ESE

.‘(Sgﬁﬁg‘nardo

N

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO DE COMPRAVENTA HISB-CD 196 DE 2025

FECHA: 9 DE JULIO 2025

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre del Contratista: RUBEN DARIO OSPINA LAGOS

Numero de Identificaciéon - NIT: 79.782.845

Nombre del Representante Legal: | RUBEN DARIO OSPINA LAGOS

Numero de Identificacién Legal: 79.782.845

Fecha de suscripcion del contrato | 9 DE JULIO DE 2025

Plazo CINCO (05) dias

Fecha de Inicio 9 DE JULIO DE 2025

Fecha de Terminacién 14 DE JULIO DE 2025

Valor del contrato $ 27.761.894

Periodo que comprende el informe | 9 de Julio al 14 de Julio

Nombre y cargo Supervisor GUILLERMO ALFONSO HERRENO

PEREZ

2 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL

Valor del contrato $ 27.761.894

Pago correspondiente al informa $ 27.761.894

acta final mes mayo

Saldo del contrato $ 0
CUMPLIO

OBLIGACIONES OBSERVACIONES
Sl | NO

1. Realizar la entrega de los elementos
contratados de acuerdo con las
especificaciones técnicas, cantidades, y | X
valores unitarios; aprobados en la
propuesta seleccionada.

2. Efectuar la entrega de los elementos en
las cantidades y especificaciones X
técnicas requeridas en los presentes
términos.

3. Los elementos seran nuevos, de primera X
calidad y no remanufacturados
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e ntregar el Registro INVIMA del equipo

5. Entregar el Registro de importacién o
certificado DIAN en los <casos| X
pertinentes

6. Entregar Ficha técnica del equipo X

7. Cumplir con el cronograma de
mantenimientos para el periodo de | X
garantia

8. Reemplazar los equipos defectuosos
0 que no cumplan con las
especificaciones exigidas dentro de las | X
24 horas siguientes a la fecha de la
comunicacién efectuada por laE.S.E.

9. Asumir los gastos y costos que demande
el transporte a las Instalaciones de la
E.S.E., para el suministro de los
elementos objeto del contrato y en| X
general, cubrir cualquier otra erogacion
necesaria para el cabal cumplimiento de
sus obligaciones legales y contractuales

10.La entrega de los elementos objeto del
contrato deberd soportarse con la
presentacion de la respectiva factura en
cuyo contenido se debe discriminar la
relacion de los bienes suministrados con
el respectivo valor, que debera ser
concordante con el precio ofrecido en
la propuesta y sus cantidades.

11.Capacitar al personal encargado de
operar elementos adquiridos en el
objeto contractual en las instalaciones | X
de la ES.E., de acuerdo a las
condiciones exigidas por la E.S.E.

12. Legalizar ante la Tesoreria, el ingreso a

almaceén, con el soporte de la respectiva

- factura y documento del cumplimiento
/ de obligaciones parafiscales

’ 13. Instalar, configurar, probar y poner| X

f en  funcionamiento los  equipos

Carrera 9° N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos(@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co M

’
MARCOS



v
1

.

ESE

i@gﬁﬁggﬂnank}
m

g biomédicos  adquiridos, con  sus
respectivos accesorios.

14. Incluir los componentes de
conectividad y de seguridad necesarios
de manera que permitan asegurar el | X
buen funcionamiento de los elementos a
adquirir

15. Brindar la capacitacion requerida en las X
condiciones establecidas por la entidad

16. Suministrar la documentacioén técnica X
de la solucidn instalada

17.Suministrar documento de buenas
practicas y recomendaciones de uso| X
para la solucion a implementar

18.Ejecutar el objeto del contrato en los
plazos establecidos, bajo las
condiciones econdémicas, técnicas y
financieras estipuladas en las clausulas
correspondientes y de acuerdo con la
propuesta

19.Adquirir y presentar a la E.S.E., dentro
de los 10 dias siguientes a la X
suscripcion del contrato las pdlizas
requeridas

20.Acatar las instrucciones que durante el
desarrollo del contrato imparta la
E.S.E., a través de la supervision del
contrato

21.Brindar soporte técnico especializado
en sitio cuando sea necesario, en el
tiempo de garantia del equipo y durante | X
los mantenimientos predictivo,
preventivo y correctivo

