9 ESTERIL UNIDAD 200 $70.417,00 $14.083.400,00 0,00 19,00
FMQ4063 PAQUETE GENERAL No 9 ESTERIL UNIDAD 30 $70.417,00 $2.112.510,00 0,00 19,00
FMQ5021 PAQUETE GENERAL N° 16 ESTERIL UNIDAD 12 $32.800,00 $393.600,00 0,00 19,00

DETALLE

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:

e AR

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

$ 181.442.560,00

& N nn

Usuario: OJL




UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTAHDER

TELemioL i
TR TOCWAL DIEL ETAN0

HOSPITAL (2, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Elabord :0IL

COMPROBANTE ENTRADA

FACTURA FE106 - CTO 304

N°FA000000009595

UEDLUEN I U
IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL INGRESO:
TOTAL COMPROBANTE:

DOSCIENTOS CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Fecha y Hora de Impresidn : viernes, 11 de septiembre de 2026 08:46 a.

2/2

Confirmo :0IL

% U,uu
$ 34.474.087,00
$ 0,00

$ 0,00
$5.171.113,00

$ 762.059,00
$4.536.064,00

$ 0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 205.447.411,00

EQéePkb ORDENO

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

APROBO

Usuario: OJL



HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SAI‘!TN‘IDER
7 WL SOUAL D T IADD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: jueves, 8 de octubre de 2

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORQO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9846
Naturaleza: Debito Fecha: 30/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Observaciones: AJUSTE DE PESO FE106
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
~ MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON :
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito $1,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE106 2/09/2026 1/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $1,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO-:t(hL7 Q/J/ ﬂ/‘
ELABORO: 1 AUTORIZO:
Usuario: NMF

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




umveﬁgf}ﬁ?& e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 14 de septiembre d
DE 20MTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

T TUEDA TOON, IS 25D

SANTANDER E.S.E.
900006037 Péagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9453
Naturaleza: Debito ' Fecha: 14/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS

Observaciones: AVISOS, TABLEROS Y BOMBERIL A FA9595 RESPECTO A LA FACTURA FE106
SON: CIENTO NOVENTA MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VAL(_)R_: 190515,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
; ' SOBRETASA BOMBERIL 4 '
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, _$ 76.206,00
AVISOS Y TABLERQOS -
0?1 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 | 15% COMPRAS Credito : ' - $.114.309,00
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE106 ' 2/09/2026  1/12/2026 24010101 - PROVEEDORES / ' $ 190.515,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO N /
ELABORO: — \/ AUTORIZO:
Usuario: NMF

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



SOLMAVI SAS

Factura electronica de venta

Nit 901623981 No.FE106
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI'  2/09/2026 $ 215.916.646,40
NIT No.:900006037-4 VENDEDOR
DIRECCION : CR 33 28 126 i
TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 2/10/2026
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
1 FMQ0238 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN 10.000 Und $ 352,00 $ 3.520.000,00
TALLAS S DE NITRILO
2 FMQO0239 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN 12.000 Und $ 352,00 $4.224.000,00
TALLAS M DE NITRILO
3 FMQO0918 GUANTES ESTERIL No. 6.5 LATEX 4.500 Und $ 2.795,00 $12.577.500,00
4 FMQO0919 GUANTES ESTERIL No. 7.5 LATEX 4.500 Und $2.795,00 $ 12.577.500,00
5 FMQ0920 GUANTES ESTERIL No. 7 LATEX 11.000 Und $ 2.795,00 $ 30.745.000,00
6 FMQO0921 GUANTES ESTERIL No. 8 LATEX 2.100Und $ 2.795,00 $ 5.869.500,00
7 FMQ1111 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN 413.000 Und” $ 228,00 $94.164.000,00
TALLA S DE LATEX
8 FMQ4063 PAQUETE GENERAL ESTERIL N.9 230 Pkg $70.417,00 $16.195.910,00
ESTERIL
9 FMQ5021 PAQUETE GENERAL ESTERIL N.16 12 Pkg $ 32.800,00 $ 393.600,00
ESTERIL
10 FMQ3495 GUANTE DESECHABLES DE NITRILO 850 Und $ 1.383,00 $1.175.550,00
TEXTURIZADO PUNO LARGO ROBUSTO
AZUL VIOLETATM
NRO. ITEMS FACTURADOS: 10
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO  IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $ 181.442.560,00 CxC#1 Vence: 2/10/2026 $215.916.646,40
IVA liquidado $181442.560,00  19%  §34.474.08640
VALOR TOTAL = $215.916.646,40

