HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7
Cra 17 # 10 34 Tel: 6042502430 Fax:

U B 004000 S S TS
05 MARZO 2025 21,976,500.00

NETAMENTE S.A.S.

VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

COMPROBANTE DE EGRESO 20057 Mar.05/2025

Proveedor: NETAMENTE S.A.S.

Teléfono: 3024260122 Fax:

Nit / C.C.: 901.015.711 Vir. Pagado: 21,976,500.00

Banco Beneficiario: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta: Tipo de Cuenta: Ahorros

Banco: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta65180901073 BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: Corriente
FONDOS COMUNES

Cheque: 1 Vir. Cheque: 65180901073 21,976,500.00

Valor en Letras:  VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Concepto: Fras FE 1658 FE 1679 1707
Vr. Br.: 1,500,000.00 Vr. lva: 3,990,000.00 Notas: 0.00
Reten: 1,500,000.00 R. Iva: 598,500.00 R. Ica:
18,000,000.00
Otros: T. Ded: 598,500.00 Neto: 21,976,500.00
0.00 ’
0.00
Factura Numero Fecha Factura Valor Factura Valor Cancelado
X0T102 2315 FE 1658 Nov. 27 /2024 1,569,750.00 1,569,750.00
X0T02 2337 FE 1679 Dic. 17 /2024 1,569,750.00 1,569,750.0Q
XOT02 1707 1707 Ene..29 /2025 18,837,000.00 18,837,000.00
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Centro de Costo Débito Crédito
11100501 COLOMBIA FONDOS COMUNES 65180901 21,976,500.0Q
24905501 SERVICIOS 21,976,500.00 0.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Centro de Costo Compromiso Certificado Obligacion - Valor
2025 597 CDPR 517 XOPS53 3664 1,785,000.00
Rubro Presupuestal: 21202010040101 Mantenimiento - Software - Vigencia Actual
2025 ] | 2 | XOP07 5 I OBL 4167 | 21,420,000.00
Rubrg-Rresupuestal: 21202010040101 Mantenimiento - Software - Vigencia Actual
2025 ) I | 597 I CDPR 517 ] XOP53 3658 | 1,785,000.0Q
Rubro Presupuestal: 21202010040101 Mantenimiento - Software - Vigencia Actual

Usuario: JDUQUEM Pag. 1de2 04-03-2025 11:27 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARB_OéA f

Nit: 890.905.193-7 ) )
Cra 17 # 10 34 Tel: 6042502430 Fax: Py

Preparddo Subdireccion Administrativa ' Gerente
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Bancolombia™

NIT. 890.903.9388

Empresa: HOSPITAL SAN VICENTE DE Nombre del pago: NETAMENTE Fecha: 05-03-2025 Hora: 18:13:02 Fecha de envio del pago:-05-03-2025
NIT: 890905193 Secuencia: A Fecha de Generacion: 05-03-2025

Fecha para Procesar el pago: 05-03-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Ndamero de cuenta a debitar: 65180901073

Impreso por: FRANCIA70

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $21,976,500.00 Valor Registros Procesados: $21,976,500.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

'NUMERODE -~ TIPODE - DOCUMENTO

. FECHA
OMBR CIARIO ALOR YAD STADO
‘CUENTA .. CUENTA  BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VAL ENTI EST APLICACION

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  05-03-2025
DE CLIENTE

61467156992 Ahorros 901015711 NETAMENTE SAS 21,976,500.00 BANCOLOMBIA

LS00y,

Pagina 1de 1



Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1707

NETAMENTE S.A.S

NIT 901015711-2 .

Tipo de contribuyente: Persona juridics

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre |as ventas - IVA
Actividades econémicas: 6201

Municipio: Medellin (Antioquia)

Direccién: CL20AT715A P 406

Correo: netamentesas@gmail.com

Teléfono: 3024260122

etamente

conectamos ideos

CUFE: 47821882a8f5b33¢77949969e2319dd5439¢ef5bc67a3b8f7a4c5328f7504b348857271de629fa5be74bc77e675752¢c2e

Fecha de emisién

Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacion
2025-01-29 FE Estandar
2025-01-29 14:37:37
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo
2025-02-27 Instrumento no definido Crédito 29 Dias