22.Obrar con lealtad y buena fe durante la
ejecuciébn del contrato, evitando
dilaciones y entrabamientos que
pudieran presentarse
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. 23. Allegar la certificacion del cumplimiento

del pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social y| X
contribuciones parafiscales de ley de
sus empleados

|

24.Las demas que contribuyan a garantizar
el cumplimiento del contrato y las que
por su naturaleza le sean atribuibles
conforme al objeto y alcance del mismo

2 INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE SE ENTREGA
Anexos:

1. Factura de Venta No. FEVR 1508.

2. Certificacién Bancaria.

3. Planillas de seguridad social de la Empresa Contratista.
4. Remisién No. 409 Contratista de 30 de Mayo de 2025

En los anteriores términos, se certifica el cumplimiento_de, las obligaciones
contractuales convenldas y que los serwcno contratad S an sido desarrotlados a

Supervisor
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‘r PAGO CONTRATO DE COMPRAVENTA

CONTRATISTA: | RUBEN DARIO OSPINA LAGOS CCJINIT | 79.782.845
HISB- |
CINCO |
N° DEL cb— T RUBRO 21.2.01.01.003
CONTRATO |196. |PLAZO [(05) N®.RP | 55303 | N°-CDP | 25500207 PRESUPUESTAL  06.01.01
2025 DIAS ?

COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA GESTION
TERRITORIAL EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EBS DE LA ESE
OBJETODEL |HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA | CONTRATO
CONTRATO SANTANDER, CON OCACION DEL PROYECTO LEGALIZADO
APROBADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE

S| |REGIMEN: COMUN

2024,
NUEVO
VALOR TOTAL VALOR A
3 $ 27.761.894 $ 27.761.894 SALDO DE $0
DEL CONTRATO: PAGAR CONTRATO
PERIODO 9 de Julio de 2025 al 14 de Julio PAGO TOTAL o
FACTURADO de 2025 SEGURIDAD SOCIAL 8l N*DEPLANILLA |  Sefsisns
| Factura de Venta X | Informe de Actividades Certificacién Aportes Parafiscales X
| Pago Seguridad : ; ;
DOC-UMENTOS  Social x | Verificacién FOSYGA Si es declarante de Renta marque X
ANEXOS :
_ Otros r (En caso que requiera anexar evidencias fisicas)
[INFORME DE ACTIVIDADES
|
PRINCIPALES VERDE AMARILLO ROJO
RECOMENDACIONES
(ACCIONES
URGENTES E
IMPORTANTES)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, CERTIFICO QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Pertenezco al Régimen descrito; 3. Toda la informacién
aqui suministrada es veridica; 4. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados.
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En mi calidad de jefe de 4rea, a donde pertenece el contrato de compraventa aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de caobro.

3.- Que la informacidn aqui suministrada, es veridi
realizadﬁs, durante el periodo contrfictual cobr.

y el informe de actividades anexo, esta conforme a la realidad de las acciones

U N
GUAL ALFU@O HERRENO PEREZ
ADMINISTRADOR
Sypervisor

Carrera 9° N"15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

GUILLERMO ALFONSO HERRENO PEREZ
Supervisor

RUBEN DARIO OSPINA LAGOS

Contratista

Periodo: 9 de Julio de 2025 al 14 de Julio de 2025
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

1. INTRODUCCION

En cumplimiento del contrato de “COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
LA GESTION TERRITORIAL ENATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EBS DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER, CON OCASION DEL
PROYECTO APROBADO POR EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL SEGUN RESOLUCION N°1212 DE 2024”, presento el Informe mensual,
para el periodo comprendido del 9 al 14 de Julio 2025.

2. OBJETIVO GENERAL

Se cumplié a cabalidad con el objeto del contrato consistente en la LA GESTION
TERRITORIAL ENATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EQUIPOS BASICOS
DE ATENCION EBS DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA SANTANDER, CON OCASION DEL PROYECTO APROBADO POR
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION
N°1212 DE 2024~

Se prestaron la entrega de los equipos de EBS de manera independiente, utilizando
los propios medios del suscrito, con plena autonomia técnica y administrativa
brindando apoyo para el fortalecimiento de la E.S.E. Hospital Integrado San

Bernardo.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar la entrega de los elementos Se realiza entrega
contratados de acuerdo con las y se  realiza
especificaciones técnicas, cantidades, y | X capacitacion al
valores unitarios; aprobados en la personal ~ de
propuesta seleccionada. equipos basicos en

salud.
Se realiza entrega
los equipos

2. Efectuar la entrega de los elementos en X medicos de
las cantidades y especificaciones acuerdo a las
técnicas requeridas en los presentes e_spgcnﬁcacmnes
términos. técnicas

establecidas.
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3. Los elementos seran nuevos, de primera m
calidad y no remanufacturados equipos  meédicos
SON NUEevos.
4. Entregar el Registro INVIMA del equipo Se entrego registra
Invima vigente.

