T

K HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

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

29 MAYO 2025 28,811,497.00
SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS

VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVC s
+ ..

COMPROBANTE DE EGRESO 20294 May.29/2025
Proveedor: SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS
Teléfono: 6042328582 Fax:
Nit/ C.C.: 811.045.924 6 Vir. Pagado: 28,81 1 ’497_00
Banco Beneficiario: 01 BANCO DE BOGOTA. . Nro. Cuenta:250086493 Tipo de Cuenta: Corriente
Banco: 01  BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:0349326397 BANCO DE BOGOTA  Tipo de Cuenta: Ahorros
0349326397 ‘
Cheque: 1 Vir. Cheque: 28,811,497.00
Valor en Letras: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO
CENTAVOS M/L
-Concepto: Fras 359 360 361
Vr. Br.: 14,980,000.00 vr.lva: 5,132,850.00 Notas: 0.00
Reten: 7,940,000.00 R. lva: 769,928.00 R. lca:
4,095,000.00
Otros: T. Ded: 1,850,528.00 Neto: 28,811,497.00
1,080,600.00
0.00
o Factura Namero ' " FechaFactura Valor Factura Valor Cancelado
X0OT102 366679094 359 "~ May.02/2025 15,976,170.00 15,976,170.00
X0T02 366679097 360 May. 02 /2025 . 8,468,010.00 8,468,010.00
XOTO02 366679098 361 May. 02 /2025 4,367,317.00 4,367,317.0%
IMPUTACION CONTABLE
o Cuentas " Centro de Costo Débito |  Crédito
11100614 BANCO DE BOGOTA 0349326397 28,811,497.00
24905501 SERVICIOS 28,811,497.00 , 0.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL .
Vigencia | Centrode Costo | Compromiso Certificado Obligacion Valor
2025 ] 3 XOPO7 6 OBL 4639 9,448,600.00
Rubro Presupuestal: 21202020070401 Arrendamiento de Equipos -Vigencia actual
2025 I 57 IXOPO? 57 I OBL 4618 l 17,826,200.00
Rubro Presupuestal: 21202020070401 Arrendamiento de Equipos -Vigencia actual
2025 I 1 3 [XOPO? 6 | OBL. 4641 I 4,873,050.00
Rubro Presupuestal: 21202020070401 Arrendamiento de Equipos -Vigencia actual .
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA.-

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

Qloeds.

Preparado

Gerente
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N

Fecha actual: 2025/05/29 | Hora: 11:24 | [IP: 190.7.157.3

2

Bancode Bogota (ﬁ

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE _
NIT Persona Juridica No. ldentificacion: 8909051937

FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ

A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir

Nro. Autorizacion
Qrigen

Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacién
Nro. ldentificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino
Referencia / Nro. Factura
Informacién Adicional
Estado

26495681 Fecha de Emisién 2025/05/29

Cuenta Ahorros
AHO6397 Nro. Producto **#4¥G3Q97

2025/05/29

$28,811,497.00

SISTEMAS REDES Y SERVICIO
NIT Persona Juridica
08110459246

Banco de Bogota

Cuenta Corriente
00000000250086493
FACT359Y360Y361

N/A

Exitosa

. Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* | a tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco
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" —"' ] ) - .. . L. . .
;- 0 f £y SISTEMAS, REDES Y SERVICIOS S.A.S. A
WSIRES IreDES ¥ SERUI [ FACTURA ELECTRONICA DE

CARRERA 51 No 41 - 144 LOCAL 144

TELEFAX: 2328582
o e REGIMEN COMUN

E-mail: siressas@gmail.com

VENTA
No.FVE 359

Consecutivo UUID# 1804-1-2266-c630d8e1-1eb6-a0a
Vendedor: SIRES SAS
Fecha: 2025-05-02 - mayo-2025 10:49
Fecha Vencimiento:2025-06-01 - 30 dias

—

Resolucién ylo Autorizacidn Dian No.18764075744174 FECHA 2024/07/25 NUMERACION DEL No. FVE 268 AL FVE 3000 VIGENCIA 2026/01/25
CUFE: e2bc919e786ae134e40b9865¢fa 2df7df08234244726763caa3a593c5db905c0b0e747ae609b 1 ad40b7a524bb2bed52d5
Fecha de Validacién: 2025-05-02 10:49 Fecha Genéracion: 2025-05-02 10:49

