NIT: 830018323 - 4
REGIMEN COMUN

No somos grandes contribuyentes

No somos Autorretenedores

VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

CALLE 94 No. 64 - 10

PBX: 6392144/45 - 2538349
CEL: 3108504305 - 3153562632
E-mail: info@vitalmedics.com
Internet: www.vitalmedics.com

2RN: Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11,04 * 1000 Bogotd, D.C. - Colombia S.A.
S Numeracién autorizada segiin Resolucién Electronica DIAN No. 18764092749523, Vigencia de
05/05/2025 al 05/05/2026. Rango de niimeracién Autorizada del No. FE 2338 al FE 3000.
Nombre : HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA - FACTURA ELECTRONICA DE FE2460
NIT/CC: 890706833 - 9 VENTA
Direccién : CALLE 33 No.4 A - 50
Ciudad IBAGUE Teléfonos : 2648979 - FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA
ID No. Contrato de suministro no. 2025-0272 DIA | MEs | aNo DIA | MES | ANO
Formadepago: crédito A 90 DIAS 11 8 2025 09 11 | 2025
REF. [CANT.| _ DESCRIPCION ARTICULO VALOR UNITARIO VA" IVr. TOTAL SIN IVA
- 7 R e . > s ' . IR
VTM022004002 KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 247,700.00 0.00 495,400.00
CONTROL DE CALIDAD LIQUIDO NIVEL BAJO/NORMAL/ALTO
HEMOGLOBINA. PRESENT! ACION: KIT X 3 VIALES
VTMHEMOCUE11 HB 201 MICROCUVETTES 4 XS0E (VTMHEMOCUE111716) 550,300.00 0.00 2,751,500.00
1716)
CUBETAS SENSIBILIZADAS DESECHABLES P/DETERMINACION DE
HEMOGLOBIAN. PRESENTACION: CAJA X 200 UNIDADES (4
CONTENEDORES X 50 UNIDADES CADA UNA)
VTMHTL-STREFA MEDLANCE PLUS UNIVERSAL 21G X 1.8 MM 200 142,700.00 135,565.00 713,500.00
7044-1 (VTMHTL-STREFA7044-1)
LANCETA DESECHABLE X 200 UNIDADES CON DISPARADOR Y
GUARDIAN INCORPORADO
,aua/au"
L/
/47&17[0 Y/ aal
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS Sub-Total $ 3,960,400.00
CINCUENTA Y CUATRO PESOS I.V.A. $ 135,565.00
Retefuente 2.5% $ 99,011.00
Observaciones: [Rete ica 11.04 /1000 $ 0.00
Rete Iva 15% $ 0.00
‘ . TOTAL $ 3,996,954.00 |
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGTA MEDICA VITAL | RECIBI CONFORME: e N
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 A R s
Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO
admon@vitalmedics.com, FIRMA Y SELLO
COMPRADOR

CUFE: |83b3573c614ca3ab4918f31ec3b76d01ddd9215

8d60b40bfe$640e5b4766847cb0235f0a333f134b8d01803098357137

PROVEEDOR TECNOLOGICO : ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965.992-7
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, Cédigo: GA-FR-086
o GESTION ADMINISTRATIVA —
coneint Version: 2
el Vigente desde: 27/07/2023
FORMATO DE SOLICITUD DE PEDIDO
Pagina 1 de 1
FECHA: 14-ago-25 No. DE COMPROBANTE:

DEPENDENCIA: __ BANCO DE SANGRE

2 A CANTIDAD CANTIDAD
CODIGO DESCRIPCION PRESENT SOLICITADA ENTREGADA
15180301099 CONTROL DE CALIDAD HEMOCUE S 2 2
1803010106| CUBETAS SENSIBILAZADAS DESECHABLES
154805010108 PIDETERMIN. DE HEMOGLOBINA CAJA X200 UNID 5 5
CANCETA DESEVHABLE X 200 UND 5 5
134800010178 CIDISPARADOR Y GUARDIAN CAJA X200 UNID

