HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

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

17 JUNIO 2025 12,835,327.00
SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS

DOCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CENTAVOS M

COMPROBANTE DE EGRESO 20381 Jun.17/2025
Proveedor: SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS
Teléfono: 6042328582 Fax:
Nit/ C.C.: 811.045.924 6 Vir. Pagado: 12,835,327.00
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: 12,835,327.00
Valor en Letras: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
M/L
Concepto: Fras 379 378
Vr. Br.: 4,095,000.00 Vr. lva: 2,286,650.00 Notas: 0.00
Reten: 7,940,000.00 R. Iva: 342,998.00 R. lca:
Otros: 481,400.00 T. Ded: 824,398.00 Neto: 12,835,327.00
0.00
Factura Numero Fecha Factura Valor Factura Valor Cancelado
X0T02 366679140 379 Jun. 03 /2025 4,367,317.00 4,367,317.00
XOT02 378 378 Jun. 03 /2025 8,468,010.00 8,468,010.00
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Centro de Costo Débito Crédito
11100614 BANCO DE BOGOTA 0349326397 12,835,327.00
24905501 SERVICIOS 12,835,327.00 0.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Centro de Costo Compromiso Certificado Obligacion Valor
2025 3 XOP0O7 6 OBL 4725 9,448,600.00
Rubro Presupueétal: 21202020070401 Arrendamiento de Equipos -Vigencia actual
2025 | 143 XOPQ7 143 OBL 4726 4,873,050.00
Rubro Presupuestal: 21202020070401 Arrendamiento de Equipos -Vigencia actual

&t“""p‘o‘ Nm@)
dministrativa

Preparado Su% Gerente

Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1 06-17-2025 12:31 PM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



Banco de Bogota

Fecha actual: 2025/06/17 | Hora: 15:49 | IP: 190.7.157.3

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo ldentificacion:
Generado por:

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

FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ

A continuacion el detalle de: Resultado - Transferir

Nro. Autorizacién
Origen

Tipo Producto

Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

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

46726286 Fecha de Emisién 2025/06/17

Cuenta Ahorros
AHO6397 Nro. Producto 6397

2025/06/17

$12,835,327.00

SISTEMAS REDES Y SERVICIO
NIT Persona Juridica
08110459246

Banco de Bogota

Cuenta Corriente
00000000250086493
PAGOFAC378y379

N/A

Exitosa

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

* La tarifa de esta transacci

depe | acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginat de 1



LEGAL:

|| OBJETO:

EL ARRENDADOR s¢ compromete a entregar para su uso y goce y

opcion de compra al HOSPITAL, AUTOCLAVE DE 80 LITROS
AUTOMAT 8000 DENTOMAT

VALOR INICIAL: $ 48.730.500

ADICIONES: 0

VALOR MAS ADICIONES: $ 48.730.500

DURACION INICIAL: 10 MESES

AMPLIACIONES: - NO

DURACION DESPUES DE o -

AMPLIACIONES: R

FECHA DE INICIO

01 DE MARZO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION'

31 DE DICIEMBRE DEL 2025

normas que regulan la materia, medlante los siguientes componentes L

E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Barbosa — Antioquia

Carrera 17 N° 10 ~ 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193-7
E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co

Cédigo FO-GCO-03
ESE Hospita San vicente | ACTA DE SUPERVISION Yorsin e
de Paul de Barbosa - Fecha De Elaboracién Abril -2010
Antioquia E |NTERVENTOR|A
| Actualizacién Agosto - 2024
. \"\‘\,‘ _ . Péginalde3
T P T ~~_COPIA CONTROLADA
/// - o - " \\ \\ ‘ »
FECHA: 04 JUNIO 2024~~~ ~~__ T~
CONTRATO No. ™" 015-2025 I
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA
CONTRATISTA: SISTEMAS, REDES Y SERVICIOS S.A.S. “;
| NIT: 811045924-6
REPRESENTANTE LEGAL: LUIS HERNAN GARZON RIOS
CEDULA DEL REPRESENTANTE 15380648