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Departamento: ANTIOQUIA

NIT: 830905193-7
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA Ciudad: BARBOSA Teléfono: (604) 5202430
Direccion: Carrera 17 # 10-34 Email: Movil: 3126841704
notiﬁcéciones@esehsvpbarbosaantioquia.gov.co Forma de Pago: Crédito
; Nro.  Producto i Cant Preclio Impuesto Total J
; El Arrendador se compromete a entregar para su uso y goce y . 4
; opcion de compra al Hospital, Un Sistema de Rayos?( _
1 Convencional HF 525 Plus, Marca Ecoray con détector Digital” J-1.4nd $ 14.980,00_0.0(; _m:} 3 ‘2‘846,200 (G19%) $ 14,980,000 ;
: Flat Panel. Segun contrato N° 006-2025 del3 de"enero de 20254 ) / | '
: (Mes facturado abril) \ S . . } \\\ :
o N ) é Lo T . |
F I Tl e ‘.:J..,Ln..\\\\ L'—--g_ F J] - . - s
? LA ' ) EELS A S X CantArt:4 ———" T.item:1 :
. Subtotal: $ 14,980,000.00
IVA(19%): $ 2,846,200.00
! Total Mas Impuesto: $ 17,826,200
Total Neto: $17,826200 . |

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. 3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado

a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.
****GRACIAS POR SU VISITA****

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA NUMERO 250-086493

><0g>6 >

. 0628

cecrn. 05 MAY 2035

PASA A: Fl 1MADO:
ofloS 2§ [Dr-quon O A
1\1110/» .|\

Facil como siempre
Elaborado con noﬁwam cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Seje! Fecha Impresién:2025-05-02 Desarollo Propio cuenti



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
SOPORTE DE PAGO GENERAL

811045924 7963652636  TIPD DE PLANTLLA:
SAS 2025 PERIODO COTZACION SALUD:

SISTEMAS REDES ¥ marzo ARD
MEDELLIN OEPARTAMENTO: ANTIOQUA <
CRA 51 NRO 41 - 144 LC 144 METRO CENTRO  TELEFOND: 2028582 || FECHA PAGO (snanmmiod): 202504111 NUMERO AUTORIZACION: 1404284617
O3-EMPLEADOR 8-MENOS OF 200 COTRANTES
PRIVADA Otras octividaces db tecokogles dv informacion y
ON
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: st
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS. PSP TOTALES
CO0IG0. NOMBRE No EMPLEADOR COTRANTE SOLIDARIDAG SUBSISTENCA COTZACION FSP. APORTES Wi VALOR PAGADG
1 35301-PORVENIR, H TESH 400 % 3 30 $2; KX § 659,200 17400 $%02
T2 14 COLPENSIONES 7 3299200 | sq 3d 30 $11 s $399.200 S0 $€00.300
TOTALES: $ 1299, $ 3.500 $1.302.560
TOTAL APORTES A BALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR UCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
NUMERO VALOR VALOR
co0IG0 NOMBRE RO | VALOR | RO e VALOR PLANLLA VALOR | comzacion aoRes | comzacion | VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
= PE002-SALUD TOTAL 7 30 [ =30 30 350600 39 530 X 180, ) Ta
F5010 SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 - T ES 30 $ 244,000 30 5700 | $ 244,000 s 700 X
0

TOTALES:

ARP.
SALARD | TR0 0E §g 2ty L HHHOHEIEEE % & \ ' Z v ot 8] CENTRO | 1 .
eAsico ol 305| 2 E[RLRAB S| 213 e ADMIN 86y TARFA | 2oL | oM BC ones| amonre | Ao 18C DE oMLY ADwmy | TOTAL J TOTAL } TOTAL | TOTAL | TOTAL
RS \ ESPECUAL 3 TRABAJO THTORT b
b 2]
5 1.423. ) ENEIE 14 <0 S4T4, > Normad ~ $ 76.000CA CE $ 19.000 $0  $10.00014-23. 10 $ 474.500 1620901 | $ 5.000110 § 474 $ 18, $0 sd sda $0
oy OLPENSI | ; 4 BURAMERI TIVA [COMFENA
LFoR0)| S Eam\ 3 AR Lco
ERVICIO I OE ANTIOOU
23 'y
b5 o $4.200000 FOO S 230301 G Wormal S 672.000C4 EEE $0 S 168.00014-23- § 1620901 | 43,9000 CCFO3- $ $a  sd  s0 50
5300648 JOOS L 4.200.000 ERE | 4.200.000 VA | [ 4.200.000 4.200.000COMFENA | 168,000
pema [ MPAR] Lco
ERVICIO 3 ANTIOOU!
3 UROS: N
VD,
B KL GARZON — BEPERD F1a350 o E] 30301 E [T 54 30 S0 Nomal §227.800CIA S S5 $q §57.00n8.23- 1620901 39 S0 sd 3o
sesz0 oS 1423500 ERT | 1.423.50 mva | 1 1.423.500
DE MPARI
ERVICIO Of
soe GUROS
T Perens V2070000 FUO 6] 54 S $323200 sd s 34 ST Nomal §323.2005PS002- S S0 S0 $80800M4-23- S 1620901 S0 S0 s0 30
porscszD AIAS oLPensi| | 2.020.00d uD 2.020.000 Posiva | | 2.020.000
el ES TAL COMPARI
B OE
| A