VALOR (en letras) :
PESO CON 40 CENTAVOS

OBSERVACIONES

DOSCIENTOS QUINCE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTAY SEIS

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar

retencion)
Factura a crédito, plazo hasta 2/10/2026.

Preparado

Aprobado Contabilizado

Sello de firma:

CUFE:
¢4 Fecha emision:

FRM-25V1

Revisado

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 880930534 - Cadena S.A.

Fecha validacion DIAN:

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Péagina 1 de 1

ta 9/09/2027.
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HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

&

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.

900006037

Fecha: miércoles, 16 de septiemb

Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9474
Naturaleza: Credito Fecha: 16/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS

Observaciones:

SE HACE DEVOLUCION DEL RETE ICA FACTURA FE106 NOTA CREDITO NECC22
SON: DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.,

VALOR: 17419,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Debito $ 6.968,00
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Debito $10.451,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FEL06 2/09/2026 1/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $17.419,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NIRO | Mﬁ{

ELABORO: _— VU7

Reporte: PGRPNota

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UN

NIVE

i

"/ AUTORIZO:

RSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

Usuario: NMF




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

900006.)37-4 Fecha Actual : martes, 15 septiembre 2026
1/1

DEVOLUCION COMPRA

NCFA000000000429
CLIENTE: SOLMAVI SAS NIT: 901623981 FECHA: 15/08/2026 08:05 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra2119542LCA 1 TELEFONO:
N° FACTURA: FE106 % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FAC:  02/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
FMQ4063 PAQUETE GENERAL No 9 ESTERIL UNIDAD 200,00 §70.417,00 $14.083.400,00 0,00 19,00
FMQ4063 PAQUETE GENERAL No 9 ESTERIL UNIDAD 30,00 $70.417,00 $2.112.510,00 0,00 19,00
FMQ5021 PAQUETE GENERAL N° 16 ESTERIL UNIDAD 12,00 $32.800,00 $393.600,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: § 16.589.510,00
DEV POR NOTA CREDITO NUMERO NECC22 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO:  §$ 3.152.007,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 472.801,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 69.676,00
DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS RETE FUENTE: $ 414.738,00
M/Cte. AJUSTE REDONDEO $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: §$ 18.784.302,00
Nombre reporte : INRPDevolucionCompra Usuario: QJL

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




SOLMAVI SAS

Nota crédito de la factura electronica de

Nit 901623981 venta
No. NECC22
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA NOTA TOTAL NOTA CREDITO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 30/09/2026 $19.741.516,90
NIT No. : 900006037-4 VENDEDOR
DIRECCION : CR 33 28 126
TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO NO. FACTURA REFERENCIA
CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 30/09/2026 FE106
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
1 FMQ4063 PAQUETE GENERAL ESTERIL N.9 230 Pkg $70.417,00 $ 16.195.910,00
ESTERIL
2 FMQ5021 PAQUETE GENERAL ESTERIL N.16 12 Pkg $ 32.800,00 $ 393.600,00
ESTERIL
NRO. ITEMS NOTA: 2
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
JALOR PARCIAL : $16.589.510,00 Amort. CxC Id.: 130505,FE106 $ 19.741.516,90
WA liguidado $16.589.510,00 19% __ﬁ\_%gﬂg@ggﬂ__
VALOR TOTAL : $19.741.516,90

VALOR (en letras) :

DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESO CON 90 CENTAVOS

Observaciones

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar retencion)