5. Entregar el Registro de importacién o Se entrega registro
certificado DIAN en los casos de Importacion de
pertinentes los equipos

médicos.
Se entregan fichas

6. Entregar Ficha técnica del equipo tecnicas de los

equipos.

z. Cumpli{ con el cronograma  de Se entrego
mantel:umlentos para el periodo de cronograma de
garantia mantenimiento

8. Reemplazar los equipos defectuosos _ .
0 que no cumplan con Ilas Se realizo cambio
especificaciones exigidas dentro de las de un termoémetro
24 horas siguientes a la fecha de la infrarrojo ~con
comunicacioén efectuada por laE.S.E. defecto de fabrica.

9. Asumir los gastos y costos que demande

el transporte a las Instalaciones de la

Todos los gastos

E.SEE., para el suministo de los derivados de la
elementos objeto del contrato y en ejecucion
general, cubrir cualquier otra erogacion contractual fueron
necesaria para el cabal cumplimiento de asumidos por el
sus obligaciones legales y contractuales contratista.

10.La entrega de los elementos objeto del

contrato debera soportarse con la
presentacion de la respectiva factura en
cuyo contenido se debe discriminar la
relacion de los bienes suministrados con
el respectivo valor, que debera ser
concordante con el precio ofrecido en
la propuesta y sus cantidades.

Se entrego Factura
de Venta No. FEVR
1548.

11.

Capacitar al personal encargado de
operar elementos adquiridos en el
objeto contractual en las instalaciones
de la ESE. de acuerdo a las
condiciones exigidas por la E.S.E.

Se realizo
capacitacion de
manejo de la
totalidad de los
equipos médicos al
personal de
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12. Legalizar ante la Tesoreria, el ingreso a
almacén, con el soporte de la respectiva | X
factura y documento del cumplimiento
de obligaciones parafiscales

Se entrego a
almacén y tesoreria
los documentos
correspondientes a
la legalizacién de la
cuenta.

13. Instalar, configurar, probar y poner
en  funcionamiento los  equipos
biomédicos adquiridos, con sus
respectivos accesorios.

Se realizaron
pruebas de
funcionamiento en
sitios.

14. Incluir los componentes de
conectividad y de seguridad necesarios

condiciones establecidas por la entidad

de manera que permitan asegurar el | X Se entregan
buen funcionamiento de los elementos a baterias.
adquirir

15. Brindar la capacitacién requerida en las Se realizo

capacitacién de
manejo de |la

X totalidad de los
equipos médicos al
personal de
Equipos Basicos en
Salud EBS.

16. Suministrar la documentacion técnica Se realizo
de la solucién instalada capacitacién de
manejo de |la

X totalidad de los
equipos médicos al
personal de
Equipos Basicos en
Salud EBS.

17.Suministrar documento de buenas Se entregan
practicas y recomendaciones de uso | X manuales de
para la solucion a implementar fabricante y guias
de manejo.

18.Ejecutar el objeto del contrato en los
plazos establecidos, bajo las
condiciones econdmicas, técnicas vy
financieras estipuladas en las clausulas
correspondientes y de acuerdo con la
propuesta

Se cumplié con el
objeto del contrato
dentro de los
plazos estipulados
y declarados en la
Clausula Quinta
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19. Adquirir y presentar a la E.S.E., dentro
de los 10 dias siguientes a la
suscripcién del contrato las pdlizas
requeridas

Se suscribi6 pdliza
con Mundial de
seguros No.
100008217-0,
100053076-0.

20.Acatar las instrucciones que durante el
desarrollo del contrato imparta la
E.S.E., a través de la supervision del
contrato

Se aceptaron todas
las instrucciones
del contratante.

21.Brindar soporte técnico especializado
en sitio cuando sea necesario, en el
tiempo de garantia del equipo y durante
los mantenimientos predictivo,
preventivo y correctivo

Se han realizado
llamadas de
seguimiento al
hospital en cuento
al comportamiento
de los equipos
entregados.

