HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

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

2025 4,367,317.00

SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS

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

CONMPROBANTE DE EGRESO

20632 Ago.13/2025

Proveedor: SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS

Teléfono:

Nit / C.C.: 811.045.924 6

Banco Beneficiario: 01 BANCO DE BOGOTA.

Banco: 01

Cheque: 1

Valor en Letras:

BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:0349326397

6042328582 Fax:

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

BANCO DE BOGOTA
0349326397

Tipo de Cuenta: Ahorros

Vir. Cheque: 4,367,317.00

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

Concepto: Fras 414
Vr. Br.: 4,095,000.00 Vr. lva: 778,050.00 Notas: 0.00
Reten: 163,800.00 R. lva: 116,708.00 R. lca:
Oftros: 0.00 T. Ded: 280,508.00 Neto: 4,367,317.00

Factura Nimero Fecha Factura Valor Factura ~ Valor Cancelado
L>(OT02 414 414 Jul. 31/2025 4,367,317.0q ‘ 4.367,317.00"

IMPUTACION CONTABLE
i " Cuenta Centro de Costo Débito Crédito
(11100614 ~~ BANCO DE BOGOTA 349326397 4,367,317.00
24905501 SERVICIOS 4,367,317.00l
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia | Centrode Costo | Compromiso Certificado ~ Obligacién ©Valor -
72025 143 XOP0O7 143 OBL 5064 4,873,050.00
Rubro Presupuestal: 21202020070401 Arrendamiento de Equipos -Vigencia actual
@Lwﬂo W
Preparado Subdi n Administrativa Gerente

Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1 08-13-2025 01:57 PM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



. Banco de Bogota

Fecha actual; 2025/08/13 | Hora: 15:02 | IP: 190.7.157.3

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacién:
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. Autorizacion

Origen

Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

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

Referencia / Nro. Factura

Informacion Adicional
Estado

21879387 Fecha de Emisién 2025/08/13

Cuenta Ahorros
AHOB397 Nro. Producto 6397

2025/08/13

$4,367,317.00

SISTEMAS REDES Y SERVICIO
NIT Persona Juridica
08110459246

Banco de Bogota

Cuenta Corriente
00000000250086493
PAGOFVE414

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

Pagina1 de 1



LEGAL:

EL ARRENDADOR se Compromete a entregar para su uso y goce y

OBJETO: 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 NO

AMPLIACIONES:

FECHA DE INICIO:

01 DE MARZO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DEL 2025

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

normas que regulan la materia, mediante los siguientes componentes:

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
£-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioguia.gov.co

‘J : Cédigo FO-GCO-03
§ L4 n
2] esztowtasanvconte | ACTA DE SUPERVISION [——r—-—
o - - - 4 echa De Elaboracién rif -
). Antioquia E INTERVENTORIA —
o » Actualizacién Agosto - 2024
e | Paginalde3
- ~~ COPIA CONTROLADA
FECHA: 05 AGOSTO 2025 |
CONTRATO No. 015-2025
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA
CONTRATISTA: SISTEMAS, REDES Y SERVICIOS SA.S.
NIT: 811045924-6
REPRESENTANTE LEGAL: LUIS HERNAN GARZON RIOS
CEDULA DEL REPRESENTANTE 15380648




-

™ 250 Anfioquia /3

E.S.E Hospital San Vicente

de Paul de Barbosa -
Antioguia

ACTA DE SUPERVISION
EINTERVENTORIA

Cédigo

FO-GCO-03

Version

03

Fecha De Elaboracién

Abril -2010

Actualizacion

Agosto - 2024

Pégina2de3

—

destacan: -~

—

.1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

. COPIA CONTROLADA

-

~

T

v / . - - 0 . . . ‘ N e » \\\’
El contratista cumple a cabalidad con las obligaciones suscritas en el contrato, dentro de las mismas, se |

e el arrendador se compromete a entregar para su uso y goce y opcién de compra al hospital,
-autoclave de 80 litros automat 8000 dentomat

¢ Se da fe del funcionamiento 6ptimo del equipo.

e 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 electrénica FVE 414 del 01 de agosto del
2025, con radicado 1188 del 04 de agosto del 2025.

2. INFORME ADMINISTRATIVO: e

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

Pen‘odo.de N° Planilla Pago Satud : F;agd _Pensi6n Pago ARL Total paqado en
Cotizacién - S - el periodo
junio 2025 7974542239 $305.800 $1.223.000 $79.900 $1914.500

3 .
N 3

Asi mismo, con fecha del 01 de agosto del 2025; el contador 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.

