HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

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

2025 4,367,317.00

SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CENTAVOS|

COMPROBANTE DE EGRESO

20520 Jul.11/2025

Proveedor: SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS

Teléfono:

Nit/ C.C.: 811.045.924

Banco Beneficiario: 01 BANCO DE BOGOTA.

Banco: 01

Cheque: 1

Valor en Letras:

BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:0349326397

6042328582 Fax:

6 Vir. Pagado:

4,367,317.00
Nro. Cuenta:250086493 Tipo de Cuenta: Corriente

BANCO DE BOGOTA
0349326397
Vir. Cheque:

Tipo de Cuenta: Ahorros
4,367,317.00

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ML

Concepto: Fras 395
Vr. Br.: 4,095,000.00 vr. lva: 778,050.00 Notas: 0.00
Reten: 163,800.00 R. lva: 116,708.00 R. Ica:
Otros: 0.00 T. Ded: 280,508.00 Neto: 4,367,317.00
- Factura Nimero "~ Fecha Factura " Valor Factura | Valor Cancelado
IXOTOZ 395 395 Jul. 0172025 4,367,317.00 4,367,317.00
IMPUTACION CONTABLE
- Cuenta T ) " Centro de Costo ) Débito ~ Crédito
11100614 BANCO DE BOGOTA 349326397 ‘ 4,367,317.00
24905501 SERVICIOS 4,367,317.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia *Centro de Costo Compromiso Certificado Obligacion Valor =
2025 143 XOP0O7 143 OBL 4859 4,873,050.00
Rubro Presupuestal: 21202020070401 Arrendamiento de Equipos -Vigencia actual
Preparado Subdi dministrativa erente
Usuario: CMORALESR Péag. 1 de 1 07-11-2025 07:37 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



Fecha actual: 2025/07/11 | Hora: 10:18 | IP: 190.7.157.3

Bgncgde Bogota 6%

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

A continuacién el detalle de: Resultado - Transferir

Nro. Autorizacién
Origen
Tipo Producto

Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo Identificacion
Nro. Identificacién
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura

Informacion Adicional
Estado

09770492 Fecha de Emisién

Cuenta Ahorros
AHO6397 Nro. Producto
2025/07/11

$4,367,317.00

SISTEMAS REDES Y SERVICIO
NIT Persona Juridica
08110459246

Banco de Bogota

Cuenta Corriente
00000000250086493
PAGOFACT395

N/A
Exitosa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
NIT Persona Juridica
FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ

No. Identificacion: 8909051937

2025/07/11

*****6397

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

* La tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Pagina1 de 1



o SISTEMAS, REDES Y SERVICIOS S.A.S. FACTURA ELECTRON'CA DE
9 NIT: 811.045.924-6 VENTA
‘I j CARRERA 51 No 41 - 144 LOCAL 144
_ TELEFAX: 2328582 No.FVE 395
REGIMEN COMUN Consecutivo UUID# 1804-1-2266-24f267ec-f308-1e7
_mail- < H Vendedor: SIRES SAS
E-mail: siressas@gmail.com ‘ Fecha: 2025-07-01 - julio-2025 10:03
L Fecha Vencimiento:2025-07-31 - 30 dfas )

Resolucién y/o Autorizacién Dian No.18764075744174 FECHA 2024/07/25 NUMERACION DEL No. FVE 268 AL FVE 3000 VIGENCIA 2026/01/25
CUFE: 81df908858507e9d8f29a15381cd8ffe728a6ecfl916badalfala2e20f826ech6c6db25f4e730452654921df09569d22
Fecha de Validacidn: 2025-07-01 15:03 Fecha Generacién: 2025-07-01 10:03

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Departamento: ANTIOQUIA NIT: 890905193-7
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
Nrd. Producto Cant Precio Impuesto Total

Contrato de arrendamiento CPS-15-2025. Objeto: Ei
arrendador se compromete a entregar para Su uso y goce y o
. K 4,095,000
opcion de compra al Hospital, Autoclave de 80 litros Automat 1 und $ 4.095,000.00 $ 778,050 (G19%) $4.09
8000 Dentomat. (Mes facturado junio de 2025)
A