22.Obrar con lealtad y buena fe durante la
ejecucion del contrato, evitando
dilaciones y entrabamientos que
pudieran presentarse

23. Allegar la certificacion del cumplimiento
del pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social vy
contribuciones parafiscales de ley de
sus empleados

Se hace entrega
de certificado de
Cumplimiento de
pago de
parafiscales y
seguridad social.

24.Las demas que contribuyan a garantizar
el cumplimiento del contrato y las que
por su naturaleza le sean atribuibles
conforme al objeto y alcance del mismo

Cordialmente,

RUBEN DARIO OSPINA LAGOS

Contratista

ANEXO EVIDENCIAS EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
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1. Se realizo entrega y capacitacion de los equipos médicos contratados.

. L

b jul 2025 3:25:44 p,m,
5.9352N 73,6136W
89°E

# 15-44 Carrera 9

i Altitud:1601,0m
Barbosa [N . - Velocidad:0.0km /his

Santander
Altitud:1597.0m
Velocidad:0.1km/h

. Ndmero de Indice: 892

imero de fndice;
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MANTENIMIENTO - VENTA DE EQUIPO HOSPITALARIO
E INSUMOS EN GENERAL
Nit.- 79.782.845-9 * Régimen Comiin

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES

RUBEN DARIO OSPINA LAGOS, identificado con cédula de ciudadania No. 79.782.845 de
Bogota, en calidad de Representante Legal, y LIZETH NATALIA LOPEZ RUIZ, identificada
con cedula de ciudadania No. 1.049.636.052 de Tunja, en calidad de Contadora Ptblica,
hacemos constar que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

exigidos por la ley y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide en la ciudad de Tunja, a los 17 dias del mes de Julio de 2025.

RUBE OSPINA LAGOS LIéETH é%T%LIA LOPEZ RUIZ

.845 BOGOTA CC 1.049.636.052 TUNJA
TP 303465-T

INFORMES: & CALLE 12A No. 14-38 { 7447432-3114523976
EMAIL: biomedicorubendarioospinalagos@gmail.com
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© banco popular

SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2025/08/11 16:54

Transacciones
> Autorizaciones

Resultado

Pagos - PAG2DISPOEB2025

Informacion del servicio

Tipo Archivo Pagos
Nombre Archivo PAG2DISPOEB2025
Valor Archivo $26,467,116.00
Nro. Autorizacién 2072737
Nro. Total Registros 1 Registro
Fecha Carga 2025/08/12
Hora Carga 10:22
Con estz acrion usted acabe de realiz:

ale,
este instante comerzara ef proceso
diriiase a la consulta de Archivos Car

@ iAutorizacion aprobada!

n



~ Factura Electrénica de Venta  Péginafde?
|

| FEVR No. 1548

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764091901035 que habilita desde FEVR 1488 hasta FEVR 1600. Vence 2025-10-
12

Responsable de IVA |/ Retenedores de Renta
Actividad Econémica ICA 4645 10.00 X 1000

Soporte en Tecnoiogia Blom&dics No somos Grandes Conftribuyentes
NIT: 79782845 - 9
[CLIENTE E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO BARBOS |{|POR CONCEPTO DE
NIT 890205456 5 FACTURA DE VENTA COMPRA DE QUIPOS BIOMEDICOS LA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO GESTION TERRITORIAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
EQUIPOS BAS
KR 9 15 44 Barbosa 7486100 % 295 HIEDER 19572080 |
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
29/07/2025 28/08/2025 RUBEN DARIO OSPINA LAGOS Credito
ter Cant. Descripcion Lote | Vence Nota |Valor Unitario, IVA | Valor IVA Total
1| 8 |BALANZA DIGITAL DE PISO PARA 84433240145 577.634 | 19% 109.750 4.621.072
TELEMEDICINA REF.844 KL MARCA HEALTH 212,
O METER 84427240144
533,
84427240144
535,
84433240145
265,
84433240145
266,
84433240145
476,
84433240145
475,
84433240145
211
2| 8 |[TENSIOMETRO MANUAL ANEROIDE REF 250442305, 308.749 | 19% 75.762 3.189.992
EXACTA MARCA RIESTER 250442311,
250442312,
250442313,
250442323,
250442326,
250442340,
250442347
3| B |FONENDOSCOPIO DOBLE CAMPANA 340.500 | 19% 64.695 2.724.000
DUPLEX 2,0 REF 4210 MARCA RIESTER
Valor en Letras Total ltems:| 9 | SUBTOTAL 23.329.323
|
VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS ~ |DESCUENTO 0
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE IVA 4.432.571
TOTAL FACTURA 27.761.894

