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IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE SERVICES S.A.S.

L% VA Ré'gi'men Comin Actividad-Econémica ICA
. o 4559-7460-7730. Doc. Oficial de Altorizacién de.
Ni:  900537.0215 _ numeracidn de facturacidn Electronica No. 18764048455761
Dir;  CALLE 92 N 11-51 OFC202 fecha deformalizaclon 03/05/2023 con Vigendia de 12
Tel: 3164830 meses, Numeracién autorizada del No. FE 5001 al FE 7000,
Web: -www.imexhs.com No somos autortetenedores.
No somos Grandes. Contribuyenites - DIAN, Sormos
‘INFORMACION DEL CLIENTE Grandes Contribuyehtes ICA Bogotd, por favor
L ‘abstenerse de realizar esta retencién.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD SUR : . _
E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Nit: 9009585649
e e : No. FE 6183
Direccion:  CR 20 47 B 35 S5UR '
Ciudad: '_BO_GOTA FECHA DE EMISION 22:de Noviembre de 2023
Telefono: 7458585 FECHA DE VENCIMIENTO 20 De febrero de 2024
. FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
ORDEN DE COMPRA! MEDIC DE PAGO: ‘Crédite

38,316,287.00  7,280,094.00 45,596,381,00]

ARRENDAMIENTO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO.
DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, ENTIDAD, CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO No. 1073 DEL 2023 PERICDO DE

FACTURACION: ‘OCTUBRE 10 A-NOVIEMBRE:09 DEL-2023

Valor ( en letras) CUARENTAY CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEISMIL  [SUBTOTAL: 38,316,287.00;

TRESCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS . _ N
- LV.A. 19% 7,280,094 00

Favor realizar el pago a la cta corfiente 035796222 del Banco Bogots . -
TOTAL VENTA: 45,596,381.00

Firma y selto del vendedor Firma y sello d‘ﬂ@& r Q . ) (Q '
Nombre N SO Y@ N (E c"i__ P N
_ 22012

S AN ) ) . LS Sl ;
FRSS CUFE: d8c23752 13287e815b83420574640b7516_481el318554fc_b088_38291c68f6db_6__2_b877de1_dbe1SatJZZGdblciBBdlaecf_jB_&

La preésente- FACTURA DE VENTA incorpora el derecho de cobrar ¢l valor en efla descrito. 5i-ésta no es objetada dentro.de:los diez dias calendarlo
siguientes a su recepcion, se entenderd irrevacablemente aceptada y-su no pago oportunc generara intereses a la maxima tasa legal sin riecesidad
dé requefimiefito; ast como honorarios pof cobra prejudicial y judicial, tasados por las partes en el 20% del-importe total.de ls factura, cada uno, El
Ideudor tenuncia a cualquies tipo.de requerimiento y presentacién para:el pago, Esta factura es plena prusbiade fa presentacich efectiva de los
Iservicios en‘ella descritos. Encaso de que &l pago se realice mediahte cheque, la obligacién principal solo se entendera descargada y extinguida
una-vez realizado: satisfactoriamente el canje respectivo y abonado el efectivo en la cuenta del acreedar, dceptando en consecueticla las partes de
antermano, que solo el efectivo es vélido:coma medio-de pago.

Calle. 92 No, 1151 of.202 Barrio Chico. Telefono {+57) {1) 316 48 80 - Bogota - Colombia. E-mail:contabilidad@imexhs.com
www.imexhs.com

FACTURA IMPRESA POR PROASISTEMAS 5.A NIT: 800.042.928-1 *++ATEB Colombia $.A:5 NIT: 900.965.992-7 PROVEEDOR TECNOLOGICO AUTORIZADO DIAN






CERTIFICACION

Yo, EDITH YOLANDA SIERRA USAQUEN identificado con cédula de ciudadania
No. 52.740.074 Bogota, en mi condicion de Contador Publico de IMAGING
EXPERTS AND HEALTHCARE SERVICES $.AS identificada con Nit.
900.537.021-5, certifico que cumple a cabalidad con los requisitos contemplados en
el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y en' |a Ley 828 de 2003. Y al sistema de
seguridad social €n salud, pensiones y riesgos profesionales y con [os aportes
parafiscales exigidos por la ley por lo que declaro que se encuentra:a PAZ Y SALVO
gon las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de compensacion
Familiar, Instituto Colombiane de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA,

Expedida en Bogota a los quince (15) dias del mes de noviembre de 2023.