) [—:}

Cantlart:l T.item:1
-Subtotalt, \| % 4.095.000.00
kY -
 Impuesto/19%: \$ 778,050.00
' b o gl
Total'Mds Impuesto: $ 4,873,050
Total Neto: $ 4,873,050

i
i

i

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****

Facil como siempre
Elaborado con uoﬂware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresién:2025-07-01 Desarrollo Propio cuentl



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL BancodeBogota (§
— DA 70N GENERALES DEL APORTANTE - N == — BATOS GENERALES DE LA PLAMILLA - ‘ B il
TIPO IDENTIFICA NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811045924 1531  TIPO DE PLANILLA: €-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCHAL: SISTEMAS REDES Y SERVICIOS Sa5 || NUMERD PLANILLA T s PERIGO0 CION SALUD: 2025
CIUDADMUNICIPIO; MEDELLIN  DEPARTAMENTO: axmoou || pEG00 COT °°“z‘°'°” OTROS MES b S PERIODO COTIZACIO ‘ ves hnko 40
DIRECCION: CRA 51 NRO 41- 144 LC 144 METRO CENTRO  TELEFONO: 2326582 . 1541830174
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || ECHA PAGO (nanaimyndd): 20250809 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Otras ctividados do tecnologfes da informecién y
FORMA DE PRESENTACION: 7
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAX si
F._ TOTAL APORTES A PENSION -
ADMINISTRAGORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
WZANTES T, N
NOWBRE Ho.CO conzaco EMPLEADOR |  COTZANTE SOLDARIDAD__| _ SUBSISTENCA COnIRERN__ T C—
2 $ 995200 Y] Y] 30 34 9 250200
3 s 227.600 54 S0 30 sd sa sd $ 227,600 id $ 227800
- — = - =31 T sd $1223.060
— - TOTAL APORTES A BALUD . —_— S
INCAPACIDAD POR
AOMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE o MERD | VALOR L NOMERO L uaion PLANLLA vaor | comzacion | YALOR | comzacon | JRLOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 B Y| 3 80. | 30 ;| S 80,800 30 X $ £0.500
2 sd $ 225000 <0 T sd $225.000 30 SG § 225,000
- = = N $ 353,900 $d (r $305.608
= - i
AOMINISTRADORA | I— Dl | SALDO A FAVOR | LIOUIDACION TOTALES |
CODIGO NOMBRE 1 p PAGO A" omos RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES | _DESCUENTO | VALORPAGADO |
1423 4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. i o) ~ $0 i $0 $0 $0 3 79.9&!
SUBTOTALES: N i - - o — - n_nﬂ XA (L 379.950
IF il e — i —._TOTAL APORTES A CAJA OE COMPENSACION FAMILIAR i . -‘I
ADMINISTRADORA il —h » % % COTRANTE
CODIGO { ) i _NOMBRE: % & u L il [ [ | No. S APORTES , VALOR PAGADO
CFO3 ENALCO ANTIOOUIA % * —— gy ¥ [ | 3 S 308 s S 308,
TALES: e — = - o 130500 58 $365808
[ b
- . O s ; j :
! c v 8 OO0 }
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS OEL COTIZANTE, SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g PENGION SALUD e CCF | SENA | FCBF .| ESAP. [MREDU
e TPO | SUBTIPO | SALARID | TIPO DE 2 F § g e R I I R N\ Fsp VOLUNTARIS % for, 8! VALOR ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CtoN BASICO SALARMI B 3| & ¢SSl 8 EH Be —{ TARIFA | TOTAL 1 upmin B [coTzAciON ADMIN fod
EE o\\ especaL ‘APOR AGRES TEAPORT TEAPORTEAPO
i DARION S 4.200. fuo ] § S6T: 3d sa $0,7 $0  Norml $ 672.000C1A S  s$1a000 sd CCFO3- E s0 sd (L so
isss0es FERLS 4200000 p SURAMERI | 4.200.000 iComrena | 168,000
0 Cana Lco
/ M, SERVICIO
- 5 OE o}
Q s 1N ___baup Y e S ——
- DAREDN — DEPEND $ians00 Fo Bl 30301~ S 5227800 3 § fi& F a ! Normn{ $ 227.800CIA S 357000 SO §57.00004.23. S 1620901 | $ 14.90030 SCCFO3- |3 67. 30 30 [ 30
536200 AT ansd Sl D* P SURAMER] | 1423500 posmva | | 1.423.50d 1423, 500COMFENA
ol CANA DE COMPAR] LCO
e 4 SERVICIO kDE hNTIOOU!
S0E BEGUROS "
5 EC A £ 2020000 > B] T § §323200 1 Td i TO Normal § 320.200EPS000- S $80200 S0 S606000425 PO S 1620901 [$ 210 SCCFOo- 460, $6 sd_ S0 so
el = oLPeNsi | | 2.620.000 LD 2,020,000 POSTIVA | | 2.020.00d 2.020.000COMFENA
paTIOCIA S TAL COMPAR! Lco
A OE ANTIOQUL
SEGUROS
A,