2025/04111 1105 AM  USUARIO: SOF CC39386520

TOTAL PAGADO]

$ 2.039.200,

PAGINA 1 OE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancode Bogotd @
COMPROBANTE DE PAGO "

) s

[ - ___DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811045924
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 51 NRO 41 - 144 LC 144 TELEFONO: 2328582
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de tecnologias de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

St

DATOS GENERALES DE L'A PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7963652636 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/04/11 NUMERO AUTORIZACION: 1404284617
LIQUIDACION GENERAL ~
R TOTALES
oy /‘)\'\\“ aP O~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- _ TR : . AP0
. .+~ ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO ’ s NOMBRE  \
9003360047 | 25-14 . 7 25-14 COLPENSIONES \ ‘ 2 $ 400.300
8002248088 230301 ; N 230301-PORVENIR Y 2 $902.200
SUBTOTAL: 4 $ 1.302.500
! o0 0o 0 dl K
— - — L <AL0S
0O CpviNisTRYORA | '
NIT CODIGO i Y Y Y S HOMBRE® S 1 !
8001309074 EPS002 3 o EPS002-SALUD TOTAL 1 $81.100
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD i 3 $ 244.700
SUBTOTAL: 4 $ 325.800
N , 7
CAJA DE COMPENSACION
A, - ADMINISTRADORA , _. P
NIT coDIGO "~ ‘D 1INOMBRE . AOY -
8909008426 CCF03 CCF03-COMRENATGO BNTIOQUIA 4 $ 325.700
SUBTOTAL: 4 $ 325.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 4 $ 85.200
SUBTOTAL: 4 $ 85.200
VALOR SIN MORA: $ 2.033.500
VALOR MORA: $ 5.700
TOTAL PAGADO: $ 2.039.200
2025/04/11 11:04 AM USUARIO: SOI - CC39386920 PAGINA 1 DE 1



Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Seiior (es):

SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS
Nit: 811.045.924
CR 51 41144 L.C 144

Centro Costo:
Observacione

17341

S:

Apoyo Diagnéstico - Imagenologia

FACTURA PROVEEDOR
Fecha: MAY. 02/2025
Valor: 15,976,170.00
Contrato:

Obligacién: OBL4618

366679094
Radicado:

Doc. Prov: 359

EL ARRENDADOR se compromete a entregar para su uso y goce y opcién de compra al HOSPITAL, UN SISTEMA DE RAYOS X

CONVENCIONAL HF 525 PLUS MARCA ECORAY CON DETECTOR DIGITAL FLAT PANEL.. CSP 006-2025. PERIODO ABRIL 2025.

VALORES RETENCIONES
Nombre Valor Cédigo Nombre [ % - l Valor Base
Estampilla Projusticia 299,600.00 104 ESTAMPILLA PRO 2.00 299,600.00 14,980,000.00
Valor Gravado 19 14.980,000.00 447 j\%?agg:;wemo DE 4.00 599,200.00 14,980,000.00
Valor retencion. 599,200.00 BIENES MUEBLES 4% .
Valor IVA 19 2.846,200.00 IVA19 VA ©19.00 2,846,200.00 14,980,000.00
Valor de retencion de IVA. 426.930.00 IRET S(E)&EP’\:QC/.‘IgN DE IVAPOR 15.00 426,930.00 2,846,200.00
Estampilla Prohospital 149,800.00 132 ESTAMPILLA PRO 1.00 149,800.00 14,980,000.00
Estampilla Prodeporte 374,500.00 T ENTAL _ S
20 TASA PRO-DEPORTE 2.50 374,500.00 14,980,000.00
~ Compromiso “Certificado Rubro | Convenio - l ) Valor
XOE‘OQ 57 XOPQ7 57 21202020070401 Arrendamiento de Equipos -\ 17,826,200.00
" Cuenta " Tercero I Namero ~ Débito [ " Crédito Base
24905501 SERVICIOS - . 811045924 1356 15,976,170.00
73410212 / ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS 811045924 1356 14,980,000.00 '/
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETEI 811045924 1356 426,930.00 ¥ 2,846,200.00
24360601 ARRENDAMIENTO DE BIENES Ml 811045924 1356 599,200.00 \/ 14,980,000.00|
73410212 / ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS - 811045924 1356 2,846,200.00 14,980,000.00
é4079001 ~  TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 811045924 1356 374,500.00 14,980,000.00
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 811045924 1356 149,800.00 14,980,000.00
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 811045924 1356 299,600.00 14,980,000.00
alaud OO
Elaborado por Revis}o pbr
Usuario: CMORALESR Pag. 1 de 1 05-29-2025 10:07 AM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>
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