Con el objeto de informar el avance reahzado en la ejecucion del contrato de la referencia, se presenta
el Informe parcial de Supervnsuon y/o Interventoria, con fundamento en la Ley 1474 de 2011, y demas




Cédigo FO-GCO-03

o’
Versio 03
El| s vospa snvicnis | ACTA DE_ SUPERVISION |—— -
de Padl de Barbosa - Fecha De Elaboracién Abril -
g Antioquia E INTERVENTOR'A .
. // Actualizacién Agosto - 2024

&

_— . ~ L Psgina 2 de 3

/ /”//.. ] ~. _ \\WA

1/ EORME TECNICO DEL- CONTRAT O: ~——
—

El contratista cumple a caballdad con las obligaciones suscritas en el contrato, ’dentio‘dej\a\s mismas, se

destacan — : .

j . 3e| arrendador se compromete a entregar para su uso y goce y opciéon de compra al hospital,
-autoclave de 80 litros automat 8000-dentomat ’

e Se da fe del funcionamiento éptimo del equipo.
 Elequipo es operado por personal técnico e idéneo, contratado por el hospital para la prestacion

.de servicios misionales.

Entre otras actividades descritas en la Factura de Venta electronica FVE 379 del 03 de junio del
2025, con radicado 0851 del 04 de junio del 2025. '

. 2. INFORME ADMINISTRATIVO:

-

fo Se recibe soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Periodo de ° . Total pagado en
Cotizacién N° Planilla Pago Salud | Pago Pensién | Pago ARL el periodo -
ABRIL 2025 7967786092 $306.900 $1.227.100 $80.200 $1.921.100

Asimismo, con fecha del 03 de junio del 2025, el cohtador publico HERIBERTO VARELA URREGO, con
tarjeta profesional N°129800-T, de la cual adjunta copia y cedula de ciudadania N°71.624.324; certifica
que la empresa se encuentra a paz y salvo por concepto de parafiscales y seguridad social.

e Relacién de los pagos realizados: ' P

VALOR . N ' L L
CONTRATO R '$ 48,730,500 o e
‘\ T A ) P /%
N N e EJECUCION
CUENTA DE | NUMERO DE - ) ~ DEL
COBRO EGRESO | VALOR PAGADO SALDO . | EJECUTADO | CONTRATO
1 s 4873050 S 43,857,450 | $ 4,873,050 10%
2 [ $ . 4873050 $ 38,984,400 | $ 9,746,100 20%
3 20144 | S 4873050 $ 34,111,350 | $ 14,619,150 30%

£.S.E Hospital San Vicente de Pal
Barbosa — Antioquia
Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193-7
E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co



Codigo FO-GCO-03

E.S.E Hospital San Vicente ACT AD E,S y PERVISI ON Version 03

de Padl de Barbosa - = . o Fecha De Elaboracién Abril -2010
miowia |- EINTERVENTORIA —-—1—FH
- L e izacion gosto -
- P \\ i - .. Péigina3de3

_COPIA CONTROLADA.

/ "o//R‘ésumen de Ialgjeqycién' de los recursos: . ~

‘ T Y \\o\

i P Valor del Contrato o $ 48.730.500 L 7

,} ’ | Adiciones 0 : ?

| | ‘ : )

E . Total valor del contrato mas adiciones $48.730.500 i

f ‘ Pagos Realizados (Acumulado) $14.619.150

; : . Z

[‘ - Pago autorizado del mes de mayo de 2025 $4.873.050 ?
| : Porcentaje de ejecucion ﬁnancier/a"’ 40% : P
Atentamente, B :
i : . ]

. “'
JUAN DAV ‘ .
Subdirector cientifico _ ; S
ESE Hospital San Vicente de Paul s/ ,
Barbosa - Antioquia ' P / ;
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E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Barbosa — Antioquia
Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 830905193-7
£-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co



