CALLE 94 No. 64 - 10

PBX: 6392144/45 - 2538349
CEL: 3108504305 - 3153562632

E-mail: info@vitalmedics.com

Internet: www.vitalmedics.com

Bogoté, D.C. - Colombia S.A.
Numeracion autorizada segun Resolucion Electronica DIAN No. 18764092749523. Vigencia de 05/05/2025 al 05/05/2026. Rango de
numeracién Autorizada del No. FE 2338 al FE 3000.

VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
NIT: 830018323 -4
REGIMEN COMUN
No somos grandes contribuyentes

No somos Autorretenedores
A Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000
TECNOLOGIA MEDICA

CONDICIONES: 1. VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA se reserva el derecho de propi

sobre las

cobro por la via legal. 3. Esta factura presta mérito ejecutivo de conformidad con la ley 1231 de 2008.

con esta FACTURA DE VENTA, hasta tanto hayan sido pagadas
totalmente. 2. Vencido el término de las condiciones de pago, se cobraran intereses de mora a la tasa maxima permitida por la ley a criterio de VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA. Se iniciara

PROVEEDOR TECNOLOGICO : ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965.992-7

Nombre HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA - E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -
NIT/CC: 890706833 - 9
Direccion:  CALLE 33 No.4 A - 50
Ciudad IBAGUE Teléfonos : 2648979 - 2658626 FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA
ID No. Contrato de suministro no. 2025-0272 DIA MES ANO DA MES ANO
Forma de pago : Crédito A 90 DIAS 18 9 2025 17 12 2025
| REF. CANT. |DESCRIPCIL.N ARTICULO VALOR UNITARIO IVA Vr. TOTAL SIN IVA
VTM022004002 2.00 KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 247,700.00 0.00 495,400.00
CONTROL DE CALIDAD LIQUIDO NIVEL BAJO/NORMAL/ALTO HEMOGLOBINA.
PRESENTACION: KIT X 3 VIALES
VTMHEMOCUE1117 3.00 HB 201 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VTMHEMOCUE111716) 550,300.00 0.00 1,650,900.00
16
CUBETAS SENSIBILIZADAS DESECHABLES P/DETERMINACION DE HEMOGLOBINA.
PRESENTACION: CAJA X 200 UNIDADES (4 CONTENEDORES X 50 UNIDADES CADA
UNA)
VTMHTL- 3.00 MEDLANCE PLUS UNIVERSAL 21G X 1.8 MM 200 (VTMHTL-STREFA7044-1) 142,700.00 81,339.00 428,100.00
STREFA7044-1
LANCETA DESECHABLE X 200 UNIDADES CON DISPARADOR Y GUARDIAN
INCORPORADO
¢ 4
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d%“” AR
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7
eo// 1% 4
SON:  DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS || Sub-Total $ 2,574,400.00
VA 3 81,339.00
Retefuente 2.5% $ 64,361.00
e Rete ica 11.04 11000 § 0.00
Rete Iva 15% $ 0.00
TOTAL 3 2,591,378.00
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA; BANCO RECIBI CONFORME: n
DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO .
CORRESPONDIENTE AL CORREO admon@vitalmedics.com.
FIRMA Y SELLO COMPRADOR
CUFE: 9c82cece423d0bfebdb959¢7560532882f4f3a63b1 1f743492582f3a22740da74313e9bce60dfe0b2be696dcc] d4ddd4 ] =
FECHA Y HORA TRASMISION DIAN: 2025-09-18 17-18.53-05:00




(&u) HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Federico Fecha Actual : viernes, 19 septiembre 2025
Lieras Acosta
1/1
N°00000000031826
PROVEEDOR: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA NIT: 830018323 FECHA: 19/09/2025 03:12 p.m.
CIUDAD: BOGOTA D.C. (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRI3A  32A 39 OF 403 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA FE 2507 DI 18/09/2025. CONTRATO 2025/272
N FACTURA: 2507 % ICA: 0 PLAZO: 90 FECHA FAC:  18/09/2025 12:00 a.m.
ChP: 2122 CRP: 20665 RUBRO: 2.4.5.01.03.3.4.2.3.1.9.8.01 - ELEMENTOS QUIMICOS VALOR CRP: 2.655.739,00
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 11
ISI803010099  CONTROL DE CALIDAD LIQUIDO NIVEL KIT 1,00 $247.700,00 $247.700,00 0,00 0,00
BAJO-NORMAL-ALTO DE |1
151803010106 CUBETA SENSIBILIZADA DESECI] CAJA 3,00 $550.300,00  $1.650.900,00 0,00 0,00
P/DETERM. DI HEMOGLOBINA
131803010178 LANCETA DESECHABLL X 200 UND CAJA 3,00 $142.700,00 $428.100,00 0,00 19,00
C/DISPARADOR Y GUARDIAN |
DETALLL SUBTOTAL: $2.574.400,00
FACTURAFE 2507 DE 18/09/2025  CONTRATO 2025/272 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $81.339,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $12.201.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $64.360,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.579.178,00

Almaccenista MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elabord

¢ @ INRPComprobanteEntrada Usuario: 65586997

10 A [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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GESTION ADMINISTRATIVA