Aprobado

Sello de firma:

FACTURA REFERENCIADA: FE106

Fecha emisién: 2026-09-03 17:46:18

hk7qfT: x9yE‘=H25ijDU9HuhE\SXNmesz(JAENDBcQF\M}cUPwKKapkCngtS?pCQNaPCHFhZBvJ DdvustpJIVVP
1G1 MOD4zy2TSSC)33I‘lZOAOJiYngDVMQquPkJDaZHaFPVf3brKkaBngAD4EZ1CDTsquHsDcIOdvDX JSNoslItJYnWekelXlib8ldgtp 19
ybeQfGH4saBHbg402mlDRcJFCDHBRGZDSxpWTLﬂEseBWyﬁlZRZpVAva|GeDSGeYDHKyIYWa15 'q;\FjEYL1E\a’ESugiZyR4 ;)i‘:-"

RECIBI

\ e

- P T
é«ﬁ@bﬁﬁm b76f9d8d211361
Fecha validacié IAN: 2026-09-14 12:43:32-05:00

CUDE: 039f1707b186b8c083f01616d1ee0048b892007507d866cebb1d34a0f2aa8al08701
Fecha emision: 2026-09-14 12:43:29
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

CUFE: 1808148¢31b32d93cf03db213d46c402f1ba28c342a14ee606d1 875111f59e052928f949e5543214a9d320d249609bcd

FRM-026V

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - inSoft SAS. Nit 810.000.630-8 www.contapyme.corm




g e il UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viemes, 25 de septiembre de 2026
LE SANTAHDER @
i 900006037 Pagina 1/1

TE D00

Elabor6:LSD

Confirmo6:LSD

CUENTA POR PAGAR N° 34094

Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS Estado: Confirmado
Direccion : Cra 21 195 42 Telefono 3043938534 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Factura: FE107
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Fecha del documento:  24/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 24/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009730)
Total Cuenta por pagar: $218.878.912,00
SON: DOSCIENTOS RIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH O‘P:'TIZ PIZA Dra. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR 0, TESORERO
.‘«‘/
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: NMF

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UF'EIEEH‘}VFHHIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
D_Eﬁ_f’&.!pj ‘3539_5_5 900006037_4 Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 24 de septiembre de 2026 01:10 p. m.
1/2
COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009730
Elaboré : LSD - LEYDY SANTAMARIA DUARTE Confirmé : LSD - LEYDY SANTAMARIA DUARTE
PROVEEDOR: SOLMAVI SAS NIT: 901623981 FECHA: 24/09/2026 11:50 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra2119542LCA1 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FE107 % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 24/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ0921-2 GUANTES ESTERILES N°. 8 LATEX UNIDAD 3.000 $ 2.795,00 $ 8.385.000,00 0,00 19,00
Remision : Lote : HW50809 31/07/2030
FA000000006465
FMQ0919-" GUANTES ESTERILES N°. 7.5 LATEX UNIDAD 6.100 $ 2.795,00 $ 17.049.500,00 0,00 19,00
Remision . Lote : HW60303 28/02/2031
FA000000006465
FMQ0920-3 GUANTES ESTERILES N°. 7 LATEX UNIDAD 12.200 $ 2.795,00 $ 34.099.000,00 0,00 19,00
Remision : Lote : HW60314 18/02/2031
FA000000006465
FMQ0918-5 GUANTES ESTERILES N°. 6.5 LATEX UNIDAD 5.100 $ 2.795,00 $ 14.254.500,00 0,00 19,00
Remision : Lote : HW60303 31/03/2031
FA000000006465
FMQ3495-1 GUANTES DESECHABLES DE NITRILO UNIDAD 150 $ 1.383,00 $ 207.450,00 0,00 19,00
TEXTURIZADO, PUNO LARGO ROBUSTO
AZUL VIOLETA TALLA M
Remision : Lote : 20260201 28/02/2029
FA000000006465
FMQ1111-" GUANTE DESECHABLE PARA EXAMEN DE UNIDAD 300.000 $ 228,00 $ 68.400.000,00 0,00 19,00
LATEX TALLA S.
Remision : Lote : 0775 30/04/3031
FA000000006465
FMQ0962-3 GUANTE DESECHABLE PARA EXAMEN DE UNIDAD 122.000 $ 228,00 $ 27.816.000,00 0,00 19,00
LATEX TALLA M.
Remision : Lote : 1009 30/04/2031
FA000000006465
FMQ0233-3 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN UNIDAD 3.000 $ 335,00 $ 1.005.000,00 0,00 19,00
TALLA L DE NITRILO
Remisidn : Lote : ZH2512GC05 31/12/2030
FAQ00000006465
FMQ0239-4 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN UNIDAD 13.200 $ 352,00 $ 4.646.400,00 0,00 19,00
TALLA M DE NITRILO
Remision : Lote : ZH605GC17  30/05/2031
FA000000006465
FMQO0238- - GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN UNIDAD 17.200 $ 352,00 4 6.054.400,00 0,00 19,00
) TALLA S DE NITRILO
Remision : Lote : ZH2601GC11 30/01/2031
FA000000006465
FMQ2035-3 GUANTES ESTERILES N°. 8.5 LATEX UNIDAD 1.000 $ 2.795,00 $ 2.795.000,00 0,00 19,00
Remision : Lote : HWS50809 31/07/2030
FAD00000006465
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LSD