,,\
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&:J E‘i;:xj m«::‘:.;tz.m axiigin fK l\n/\"‘& 'C%’(ﬂ
EDﬁ:ﬁ YOLANDA SIERRA USAQUEN GERMAN ANIBAL ARANGO
CONTADOR PUBLICO _ REPR_ES ENTATE LEGAL
CC. 52740074 de Bogota CC. 79780336

Tarjeta Profesional: 218890-1
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Informacién basica de la planitla

Emprasa

Tlpo planltla

Sucursal o Dependencia:
Nl'lrr.l:ero ﬁé radi._cac_ir.':h:
Fecha de vencimiento:’

Fecha de-pagoe:
Detalles. del pago

Razén soclal recaudo:
Descripcién:
Banco

Estadn de la transaccion

IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE

_SERVIGES S.AS,
E
PRINCIPAL

| 72137871
o7/11i2023

09/11/2023

Compensat Ol

MiPtanflla.com Pago Proteccion Saciat

BANCO DE BOGOTA

Transsccian aprobada

Nit:

Péri{.::u'do: liguidacién Pensiones
.Féri;ado liquidacién Salud:
Total a pagar:

;Fota] de empleados:

Namero de adininistradoras:

‘Wit recaudo:
Medid'-de pago:

Nimero de aprobacion;

00527021
Ociubre 2023
Noviembre 2023
514,618,000

1

;8

‘9998600669427

.Pago Electranico por

 PSE
267841998

‘Totales
P ; L No, *Niimero de incapacidad por Valor descontado en - )
-Cadigo: NIT Administradoras Afiliados; tiesgos laborajes incapacidad yfo ficencla Total pagatlo
147 { 860002503 Cia, de Sequros Bollvar S.A. 1 $0.00 $151,800
: R - Administradora Cdlomiana de - - P
25-14 200336004 Pensiones - Colpeisiones bl $0.00 55,230,400
COF22 | 880007338 c‘-’[s“hs’idi“'cai:lf;‘: Compensacian 1 $0.00 52,480,500
EPSO0T | ‘830113831 ALIANSALUD-EPS S.A, 1 $0.00 ' $3,632.200
. . ICBF Instituta Colombiana de. . _
PAICEF | 899939232 Bienestar Familiar 1 $0.00 $1,867 80D,
PASENA | 8999530434 SENA. 1 $0.00 $1,245,300
$14,518,000
G descontd Eﬂtﬂpd«f{i xefns & netay oredita debo Informar an a-‘!m!ms;' W Garrespoachenis s descuaits
zyer planilas pagadas

Le informamios que el pago de‘la planilia No. 72137871, fue posterior a fa fecha limite establecida en el Decratd 1670 de 2007, Sin
embarge, para las administradoras &} racibir.ef aporte no implica que esté acepiando o se esig alfanando a la-mora, ya gue fa Ley
establece la-obligatoriedad-de recibirlo, &l igual que para los empleadores y aportanies la ebligacion da rntizar Anarhinamants I

que fermite el reconocimients de fas prestacioned econdmicas (Incapacidades, Licericias -
ademas,. el recobro al empleadoro trabajador independiente de los servicios prestados diira

P

' Hola soy Pill, jen qué te puedo dyudar?:

Este documenlo esta elasificade comia PRIVADG por parte deé Compensar Opérador de infoma'cjéh

Erxoodar roporie g Exood

BTy

ar reonre & BOE

httpsiHempresas.miplanilia -.cDmfPrl'vateILis_taT_o_taI_e_sXPI_an‘||Ia._as_px?.|dPlanil]a_=f_e4f7__200-1_.969-4fbd-a3f_e~9_83d8_7ag'eQda&NoP{ani_i!'a:TZ1 37871 &PlanT... 142
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Lamdniha slec oo ominomingoom B
hitps:/fwww.aniplanilla.com/
" Todos los derechns resorvarins £ 2033 _Camgensar - Canel 54,
S bt : ' cericdmara. . FA 0O
@% compensar miplanilacom  £omfenalco Valle | BOCHMAD | orer T s
el ' ; e § ccertificados: shuuakt  LOSLSKLY
Poweredty Coreti&  Edinel™Sy,

Miptanlla,com - Gestién y-pago de fa Planiila Infegrat de Liquidacion de Aportes {PILA)~ Colombia