TOTAL PAGADO] $ 1.914.500

2025/0309 1:35 PM ~ USUARIO: SOI CC39386620 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

BancodeBogotd (‘;‘}

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 51 NRO 41 - 144 LC 144 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de tecnologias de

811045924

ANTIOQUIA
2328582

St

.

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7971481581 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 1541630174
- LIQUIDACION GENERAL
e T L T TOTALES
“\oﬂ\“a Pap\ v COTIZANTES | TOTAL PAGADO
~ PENSION , ‘
’ " ADMINISTRADORA ™, ~ .
NIT CODIGO A NOMBRE BN
9003360047 | 25-14 /7 25-14 COLPENSIONES N, kY 2 $ 995.200
8002248088 | 230301 ; / 230301-PORVENIR A 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 3 $ 1.223.000
! N E-ele acn ’ A
— I
) R th‘ﬁ*Mmrs*T’m/g [ l
NIT cODIGO : y Tvv°e ,",NOMW [ |
8001308074 | EPS002 i1 ~ EPS002-SALUD TOTAL { 1 $ 80.800
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 225.000
SUBTOTAL: 3 $ 305.800
N Ed /
- ~CAJA DE COMPENSACION T
A3, ADMINISTRADORA™, .
NIT CODIGO <, 1@y 11 INOMBRE _ A 7
8909008426 CCF03 CCF03-COMRENATGD ANTIOQUIA 3 $ 305.800
SUBTOTAL: 3 $ 305.800
' RIESGOS PROFESIONALES j
ADMINISTRADORA
NIT | cOpIGo NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 79.900
[ SUBTOTAL: 3 $ 79.900
VALOR SIN MORA: $ 1.914.500
VALOR MORA: $0

2025/06/09 1:33 PM

TOTAL PAGADO:

$ 1.914.500

USUARIC: SOt - CC39386920

PAGINA 1 DE 1



Medellin, 01 de Julio 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, Pensién, 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 Publico



ADM:Ntsrlm(r}lﬁg JUNTA CENTRAL
esrecis. DE CONTADORES

GE’

Certificado No:

@@@@@@@@@@@@@@@@

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

CERTIFICA A:

o

_QUIEN INTERESE--.__
o .

T .

Que el contador publico HERlBERTO VARELA URREGO ldentnﬁcado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 71624324 de-MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta.Profesional No 129800-T Si

tiene vigente su inscfipcion en'la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripcion.
/

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOSI

tl-*****t*t***t****t*****************

**ﬁ*ti******ﬁ*********t*********

;-’{f\\

Dado en BOGOTA a los 19 dias'del-mes ‘de M
partir de la fecha de su expedncnon -

l . \"*-»\
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2025 con vagencaa de (3)M é , contados a
z

SANDRA MILENA 8,

f
|
]

1

e /

o o
S PULIDO
DIRECTOR GETERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE “{999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074° DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

i

WWW.jcC.gov.co dlgltando el numero del certificado



e

T Toe o~ 0 il ad ,.A,.Jl.,(!\
L e o...uuu?;?:. R ...-...:.k-.. Y

X v e Se by } )3
{ m :
. _ ——— h\
..n..x ... e , . ‘-?H..,. e . . s .'.”“
- “_u.,.ﬁ m.,.,.u é& Boco 12 - V6 .aa.@ uzno vy g m&ovﬂcou oo
f@n\,w::u@mzz, - gwR € T.24PMOAID O 06 btrbyd XBdJe T . N
f ;\w vwmmo%:r:oo it riss ¢:: ainsue vainb ¢ maEmuwnmE«, A
x(”.....,_ NI T “n. o e 056 an ma. LY m_« -~
w el éﬁ,omﬁmﬁa 2 $on an.&su. mo OOSm:m HOQWL iNOD - o

J
s

‘vw.....wx., \ocwoa,m%m__um 3 25 S:mﬁﬁaﬁ ogc: _o »%Qmm.m,?ﬁmm L

{ PO

e 4 A R Dl T T

- 4 T - - PO 4 . E .