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



UNIVERSITARIO
DE S5ANTANDER

ERPTRL IU EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

900006037-4

COMPROBANTE ENTRADA

Elabord : LSD - LEYDY SANTAMARIA DUARTE

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 24 de septiembre de 2026 01:10 p. m.

2/2

N°FA000000009730

Confirmé : LSD - LEYDY SANTAMARIA DUARTE

FMQ1972-32  GUANTES ESTERILES N°. 6.0 LATEX UNIDAD 3.000 $ 2.795,00 $8.385.000,00 0,00 19,00
Remision Lote : HW50809 31/07/2030
FA000000u06465
FMQ3495-1  GUANTES DESECHABLES DE NITRILO UNIDAD 150 $1.383,00 $207.450,00 0,00 19,00
TEXTURIZADO, PURO LARGO ROBUSTO
AZUL VIOLETA TALLA M
DETALLE SUBTOTAL:  /'$ 193.304.700,00
FACTURA FE107 CTO 304 DESCUENTO: y $0,00
IMPUESTO:  /$ 36.727.894,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $/5.509.184,00
RETE ICA: / $811.880,00
RETE FUENTE: $ 4.832.618,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 218.878.912,00
TOTAL COMPROBANTE: i
DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
«J iu S0t ()
ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: LSD

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

\—)/



: HOSPITAL I .
UNHIVERSITARIO @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viernes, 25 de septiembre
lalidi sy HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9600

Naturaleza: Debito Fecha: 25/09/2026 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS

Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS

Observaciones: AVISOS TABLERO Y BOMBERIL A FA9730 RESPECTO A FACTURA FE107-AUSTE DE PESO
SON: DOSCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 202971,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON ;
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito # $1,00
FACTURA
SOBRETASA BOMBERIL y
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito, $81.188,00
AVISOS Y TABLERQS i
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $121.782,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE107 24/09/2026 23/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $202.971,00

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO=T]|

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

. “  AUTORIZO:

Usuario: NMF

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




SOLMAVI SAS Factura electronica de venta
Nit 901623981 No, FE107
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI  21/09/2026 $ 230.032.593,00
NIT No. : 900006037-4 VENDEDOR
DIRECCION : CR 33 28 126 R
TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 21/10/2026
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
1 FMQ0233 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN 3.000 Und $ 335,00 $ 1.005.000,00
TALLAS L DE NITRILO
2 FMQO0238 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN 17.200 Und $ 352,00 $ 6.054.400,00
TALLAS S DE NITRILO
3 FMQO0239 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN 13.200 Und $ 352,00 $ 4.646.400,00
TALLAS M DE NITRILO
4 FMQO0918 GUANTES ESTERIL No. 6.5 LATEX 5.100 Und $ 2.795,00 $ 14.254.500,00
5 FMQ0919 GUANTES ESTERIL No. 7.5 LATEX 6.100 Und $ 2.795,00 $ 17.049.500,00
6 FMQ0920 GUANTES ESTERIL No. 7 LATEX 12.200 Und $ 2.795,00 $ 34.099.000,00
7 FMQ0921 GUANTES ESTERIL No. 8 LATEX 3.000 Und $ 2.795,00 $ 8.385.000,00
8 FMQ0962 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN 122.000 Und $ 228,00 $ 27.816.000,00
TALLA M DE LATEX
9 FMQ1111 GUANTES DESECHABLES PARA EXAMEN 300.000 Und $ 228,00 $ 68.400.000,00
TALLA S DE LATEX
10 FMQ1972 GUANTES ESTERIL No. 6 LATEX 3.000 Und $2.795,00 $ 8.385.000,00
11 FMQ2035 GUANTES ESTERIL No. 8 .5 LATEX 1.000 Und $2.795,00 $ 2.795.000,00
12 FMQ3494 GUANTE DESECHABLES DE NITRILO 300 Und $ 1.383,00 $414.900,00

TEXTURIZADO PUNO LARGO ROBUSTO
AZUL VIOLETATM

NRO. ITEMS FACTURADOS: 12

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $ 193.304.700,00 CxC#1 Vence: 21/10/2026 $ 230.032.593,00
IVA liquidado $193.304.700,00 19% $ 36.727.893,00

VALOR TOTAL : $ 230.032.593.00

VALOR (en letras) : DOSCIENTOS TREINTA MILLONES TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESO

OBSERVACIONES

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar
retencion)
Factura a crédito, plazo hasta 21/10/2026.

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

Sello de firma:
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CUFE: ab4b3Bc69109c059b26015507391340b260ealc53041ee7ecd1ebfc348916f07be26d6b14dfb8 15204 163df6d7af4dic
Fecha emisién: 2026-09-21 13:28:10 Fecha validacion DIAN: 2026-09-21 13:28:11-05:00
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Elaboro:LSD
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Confirmé:LSD

CUENTA POR PAGAR N° 34090

Proveedor : 901623981 - SOLMAVI SAS Estado: Confirmado
Direccion : Cra 21 19542 Telefono 3043938534 Ciudad: BOGOTA, D.C.
Factura: FE108 -
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Fecha del documento:  24/09/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 24/09/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/12/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000009729) ,
Total Cuenta por pagar: $19.082.457,00
SON: DIECINUEVE MILLONES OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 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: NMF

Reparte: PGRPCxP

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



HOSPEAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
ur«:ueasnmmo@ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Q.E__S-_‘“Tﬁm 900006037'4 Fecha y Hora de Impresion : jueves, 24 de septiembre de 2026 11:53 3. m.
i 1/1
COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000009729
Elaboré : LSD - LEYDY SANTAMARIA DUARTE Confirmé : LSD - LEYDY SANTAMARIA DUARTE
PROVEEDOR: SOLMAVI SAS NIT: 901623981 FECHA: 24/09/2026 11:50 a. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA, D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra21 19542 LCA1 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: FE108 %o ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 24/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
FMQ5021 PAQUETE GENERAL N° 16 ESTERIL UNIDAD 5 $ 32.800,00 $ 164.000,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 50475 27/08/2029
FAD00000006442
FMQ4063 PAQUETE GENERAL No 9 ESTERIL UNIDAD 40 $ 70.417,00 $ 2.816.680,00 0,00 19,00
Remision Lote : 50682 12/09/2029
FA000000u06442
FMQ4063 PAQUETE GENERAL No 9 ESTERIL UNIDAD 197 $70.417,00 $13.872.149,00 0,00 19,00
Remision : Lote : 50683 12/09/2029
FA000000006442
DETALLE SUBTOTAL: ’$ 16.852.829,00
FACTURA FE108 CTO 304 BESCUENTG: 30,00
IMPUESTO: $ 3.202.037,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: y $ 0,00
RETE IVA: $ 480.306,00
RETE ICA: ' $70.782,00
RETE FUENTE: $421.321,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 19.082.457,00
TOTAL COMPROBANTE:
DIECINUEVE MILLONES OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
-J SUou SoTOp
ELABORO ORDENO APROBO
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LSD