Banco Falabella Cuenta de Ahorros No. 116190002030* a nombre de Ruben Dario Ospina Lagos / REM Equipos NIT 79.782.845-9
Nota: Favor retener 4% de servicios generales y el 2,5% por compras, ya que Ospina Lagos Ruben Dario esta obligado a declarar renta
No se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de recibida la mercancia

Condiciones
1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interes mas alto permitido por la Superintendencia el cobro por la via legal pertinente.
2. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.

3. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas.
4. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio.

facturacion@rubenospina.com
CALLE 12A 14 - 38 Urbanizacion Urazandi Teléfono 3114523976 Tunja

[ 20/07/2025 11:05:02 |
[ CODIGO UNICO DE FACTURACION ELECTRONICA ]

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3ab7e967e1170eebcOchDf48543dd7019136defbfci 79556d27916184a316254e9d457(16bea07d3da34c51712408e63 —Fecha y Hora de Expedicion : 28/07/2025 11:23:58 a.m.
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Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764091901035 que habilita desde FEVR 1488 hasta FEVR 1600. Vence 2025-10-
12

Responsable de VA / Retenedores de Renta

Py ) ]
‘;l@ %ﬁ Actividad Economica ICA 4645 10.00 X 1000

| IﬁWWhﬂi i

Soporte &n Tecno,ogla Biomédica No somos Grandes Contribuyentes

NIT: 797828

CLIENTE |E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO BARBOS ||POR CONCEPTO DE
NIT 890205456 5 FACTURA DE VENTA COMPRA DE QUIPOS BIOMEDICOS LA
% GESTION TERRITORIAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
BIRECCION CIUDAD TELEFONO EQUIPOS BASICOS HISB CD 196 2025 [
KR 9 15 44 Barbosa 7486100 [
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
29/07/2025 28/08/2025 RUBEN DARIO OSPINA LAGOS Credito
ftem Cant. Descripcién Lote | Vence Nota |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
4| 8 |[EQUIPO DE ORGANDS DE LOS SENTIDOS 1.057.000 | 19% 200.830 8.456.000
PORTATIL REF E-SCOPE MARCA RIESTER
5| 8 |OXIMETRO DE PULSO TIPO PINZA MODELO 24220520083 120.000 | 19% 22.800 960.003
MD300C2 MARCA CHOICEMMED 1,
24220620083
2.
24220620084
1,
24220620084
3,
24220620084
4,
24220620084
6,
24220620084
7
24220620084
9
6| 8 |[TERMOMETRO INFRARROJO T81 (PISTOLA) F200404 123.764 | 19% 23.515 990.112
7| 8 |CINTA METRICA 201 MARCA SECA 50.000 | 19% 9.500 400.000
Valor en Letras [Totalltems:| 9 | SUBTOTAL 23.329.323
VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS |[DESCUENTO 0
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE IVA 4.432.571
TOTAL FACTURA 27.761.894

Banco Falabella Cuenta de Ahorros No. 116190002030* a nombre de Ruben Dario Ospina Lagos / REM Equipos NIT 79.782.845-9
Nota: Favor retener 4% de servicios generales y el 2,5% por compras, ya que Ospina Lagos Ruben Dario esta obligado a declarar renta
No se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de recibida la mercancia

Condiciones

1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interes mas alto permitido por la Superintendencia el cobro por la via legal pertinente.

2. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador,

3. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas.
4, La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio.

facturacion@rubenospina.com
CALLE 12A 14 - 38 Urbanizacion Urazandi Teléfono 3114523976 Tunja

[ 29/07/2025 11:05:02 |
[ CODIGO UNICO DE FACTURACION ELECTRONICA ]

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3ab7e967e1170eebcSch0f49543dd7019136defbfci 79556d27916184a36254e9d457f16bea07d3da34c51712408e63 —Fecha y Hora de Expedicion : 28/07/2025 11:23:58 a.m.
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FEVR No. 1548 |

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764091901035 que habilita desde FEVR 1488 hasta FEVR 1600, Vence 2025-10-
12
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!
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Responsable de IVA / Retenedores de Renta