. 1 K SISTEMAS, REDES Y SERVICIOS S.A.S. FACTU RA ELECTRON'CA DE
ﬂqs I RE S NIT: 811.045.924-6 VENTA
CARRERA 51 No 41 - 144 LOCAL 144
‘ TELEFAX: 2328582 _ No.FVE 379

REGIMEN COMUN Consecutivo UUID# 1804-1-2266-986e0e28-bf41-79d
Vendedor: SIRES SAS
Fecha: 2025-06-03 - junio-2025 17:34.
Fecha Vencimiento:2025-07-03 - 30 dias

e e e - - -3

E-mail: siressas@gmail.com

Resolucién y/o Autorizacién Dian No.18764075744174 FECHA 2024/07/25 NUMERACION DEL No. FVE 268 AL FVE 3000 VIGENCIA 2026/01/25
CUFE: 1e48de0e29dfd639c98bSee4ef0738c36 1b8abcea 70bdc00405a59¢ccf5¢6622e058e91843e90c9b5ca7edb758a39e252f
Fecha de Validacién: 2025-06-03 12:35 Fecha Generacién: 2025-06-03 17:34

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Departamento: ANTIOQUIA NIT: 890905193-7

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA Ciudad: BARBOSA Teléfono: (604) 5202430
Direccién: Carrera 17 # 10-34 Email: Movil: 3126841704
notificaciones@esehsvpbarbosaantioquia.gov.co Forma de Pago: Crédito
. Nro. Producto Cant Precio impuesto Total

f Contrato de arrendamiento CPS-15-2025. Obijeto: E!l arrendador se { ‘ :
i

' compromete a entregar para su uso y goce y opcion de compra al

R i X Y 4,095,000
l Hospital, Autoclave de 80 litros Automat 8000 Dentomat $4,095,000.00 ! $778,050 (G19%) } § 0

f (Mes facturado mayo de 2025) ij (' -
N )
E Lc,,};*};tj; NN
Lsubtotal: - , \\; § 4,095, ooo 00
. IVA(1$% ST \s 778, oso oo
' Total Més Impuesto:  $4.873.050
Total Neto: ;[ $ 4,873,050 -

:

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

Y3

_Facil como siempre
Eiaborado con usoﬂware cuanti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha impresién:2025-06-03 Desarrollo Propio cuenti