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - BARBOSA

Namero de documento
NIT - 890905193-7

Tipo de persona
Persona Juridica

Régimen fiscal
No responsable de (VA

Tipo de responsabilidad
R-99-PN (No aplica - Otros)

Departamento Municiplo Direccién Teléfono
Antioquia Barbosa CR 151039 1IN 101 3128139301
Correc

notificaciones@esehsvpbarbosaanti

oquia.gov.co

[Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo

Descripcion Cantidad | U. de Med. Valor unitario Dcto | IVA{INC Valor total |
1 SV003 DERECHO DE USO Y EXPLOTACION DE PLATAFORMA OKASYSTEM 1,00 UNIDAD $18.000.000,00 0%2 19% $18.000.000,00
Total items: 1
Observaciones Moneda cop
. FAVOR NO APLICAR RETENCION EN LA FUENTE EMPRESA EN ECONOMIA NARANJA DURANTE LOS . !
i PROXIMOS 4 ANOS - FACTURA VIGENCIA 2025 Subtotal bruto (=.__ .  $18.000.000,00
Descuentos <. $0,00
Recargos f‘ + $0.00
Subtotal neto ( = T $18.000.000,00
Nuimero de autorizacién: 18764068504586 Impuesto IVA (19%) T " $3.420.000,00

Rango Autorizado:desde FE 1501 hasta FE 2500

Expedida: 2024-04-05 Vigencia: 24 meses Vencimiento: 2026-04-05
Firma Digital:

Subtotal mds impuestos $21.420.000,00

BHR3GLIEHPCYMS7Q8AYTROBLAeb2F)G ?BReOMar T ZF Yghe w6 FKVhUmAICO{GEyx + BheMX]IRSLOB + C8010YEiIBAYEVAZ TkE]adNSil/GE
IMOELPXAIUBMZLSGOAVTT/RY 24 Wtk 4 g 2WnH 2 Yiwr 22d¥BgIGYROJDRYPMEME2Gl/PY.ZWOSFCIWEMDBURIC £xF BIXb2NRAUOKX4FGOTE26Z
WYCCYNYIELVhBARRNYCFiquSTVAODSip T+ GPYKmiYkAdy XAIDASAQIS D) GODUSIDMAYNTEnXET/KHKBCAIBX ZRYXLWMMSIsE0eKbSiXi +sLhigm

0148

recHA,_ 29 ENE 2623
FECHA: PASA A: :
Rolorlasy | psi- Juamp. %ﬁ_
?-ZIA 1 /28 t e 7%————

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Total deducciones

Total a pagar

= $0 00

sh 420.000, oo
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Transaccidon Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como /
soporte del envio y pago de su planilia. e n oce '“A)

operative

-

: ) cién de la Planilla Pagada ]
"'Nit de comercio Operador de informacién ~— } [600089104:5 123
" Razén Social del Operador de Informacién | Enlace Operativo
! Descripcién . R (25 Sy e,
"Fecha ’ ) Tl 2025-01-13, 12:13:26 PM
_ Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos " [diciembre 08 2024 e Loy Bak 2554
" Perlodo de Cotizacién Para Salud enero de 2025
_Empresa [NETAMENTE SAS . . ]
_NIT " NI901015711
Cédigo Sucursal (Nombre) [ o T A |
Referencia de Pago/ Nomero Planitla 74954998
Tipo de Planilla E&E__ T e
Numero Transaccién Bancarial CUS 1180779516
Banco 17i667) - BANCOLOMBIA "~~~ '~ "~
~Vator $ 320.100
. Estado de la Transaccién . [Aprobadazain we }
. Direcclén IP de Origen o 7T www.suaporte.com.co
Nit 1 Cédigo . . Administradors : __ - L o . -_: i_:[y—_t‘u;erg Af;li-gE[“T: - n_‘\_l-njor;l_ﬁtﬁ;g:: - : ) '[ol:_qut‘tusu Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 208.000 $ 800
N800088702 <) [ EPSG10..1 EPS SURA 1w Z 3 : : @ s
NB90S03790 14-11 ARL SURA

BT

‘NB909G0B41: {[>"CCFO4_ | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR:DE'ANT;;%\, i S

SubTotales: $ 318.800 $1.300
Total a Pagar: $320.100

Enface Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬂg'na 1de1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 ada di por el cliente.

p!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.