ﬁg?ﬁ%ﬁ Actividad Econémica ICA 4645 10.00 X 1000
kit

Soporte en Tecnologia Biomédica Nosames Qrandes Contribayeniss
T OYRZI84S5 - 9
ICLIENTE E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO BARBOS ||POR CONCEPTO DE
NIT 890205456 5 FACTURA DE VENTA COMPRA DE QUIPOS BIOMEDICOS LA
GESTION TERRITORIAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
DIRECCION CIUDAD TELEFONO EQUIPOS BASICOS HISB CD 196 2025
KR 9 15 44 Barbosa 7486100
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
29/07/2025 28/08/2025 RUBEN DARIO OSPINA LAGOS Credito
ten] Cant. Descripcion Lote | Vence Nota [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
8| 8 |[TALLIMETRO PORTATIL REF 206 MARCA 97.342 | 19% 18.495 778.736
SECA
9| 8 (INFANTOMETROEN PLEXIGLASS KRAMER 151.176 | 19% 28.723 1.209.408
Valor en Letras [Totalltems:| 9 | SUBTOTAL 23.329.323
VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS |DESCUENTO 0
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE IVA 4,432,571
TOTAL FACTURA 27.761.894

Banco Falabella Cuenta de Ahorros No. 116190002030* a nombre de Ruben Dario Ospina Lagos / REM Equipos NIT 79.782.845-9

Nota: Favor retener 4% de servicios generales y el 2,5% por compras, ya que Ospina Lagos Ruben Dario esta obligado a declarar renta
No se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de recibida la mercancia

Condiciones
1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interes mas alto permitido por la Superintendencia el cobro por la via legal pertinente.
2. La mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.

3. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas.
4. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio.

facturacion@rubenospina.com
CALLE 12A 14 - 38 Urbanizacion Urazandi Teléfono 3114523976 Tunja

I 29/07/2025 11:05:02 |

L CODIGO UNICO DE FACTURACION ELECTRONICA |

Fabricante y Pr dor Ti l6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 3ab70967e1170eebcach0f49543dd70191 36defbfc179556d27916184a36254e9d457f16bead7d3da34c51712408e63 —Fecha y Hora de Expedicion : 29/07/2025 11:23:58 a.m.




12 08 2025 28.467.116.00

REM EQUIPO / RUBEN DARIO OSPINA LAGOS

VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS micte

I T ;
_ ESEHOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE ARO MES DiA ~ COMPROBANTE DE EGRESO  pag |
A 8.0 Borosisdin BARBOSA ! { 1 | | !
i Nit: 00890205456 - 5 IS W S N - S
BARBOSA S P
'2025/ 08 | 12 No: CE 25-00462 Con:2, 1
| Doc. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : BANCO POPULAR ‘Benef : REM EQUIPO / RUBEN DARIC OSPINA LAGOS |
Cuenta Numero : 48000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES Nt :DDD79782845-9
|CG 25-00569, CP 25-00303, CD 25-00207, CONT2025-196 DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA GESTION TERRITORIAL EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD
CON EQUIPOS BASICOS DE ATENCION EBS DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER, CON OCASION DEL PROYECTO
APROBADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SEGUN RESOLUCION No 1212 DE 2024. CTA01JUL25
| LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto | Valor Detalle del Concepto f Valor
Retencién en la Fuents 563,233.00  va Retenido ,j §64,886.00
ind y Cio 45.659.00] i
Total Descuentos $ 1,294,778.00
CONTABILIZACIONES |
Cont Detalle ? Codigo Contable | Imputacion Presupuestal ' Fond | Valor Débito ; Valor Crédito ‘ Base
| 0001 | Bienes y Servicios %2401(}101 E,ZA 201.010030601.01 APN 27.761.884.00 : omf 27,761,884.00 |
| { ; . i : :
| 0023 | Iva Retenido | 24362501 ! | i 0.00° 664,886.00 4,432,571.00
0021 | Compras En General 25% 24360801 i 000 58323300 23,328,323.00
2495 | Rete ICA 24362701 i 000 46,659.00 23,329,323.00
0404 | 490001013 Fondos Comunes Popular | 11100502 ! 000 26,467,116.00 26,467,116.00
i
i
|
l
|
|
- SUMAS IGUALES § 27,761,894.00 27,761,594.00 T
Valor a pagar: $ 26,467,116.00
En letras: VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS micte.
WCASTE a \ Q: ]; Recibi:
Elabord Ordenador del Gasto cC.