Su direccion IP actuat es: 10,0,66,253

https:ffempresas.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx? dPlanilla=fe4f7200-1 669-4fbd-23f=-086d57a960d8&MoPlaRila=7213787 1&PlanT... 272
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[ ixavos E Empivedu ; ; Donsraanins % Faporios
: : i )
‘Naviembre 10 de 20237 8:59 Al
lgipiy » Flanliag »Resumen de-pago
Planilias / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
; IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE . o
. ! ; eALIAL Mit: .
.Empt.'séa.‘ o SERVICES S.AS: it: . 900537021
Tipo-planilla: E Periodo liquidacidn Pensjones  Qctubre 2023
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periode liquidacién Salud: Noviembre 2023
Numerc de radicacién: 72402541 Total a pagar: 5741,356.700,
Fecha de vencimisnto: 07741/2023° “Total de empleados; 91
‘Fecha de pago: 091142023 Nidmero de administradoras: 28:
Detalles del pago
Razén socla] recaudo;” Compensar Qf ‘Nit recaudo: 9898600669427
Descripelon: MiTanila.com Pago. Prateccion Satial Media de pago: Eg%g Electroriico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Niimere de aprobacisn: 267954162
Estado.de la transaccidn: Transaccion. aprobada
Totadles
- A Ho. “Néimera de incapacidad por ‘Valor descontado en | e
Codigo NIt Administradoras Afiliades fiesgos laborales incapacidad yfo.licencia® Total pagada,
147 | 860002503 Cla. de Seguros Bollvar S.A. ag $0.00 $3,898,300
230201 | 800229739 Prateccion (NG + Proleccion) 33 $0.00, $22,611,400
230301 | 800224808 Porvents 35 50.00, -$37,167,900
. PR : FONDG DE PENSIONES .
230301 | 800253055 OBLIGATORIAS SKANDIA 3 §0.00 $5,510,100
231001 | BO0227940 | Colfondos 5 '$0.00 $2,695,800°
i - Administeadara Colombiana de : .
25-14 900336004 | Pensiones.- Colpensianes 13 30.00 38,923,300
CCF04- | 89080084% |Conifama Caja de Compensacion Fliar g $0.00. 52,368,000
; ) : ; Caorpfamifiar del Atlanlico Caja de .
. CCFO7 | 890101994 Compensacion Fliar 1 $0.00 $168,500
COFM | Boposagg | CI2 de Compensacion Familiarde. | 4 $6.00 $566,300
aidas.
CCRT8 ; BIB000S {Comfacdr Caja-de Compensacion Fliar 2 3000 $361.000
ceF2z | 860007336 Col'subsidio_'Caigigi Compensacian e ; 60,00 14,188,400 |
CGF34 | 892000145 | Cofrem Caja de Compensacion Fiar | X _ Hola'soy Pill, en qué te puedo ayudar?
CCR3g- | 890200108 | Cajasan Caja de Compensadion Fifar 1 e e e Y
_ Comfenalke Quindio Caja de _— wadn ann
CCF43: | 890000381 Comperisacion Fliaf 2 50,00 $380,800
L T e adine Comfamiflar Risaraida Caja de- ) .
(CCFad | 881480000 Compesacion Fliar 1 g $0.00. $1oBa0 4
https_:Hemp‘u_’esas-._miplani_lia.ccimfPr1'vatef'LiSta__Totales)(PIa"nilIa.aspx?ldPlanilla=1fc439c:c_~1'29_?4_590~86_bb~.3:1815d9d80_02&N0F’Ianilla=.?2102541-&Pian... 172
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La meiming aledhrinion de i Smpres oy Ao

ieoa minoming.eom

EPSUUD | BUUZHI440 Samtas £Ps 9 _ UL T SYETEAUU

Epsoos | se0066942°] Cdmpensar ERS 15 $0.00 $7.330,100

EPS010 | 800088702 EPS Sura 18 50,00 1 811.476,200

" EPSDA7 | 530003554 | -Famisaner EPS Cafarm Catsubsidio LA ] 50,00 51,441,600
EPS037. | So0tsEz6s | NUEva Promotorado Salud - ueva & 30,00 $556,400

EPS040 | -00060a3s0 [FLANZAMEDELLIN ANTIOQUIAERS) $0.00 '$104;300

EPS041 | 900156264 NUEVA E:P:S. S,A. MOV 12 $6.00 $324,700

' ESSC07 | B0G008304 EPS-§ Mutual Ser 1 : $0.00 $140,300
 ESSCZ4 | 900226715 EPS-S Goosalud 2 $0.60 $262:400
PAIGEF | sonoobzag | ICFF gz&gﬁt‘t’a?gm’lﬁ;"“de g $0.66 $5,442,800

PASENA | 899999034 SENA 1 9 _ $0.00 | 536233,300

$141,356,700

-~ doseénld incepasidades o nulas crédio deive informor o fa administradora sorrespondidnte |os detoucntos

sVarnarnilas oadadas

Le informamos que el pago.de: la planilla No. 72102541, fue posterior a 2 fecha limite establecida en el Decrato 1670 de 2007.:Sin
efmbargo,. para las adminisiradoras el recibir el aporta no implica que esté aceptando o se.esté allanando a la mora. ya que la Ley
estdblete la obligatoriedad de recibirlo, al igudl que para los empleadores y aportantes la obligacién-de cotizar oportunariente; lo
‘que permite el recanogimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando,
_ademas, ¢} raccbro abempleador o trabajador independiente de los ssrvicios prestades durante el periodo e pago extemporaneo.

Este documenito ssta clasificado como.PRIVADO gor parte de Compensar Operador de tnformacitn

Sxnpodar enorie g Bicsl Cxporlar renorde & POF

frigyienic braniGg
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Wy e Lo y priCAmaE, -
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