1 ) » -1\. el . ... »—..n.. S v L ) ,.y

11 \Yba = » ...wf_, ' .1\. a - Al

«w.i),\,?.;g. e W e ST

L

t

oy

_.- .

X :

as

g A

{ . : - - -1 gepst - - - l__(._nn. AT

LA P Sl 4 - e kb P r R . X Ths S . ..- LR LA

’ (A\N.IA. . .J .f. e l/vs .J~ Y -.N_.v.mr‘/m... N ..r.;.. x ,v..w.l...l..“« .
1y ._... x ...,(.f».» .- K » ’ . A 1N o, Rel - -

.[...X.C., f<»\..v...,.. ) o .,}...{MAANH :\M.W”\-&UN“#..WW

@ mmoaﬁzoo ECRiL D u_o-ﬁ.z:nv
w

.ﬂ.l. ,le -.S..: A 5 N , Tows ..5,_, »Sw:e:fxo uwm

B LUK
‘

- o " . x..x., Wwojo
M.ei&.? R U S .32 RN ..u«my\.
e ;{& Q\»_«.. v« o T AneeT YT L . i

3



HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR

Sefior (es): FACTURA PROVEEDOR 395
SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS Fecha: JUL. 01/2025 Radicado:
Nit: 811.045.924 Valor: 4,367,317.00 Doc. Prov: 395
CR 51 41144 LC 144 Contrato:
Centro Costo: 17301 Urgencias - Consulta y Procedimientos  Obligacién: OBL4859
Observaciones:
EL ARRENDADOR se compromete a entregar para su uso y goce y opciéon de compra al HOSPITAL, AUTOCLAVE DE 80 LITROS AUTOMAT 8000
DENTOMAT CSP-15-2025 MES FACTURADO JUNIO 2.025 .
~ VALORES | RETENCIONES
Nombre Valor Cédigo [ Nombre % Valor Base
Valor Gravado 19 4,095,000.000 IRET" RETENCION DE IVAPOR 15.00 116,708.00 778,050.00
Valor de retencién de IVA. 1670800 atg A 19.00 778,050.00 4,095,000.00
Valor VA 19 778,050.00 404  ESTAMPILLA PRO 2.00 81,900.00 4,095,000.00
Estampilla Projusticia 81,900.00 JUSTICIA
Valor retencién. 163,800.00 117 SIREF:IEEr‘éDQ“{IJIEEB,\lJE%[i"E/o 4.00 163,800.00 4,095,000.00
Estampilla Prohospital 40,950.00 132 ESTAMPILLA PRO 1.00 40,950.00 4,095,000.00
Estampilla Prodeporte 102,375.00 O ENTAL
20 TASA PRO-DEPORTE 2.50 102,375.00 4,095,000.00
Compromiso Certificado N Rubro ] Convenio __] " Valor
XOP09 143 XOP07 143 21202020070401  Arrendamiento de Equipos -\ 4,873,050.00
Cuenta Tercero Numero Débito ] ~ Crédito Base
24905501 SERVICIOS 811045924 1506 4,367,317.00
73010213 ARRENDAMIENTO EQUIPOS 1506 4,095,000.00
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETEl 811045924 1506 \\: 116,708.00 \J 778,050.00
24360601 ARRENDAMIENTO DE BIENES Ml 811045924 1506 163,800.00 \’ 4,095,000.00
73010213 ARRENDAMIENTO EQUIPOS 1506 778,050.00 4,095,000.00
24079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 811045924 1506 102,375.00 4,095,000.00
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 811045924 1506 40,950.00 4.095,00&00l
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 811045924 1506 81,900.00 4,095,000.0(J
e
Ao 3 e
Elaborado por Révisado por
Usuario: CMORALESR Pag. 1de1 07-09-2025 08:43 AM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>
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