REPRESENTANTE LEGAL NETAMENTE SAS

IDENTIFICADO CON C.C 1.037.571.841 DE ENVIGADO

CERTIFICA

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Que de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de diciembre de 2002, la sociedad
NETAMENTE SAS con NIT 901.015.711 - 2, se encuentra a paz y salvo a la fecha de esta
certificacion por concepto de obligaciones con los sistemas de seguridad social en salud, pensién y

parafiscales.

La presente certificacion se expide a los (12) dias del mes de Enero de 2025.

Atentamente,

Yl

ot

=

e

JONNY MARTINEZ HOYOS
REPRESENTANTE LEGAL

CEL 3024260122



UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

C|d

Certificado No:

POOCROBIORODODODOG

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 CESAR HERNEY JIMENEZ GIRALDO |denttfccado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71371104 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 206330-T SI
tiene vigente su |nscr|p<:|on en la Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 anos.

/.

*********t*****\*****\**tk**t***
\ g

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINA;RIOS

I
************************************l******************************
i e

7 -
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Dado en BOGOTA a los 16 dias™del.mes de D|C|embre\de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. ! '
|
: : AN

C

ndm 108
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL )

N | j /
- l
Vs
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE P&ENA 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

\ e / f,/

Para confirmar los datos y veracidad de este Qediﬁcado,—vlo'pﬁede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

PEARRRRREEEE S S O

Sefior (es):
NETAMENTE S.A.S.
Nit: 901.016.711
CL20A 77 15 AP 406

Centro Costo: 15100 Administracion

Observaciones:

FACTURA PROVEEDOR
ENE. 29/2025
18,837,000.00

Fecha:
Valor:
Contrato:

Obligacion: OBL4167

1707
Radicado:

Doc. Prov: 1707

Compra del Derecho de uso, explotacién, soporte y mantenimiento, a la plataforma digital de cotizaciones de compra OKASYSTEM

VALORES RETENCIONES
Nombre Valor Cadigo Nombre | % l Valor Base
Valor Gravado 19 18,000,000.04 104 ESTAMPILLA PRO 2.00 360,000.00 18,000,000.00
Estampilla Projusticia 360,000.00 449 é%%\lﬁghm PARAEL  4.00 720,000.00 18,000,000.00
Estampitla Proanciano 720,000.00 BIENESTAR DEL ADULTO
Estampilla Procultura 36000000 117 EeTAMPILLA PRO 2.00 360,000.00 18,000,000.00
Estampilla Prohospital 180,000.00 CULTURA
Estampilla Prodeporte 450,000.00 132 Eggﬁl\pl\lATPj\ItLA PRO 1.00 180,000.00 18,000,000.00
Valor IVA 19 3,420,000.00 DEPARTAMENTAL
Valor de retencion de IVA. 513,000.00 20 TASA PRO-DEPORTE 2.50 450,000.00 18,000,000.00
IVA19  IVA 19.00 3,420,000.00 18,000,000.0Q
IRET RETENCION DE IVAPOR 156.00 513,000.00 3,420,000.00
COMPRAS
Compromiso Certificado Rubro | Convenio | Valor
XOPQ9 2 XOP07 5 21202010040101  Mantenimiento - Software - 21,420,000.00
Cuenta Tercero Numero Débito [ Crédito Base
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETElI 901015711 1021 513,000.00 3,420,000.00
51118001 SERVICIOS DE SISTEMATIZACIO 901015711 1021 18,000,000.00
51118001 SERVICIOS DE SISTEMATIZACIO 901015711 1021 3,420,000.00 18,000,000.00
24905501 SERVICIOS 901015711 1021 18,837,000.00
24072204 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 901015711 1021 360,000.00 18,000,000.09
24079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 901015711 1021 450,000.00 18,000,000.00
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 901015711 1021 180,000.00 18,000,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYC 901015711 1021 720,000.00 18,000,000.00
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 901015711 1021 360,000.00 18,000,000.00
Elaborado por \ \RESi\sado ?or
Usuario: JDUQUEM Pag. 1de 1 04-10-2025 03:48 PM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>