=y

NOMBRE Y FIRMA |"T : - NOMBRE)Y FIRMA QUI RECIBE:
AN (TS 5 ??@a 0/7420%1/(/6/8

. i . SO

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E declara que la version vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada en la INTRANET
Institucional; toda copia o impresién de este se considera como documento
NO CONTROLADO



u HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Federico Fecha Actual : viernes, 15 agosto 2025
Lieras Acosta . .
t 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000031385
PROVEEDOR: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA NIT: 830018323 FECHA: 15/08/2025 04:55 p.m.
CIUDAD: BOGOTAD.C. (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CRI3A 32A 390F403 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURAFE 2460 DE 11/08/2025. CONTRATO 2025/0272
N°FACTURA: 2460 % ICA: 0 PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/08/2025 12:00 a.m.
CDP: 2122 CRP: 2665 RUBRO: 2.4.5.01.03.3.4.2.3.1.9.8.01 - ELEMENTOS QUIMICOS VALOR CRP: 4.095.965,00
N.C.P - MATERIAL PARA BANCO DE SANGRE
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
151803010099 CONTROL DE CALIDAD LIQUIDO NIVEL KIT 1,00 $247.700,00 $247.700,00 0,00 0,00
BAJO-NORMAL-ALTO DE H
151803010099 CONTROL DE CALIDAD LIQUIDO NIVEL KIT 1,00 $247.700,00 $247.700,00 0,00 0,00
BAJO-NORMAL-ALTO DE H
151803010106 CUBETA SENSIBILIZADA DESECH CAJA 5,00 $550.300,00 $2.751.500,00 0,00 0,00
P/DETERM. DE HEMOGLOBINA
151803010178 LANCETA DESECHABLE X 200 UND CAJA 5,00 $142.700,00 $713.500,00 0,00 19,00
C/DISPARADOR Y GUARDIAN I
DETALLE SUBTOTAL: $3.960.400,00
FACTURAFE 2460 DE 11/08/2025. CONTRATO 2025/0272 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $135.565,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $20.335,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $99.010,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: -$0,00
TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte., AJUSTE AL TOTAL: $0,00

P {900 4

[

TOTAL COMPR:

evcce Sboceres £

$3.976.620,00

Almacenista

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA ,

Usuario Elabord

Usuario: 65586997



~ ' TERNET: http://www.vitalmedics.com
il: g_dmon.vitgl@gmail.cgm
' ‘ admon@vitalmedics.com

VITAL

TECNOLOGIA MEDICA C E R T I F I C A c I 6 N

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - vITAL LIMITADA® con NIT
830.018.323-4 SE ENCUENTRA A paz Y SALVO, POR CONCEPTO DE
APORTES CON LOS  SISTEMAS DE  sALuD (EPS),  RIESGOS
PROFESIONALES (ARP), PENSION (FONDOS), Y APORTES A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - vrTAL LIMITADA A paz Y SA

DURANTE EL Afig GRAVABLE DOs MIL VEINTICUATRO (2.024) Y HASTA

EL DIA ONCE (11) DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO
(2.025),

e

CIUDAD DE BOGOTA, D.c.

Cordialmente,

MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
Representante Legal

P gt < £
#p0s, reactivos e insumos para barnco tde wangre

stico méaico.
S y hospitalarios.
y ofros.

53 - 601 569 7951
305 - 315 356 2832

adics.com
mail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ oNIENDA

_.DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wl

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

830018323

NOMBRE O RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 84 84 - 10 TELEFONO: 6392144
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ]
£X IS 8 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 5167402553 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PFRIODO COTIZAGION MES: iulio PERIODO COTIZACION MES: adgosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd); 2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 0137140877
T o LIQUIDACION GENERAL e oy
, TOTALES
niiid Mg, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
1rine ___PENSION »
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
D IR B R R S AL UD L S s A
ADMINISTRADORAY & /
NIT cODIGO NOMBRE™% | ]
9001562642| EPS037 EPS037-NUBVAEP ¥ 1 $ 57.000
86006869427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 314.400
SUBTOTAL: 2 $ 371.400
T, o eAVAnE orimnene AMAN
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO L NOMBRE
8600669427 | CCF24 7 /CCR24-COMPENSAR. 2 $ 371.400
SUBTOTAL: 2 $ 371.400
L% RIESGOS PROFESIONALES Ryt
ADMINIS | RADOKA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14.23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 48.600
SUBTOTAL: 2 $ 48.600

2025/08/08 2:24 PM

[
IVALUR SIN MOKRA:

; |
3 1.019.200

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 1.019.200

USUARIO: 80! -
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