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

v

Bancode Bogoté @

- o DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ T - - = = - DATOS GENERALES OF LA R
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERD DE IDENTIFICACION: 811045924 O . 7967786092  TIPO DE PLANIULA:
NUMERO PLANILLA: TUA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON S0CUAL: SISTEMAS REDES ¥ SERVICIOS SAS RIODO COTIZACION OTROS uES 2025 PERICDO COTIZACION SALUD; MES mayo ARO
uumwzwcmo: CRAST RO MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUA :E“SDEM%M s w025
DIRECCION: NRO 41 - 144 LC 144 METRO CENTRO  TELEFONO: 2328582 PAGO {nana/mm/dd): 202505113 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: . O01.EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BmENOS DE 200 CoTanTES || FECHA b HrraiTes
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras do de ¥
FORMA DE PRESENTACION: ONICO -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
B TOTAL APORTES A PENSION - . e ~—
ADMINISTRADORA COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS Fsp TOTALES }
NOMBRE Ho. EMPLEADOR COTRANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCA COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO ﬁ
1 $ 323.200 SO sa s$a $d $1.1 $0 $ 323. $1.100 $ 324,
z $893.600 30 X s9 34 $3.000 14 $ 659,500 $3000 $507.500
— SE— —— = ~% 13000 $41%0 [REZA]
i = — - — o T TOTAL APORTES A SALUD - ——— e — —
INCAPACIDAD POR
o, ENFERMEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
NUMERO VALOR VALOR 3
ATORZAGD VALOR COTRZACION ADRES COTIZACION ’ ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
0 3a 3 0. $0 $300 X $80. s X 3811
7 - sd $ 225. S0 3800 3a $ 225000 $600. 30 $225
b e - i 3 $308.508 FXXL:| 44 = 306.500
Y ‘V
/ - .. W a b
k|
ADMINIS TRADORA T . i - SALDO A FAVOR 1 LIOUIDAGION. | TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | No-CC NOMERO AUTORIZACION. 2 PLANTLLA VALOR | COTZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
5] 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS SA. | ) A ) 30 £Y q i sa 379 37 3 50 $60.200
BUBTOTALES: il iy - = T —— $T9.900 $359 39 e300
! _/ L A _
= - - S T T TOTAL APORTES A CAA OF COMPENSACION FAMILIAR e i)
ADMINIS T ® 3 x | ao.co TOTALES 1
T ri & NOMBRES @ &) () 17 e - ® i€ | - APORTES MORA 'VALOR PAGADO
CCFO3-COMFENALCO ANTIGOUIA ¥ # = _ gy ¥ [ 3 1 3 $ 305, $1.100 $ 306,
T A — - N " - D $1.10 = 3306900
1 - 0 . ’
1 - C O *
i «c s 8 DG - .
- u |
DATOS DEL CONZANTE . NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL [ PARAFISCALEE.
g [ PENSION SALUD - CCF 8ENA [ ICBE | ESAP [MINEDU]
s TPO | SUBTIPO | SALARIO “P°°E§ ég glE §Q§ HAHEHEEE HERCHE % 9 - 5P vom:fzsps {_‘ A vALOR TOTAL 18C TOTAL | TOTAL { TOTAL | TOVAL | TOTAL
cow BASICO. SALAR HE Qg G 8 19 ‘W{‘ e oA | APORTE [ADRES| APORTE WPOR ADMIN L ooRT EAPORTEAPO Te]
= 2 £ 3
A [GARTON  DEPEND. s 4200000 FUO E] 230301- S $672000 sd 50 SO # 30 Nomaf $ 168.000 EL! $43 SCCFO3- $ sd $0 sd 30
530064p  RIOS A3 %] 4.200.00d 4200.000COMFENA | 168,000
HemuAN 0 / Loo
ANTIOQU!
NI Ghm—1 3R :
: iyl : l___
2 ec ON —~DEREND $142). RO E] 1- $ 3227800V F § § 80 l-’ad‘ WS04 $A Normad S $57. 30 $57.00014-23 § 1620901 3714 SCCFO3-  [$57.000 30 sd so sa
5356200 R0 AN 1420500 ) ?/ 1422500 MVA | | 1423.50 1423 500COMFENA
. — CANA COMPAR! Lco
SERVICIO hoE ANTIOQU!
5 0E SeGuROS [
A Fc EARDONA 5 $2000000  FUO 5 T S $320200 30 34 T0 S0 Normal $ 323 200EPS00Z S 360800  §$0 $8080014-23- S 1620901 3 21.10050 SCCF03- (360800 S0 50 S0 §0O
BE3s6n20 ARMS ns)| | 2.020.000 SALUD 2.020.004 postmiva | | 2.020. 2.020.000COMFENA
e 5 TOTAL COMPARI Lco
 OE
SEGUROS i

2025/05/13 10:01 AM  USUARIO: SOt CC39386920

PAGINA 1 0E 1



Medellin, 03 de Junio de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

En mi calidad de contador publico con tarjeta profesional N° 129800-T
de la cual adjunto copia

CERTIFICO

Que la empresa SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS con Nit
811.045.924-6, se encuentra a paz y salvo por concepto de
Parafiscales y Seguridad Social (E.P.S, Pension, A.R.P y Entidades
Parafiscales)

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

HERIBERTO VARELA URREGO.
CC 71.624.324

T. P. N° 129800-T

Contador Pablico



UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

cjo)

Certificado No:

200D OIIDOEBDIO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN'INTERESE-.-

e T

Que el contador publico HERIBERTO VARELA URREGO - identifi cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71624324 deMEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta. Profesmnal No 129800-T Sl
tiene vigente su mscnpc:én en la Junta Central de Contadores y desde Ia\(scha de\l\nscrlpmon

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS [rrEEmmmmama *}Q* R T

***t****k***'****t*tt*****tt**t tt******t***********ﬁ******t******
***Q**Q****Q**Q***t***t*ﬁ**t*ﬁt*tﬂ***t*****t**it’****t*****t**t***

/ ““- T | \

e (\\\} ] b\i

3 I ;
Dado en BOGOTA alos 19 dfas\del ‘mes de Mayo de! 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. R /

S | L S |

-.___‘____r.-! ”__’,/

\

§
|
1

;
Szt /
\ A SAN AMILENA S PULIDO ;

\ %, DIRECTOR GENERAL _ ¢

»"’Aﬂ-’—_'_
"
//"—

N
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 2DE LA LEY 527 DE 1999 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE\2315 Y ARTICULO 6'PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

\_\_ T )
Para confirmar los datos y veracidad de esté’ c,;e_rt!ﬁgado, |o‘"puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado






HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR

Sefior (es):

SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS
Nit: 811.045.924

CR 51 41144 LC 144

Centro Costo: 17301

Observaciones:

EL ARRENDADOR se compromete a entregar para su uso y goce y opcién de compra al HOSPITAL, AUTOCLAVE DE 80 LITROS AUTOMAT 8000

Urgencias - Consulta y Procedimientos

DENTOMAT CSP-15-2025 MES FACTURADO MAYO 2.025

FACTURA PROVEEDOR 366679140
Fecha: JUN. 03/2025 Radicado:
Valor: 4,367,317.00 Doc. Prov: 379
Contrato:

Obligacién: OBL4726

VALORES RETENCIONES
Nombre Valor Cédigo | Nombre , % l Valor Base
Estampilla Projusticia 81,900.00 104 ESTAMPILLA PRO 2.00 81,900.00 4,095,000.00
: JUSTICIA
Valor retencion. 163.800.00 117 ARRENDAMIENTODE  4.00 163,800.00 4,095,000.00
Estampilla Prohospital 40'950.00] BIENES MUEBLES 4%
Estampilla Prodeporte 102‘375.0()! 132 Egg?DYT?IELA PRO 1.00 40,950.00 4,095,000.00
Valor de retencion de IVA. 116.708.00| DEPARTAMENTAL .
Valor IVA 19 778.050.00 20 TASA PRO-DEPORTE 2.50 102,375.00 4,095,000.00
Valor Gravado 19 4,095,000.00 IRET RETENCION E!)E IVA POR 1.5.00 116,708.00 778,050.00
COMPRAS
IVA19 VA 19.00 '778,050.00 4,095,000.00
Compromiso " Certificado . Rubro l " Convenio - l " Valor
XOP09 143 XOP07 143 21202020070401  Arrendamiento de Equipos -\ 4,873,050.00
— Cuenta - Tercero Numero Débito I Crédito " Base
24905501 SERVICIOS 811045924 1434 . 4,367,317.00 '
73010213 ARRENDAMIENTO EQUIPOS 1434 4,095,000.00
73010213 ARRENDAMIENTO EQUIPOS 1434 778,050.00 4,095,000.00
24079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREAt 811045924 1434 102,375.00 4,095,000.00|
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 811045924 1434 40,950.00 4,095,000.00|
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 811045924 1434 81,900.00 4,095,000.00l
24362501 . IMPUESTO A LAS VENTAS RETE! 811045924 1434 116,708.00 778,050.0()‘
24360601 ARRENDAMIENTO DE BIENES Mt 811045924 1434 163,800.00 4,095,000.00
()\/LD ooQuD- W
Elaborado por visado por

Usuario: CMORALESR Pag. 1 de 1 06-13-2025 08:01 AM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>