Cédigo: GA-FR-086

Version: 2

FORMATO DE SOLICITUD DE PEDIDO

Vigente desde:
27/07/2023

Pagina 1 de 1
FECHA: 18 de Septiembre de 2025 No. DE COMPROBANTE:
DEPENDENCIA: _.BANCO DE SANGRE
< < CANTIDAD CANTIDAD
CODIGO DESCRIPCION PRESENT SOLICITADA ENTREGADA
151803010099 |CONTROL DE CALIDAD LIQUIDO NIVEL BAJO/NORMAL HEMOGLOBINAHEMOCUE KIT
151803010106 |CUBETAS SENSIBILIZADAS DESECH P/DETERMI. DE HEMOGLOBINA CAJA
151803010178|LANZETA DESECHABLE X200 UND C/DISPARADOR Y GUARDIAN INCORPORADO CAJA 3

NOMBRE Y FIRMA

s
JZ a1 2

NOMBRE Y FIRMA QUIEN RECIBE:

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 impresion de este se considera como documento
NO CONTROLADO




n.vital@amail.
admon@vitalmedics.com

CERTIFICACION

LA SUSCRITO REPRESENT: ANTE LEGAL
CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - vITAL LIMITADA® CON NIT
830.018.323-4 S 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

FAMILIAR, SALARIOS Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE SUS
EMPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE DICIEMBRE 27 DE 2002.

ASf MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS
CON LOS PAGOS PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA
VITAL TECNOILOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA A PAZ Y SALVO
DURANTE EL afio GRAVABLE DOS MIL VEINTICUATRO (2.024) Y HASTA

EL DIA DIEz (10) DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO
(2.025),

MES DE SEPTIEMBRE DEL ARNO DOS MIL VEINTICINCO (2.025), EN LA

z

CIUDAD DE BOGOTA, D.C,

Cordialmente,

: I : : . 2
MARTHA LuCIA GUZMAN RODRIGUEZ
Representante Legai




% SC)I"‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES § SRz
: RECIBO PARA PAGO
o - BATO8 GBNERAL BE DEL APGRTANTE e o)
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 530018323
{ NOMBRE & RAZON SOGIAL: VITAL TECNOLGGIA MEDICA L TDA
| CIUDADMUNICIPID; BOGUTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CGALLE 04 64 - 10 TELEFOND: 6392144
TIRO ARGRTANTE: I-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 CoTIZaNTES
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): <] }
[ DATAS GENERALEE DE LA PLANLLA ]
NUMERO PLANILLA;: 5167483499 TG DE PLANILLA, E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION S 2gasio PERIODO COTIZAGION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: Ao 2025 SALUD; ARG 2026 |
1 FECHAG DE P, y e
FECHA LIMITE DE PAGD ! DIAS DE MORA I VALORDE LAMORA VALOR POR FAGAR
2025/08/06 ) §0 § 791,000
2025/09/08 3 $ 1.700 $ 792,700
2025/09/08 4 § 2.200 $793200
o 2025/09/10 5 $2.800 ( $793800
202510611 i 8 $3.200 ! 8704200
| 2028709112 ! 7 $3.800 ! $794.800 i
£~ LIGUIDAGION GINBRAL v e
{ TOTALES |
e L GOTIZANTES [TOTAL PAGADOD |
e PENGIGN :
AUMINISTRADORA
NIT CODRIGO NOMBRE
8002245088 | 230301 230301-PORVENIR $227.800
- SUBTOTAL: i $227000
vy SALUD - 5
i ADMINISTRADGRA O
L NT | conieo | : NOMBRE = IR et
19001562642 | _EPsoay EPS037-NUEVA EPS 567000
8600869427 | EPSG0E EPS008-COMPENSAR $207300 |
BUBTOTAL: $ 264,300
i S ~GAJA DE COMPENAGIGN " + EBed 0
ADMINISTRADORA, e
NIT CODIGO_ | .. NOMBRE S TEE DR
860060427 | _ccras | CCF24-COMPENSAR o $264.300
SUBTOTAL: . ?mmm}
i
£ . SRy
) : ADMINISTRADORA ] il
Eukiﬂt_ | copieo | ; NOMERE oy
(8800111538 1423 14:23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. FEC
(e SUBTOTAL: $34800
( : i
HANVED LAV 1Y | A T OTAL POR P AGAR: | $ 791.000
Recwndo Planilla Aslst

Focho ! 0470072005ty 10 b vk

Juripdi Nerines
O i e 4758
Turminal Cideanwio)
Usiag ju: WK
Rocde plani bl /e HIGTR840H
Pur fodo  unidade Sl /o4
Furms de Page: Bloetive
Vi, Total: $791, VU0, o
Costo Fransies oy $0.00
Ro Transueelon: IRRE (]

Quiva Rualivy 1y Transuceian
Tipo §d: NI
Mumer o Jio: LS T ERPREY
Tramiceion exiingg on inos:
Pur faver vag Hige gue g
Lidormae Wnr Toptosis s vod voeba,

203B/06/02 3:38 P
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