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 UNIVERSITARIO DE

Fecha: jueves, 8 de octubre de 2

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9847
Naturaleza: Credito Fecha: 30/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Observaciones: AJUSTE DE PESO FE108
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MENOR VALOR CON '
031 ';'fgr%ix“o“ EONRESPECTO ALS: cioriiiia RESPECTO A LA Debito $1,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE108 24/09/2026 23/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $1,00
[/
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIRO | f/f )( '
ELABORO: ¥l AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



- HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTAMDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: viernes, 25 de septiembre

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°9599
Naturaleza: Debito Fecha: 25/09/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Observaciones: AVISOS TABLERO Y BOMBERIL A FA9729 RESPECTO A FACTURA FE108
SON: DIECISIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 17695,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
SOBRETASA BOMBERIL . /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito / $7.078,00
AVISOS Y TABLEROS "
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltol__ ‘$ 10.617,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE108 24/09/2026 23/12/2026 24010101 - PROVEEDORES $17.695,00
~ N
NMF - MARIA FERNANDA MORA NIN /
ELABORO: VYV [ AUTORI1ZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



SOLMAVI SAS

Nit 901623981

Factura electréonica de venta
No. FE108

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI'  21/09/2026 $ 20.054.866,51
NIT No. : 900006037-4 VENDEDOR
DIRECCION : CR 33 28 126
TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
ZIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 21/10/2026
# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
1 FMQ4063 PAQUETE GENERAL ESTERIL N.9 237 Pkg $70.417,00 $ 16.688.829,00
ESTERIL
2 FMQ5021 PAQUETE GENERAL ESTERIL N.16 5 Pkg $ 32.800,00 $ 164.000,00
ESTERIL
NRO. ITEMS FACTURADOS: 2
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $ 16.852.829,00 CxC #1 Vence: 21/10/2026 $20.054.866,51
IVA liquidado $16.852.829,00 19%  $3.202.037.51 §
VALOR TOTAL : $20.054.866,51

VALOR (en letras) :
CENTAVOS

OBSERVACIONES

VEINTE MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESO CON 51

Sersona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar

“etencion)
Factura a crédito, plazo hasta 21/10/2026.

Aprobado Contabilizado

Preparado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2026-09-21 13:28:41
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FR 1-25V1

(N:+=) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Revisado

FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT.

lakOYhceiyjKMmCOkH5xji 1YEGWESSichanCXBih8B+3j15IVNHdBNAEOBIp7’NFXESirSUTdeaIr‘XgK+ngUQBKg.’Z'wlijNlr5AXaHZOOkQ1 HBglyi6oTUFyGgf
RxfeSEqHIWLsBn7s7BJC|Fii8o1CJaj/4DOrEw/EQE1 F‘4alBunwvp7]a2vi6IFTVQ7QeJuuIqr.NdfdMRJkxgk'fNsZcEEfOrNa3gEkaSzmm+hpTr‘ingqchcm i0puT
YQBMdUmDEszUt'ZCJQBGng+kZFlicIGchi4+AYTK8MDWrELQCI‘LbOSVm3EWCTSmKMLZZiNhSXiKQIPOERHg==

CUFE: 161/0889d0697e77a586a300573f25e5539d90aed09dach31fab00bc418966d41 cbc82dfd5cccd25e349599daaedfals

Fecha validacion DIAN: 2026-09-21 13:28:41-05:00
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