N

« " Relacién de los pagos realizados:

Y R N L
VALOR. | o g %
CONTRATO .. ~ $48.730.500 p
NN . ya .~ | % EJECUCION
CUENTA DE | NUMERO DE oo I R Roa DEL
COBRO EGRESO. | VALOR PAGADO SALDO -~ EJECUTADO' CONTRATO
1 © 0. °1.$4.873.050,00 | 'S 48.730.500,00 | $  '4.873.050,00 10%
2 ~ °1..$4.873.050,00 |™S .  43.857.450,00 - 9.746.100,00 20%
3 20144 '$4.873.050,00 | $  38.984.400,00 14.619.150,00 30%
4 $4.873.050,00 | S 34.111.350,00 19.492.200,00 40%

[ ]

Resumen de la ejecucion de los recursos:
£.S.E Hospital San Vicente de Paul

Barbosa ~

Antioguia

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

e



ing .

Cédigo £0-GCO-03

Bl 5 Hospital sanvicente | ACTA DE SUPERVISION f—= "
de Paul de Barbosa - e , Fecha De Elaboracién Abril 2010
Antioquia E INTERVENTOR' o
- . Actualizacion Agosto - 2024
' Pagina3de3
" ... COPIA CONTROLADA
‘ » Resumen de la ejecucion de los recursos: T Tl
Valor del Contrato $48.730.500| - “\_\“\\‘
Adiciones 0 '
Total, valor del contrato mas adiciones $ 48.730.500 3
Pagos Realizados (Acumulado) $ 19.492.200
Pago autorizado del mes de julio de 2025 $ 4.873.050
Porcentaje de ejecucién financiera 50%

Atentamente,

JUAN DA NORENA BARRIENTOS
Subdirector cientifico

ESE Hospital San Vicente de Paul
Barbosa - Antioquia

E.S.E Hospital San Vicente de Palil
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



SISTEMAS, REDES Y SERVICIOS S.A.S.
NIT: 811.045.924-6
CARRERA 51 No 41 - 144 LOCAL 144
TELEFAX: 2328582
REGIMEN COMUN

VSIRES

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

No.FVE 414

Consecutivo UUID# 1804-1-2266-e7clbea3-11a5-031

Vendedor: SIRES SAS
Fecha: 2025-08-01 - agosto-2025 09:26
Fecha Vencimiento:2025-08-31 - 30 dias

E-maitl: siressas@gmail.com

Resolucién y/o Autorizacién Dian N0.18764075744174 FECHA 2024/07/25 NUMERACION DEL No. FVE 268 AL FVE 3000 VIGENCIA 2026/01/25
CUFE: d19e647dee6d0f6ef4f59b3c68alabf62c8bc85eaa4b7bablf635dbba06alfl8fd45f8e30c80320288de96985257667f
Fecha de Validacién: 2025-08-01 14:26 Fecha Generacién: 2025-08-01 09:26

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA
Direccién: Carrera 17 # 10-34

Departamento: ANTIOQUIA

Ciudad: BARBOSA

Email:
notificaciones@esehsvpbarbosaantioquia.gov.co

NIT: 890905193-7
Teléfono: (604) 5202430
Movil: 3126841704
Forma de Pago: Crédito

il

- Nro. Producto Cant Precio Impuesto Total
e = - . -y L. — - J . . — -
‘ Contrato de arrendamlento CPS 15 2025, Objeto El )

. arrendador se compromete a entregar para Su uso y goce y : . ] o i

v opcion de compra al Hospital, Autoclave de 80 litros Automat I 1und . $4.095,000.00 $ 778,050 (G19%) $ 4,095.000
8000 Dentomat. (Mes facturado julio de 2025) l

o \ R -

) 1] t 1 Cant Art:1 PT.Item:l

. / ? - Is -

. O Subtotal:, $ 4,095.000.06\'

' x ' [ WA(IS%) $ 778,050.00

l 1 ‘rotal Mis lmpuesto' J $ 4,873,050

I ISR . -

I Total Net0' B

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.
»**2GRACIAS POR SU VISITA***+

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

N°,
FECHA:

1188

o\ lod liozs

PASA A:

Dr- AV O

oot o

)

Facil como siempre

Elaborado con nsoftware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupo Sejel Fecha Impresién: 2025-08-01 Desarrolio Propio cuenti
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BancodeBogata (§

i
i

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811045924

MEDELLIN DEPARTAMENTO:

CRA 51 NRO 41 - 144 LC 144 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS
ANTIOQUIA

2328582

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Otras actividades de tecnologias de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7974542239 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 1609989281
LIQUIDACION GENERAL o
I ' ‘. TOTALES
\ 4\"\\“ a P a0~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
' - — PENSION
ADMINISTRADORA  ~
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047  25-14 5 25-14 COLPENSIONES ~ 2 $ 995.200
8002248088 | 230301 / 230301-PORVENIR A\ 1 $ 227.800
SUBTOTAL: $ 1.223.000
{_rooco &N =
~ SALUD o
P2 ¢ ChomNisTRYOoRd ]
NIT CODIGO VTPV U U HOMBRES e
8001309074 | EPS002 _ _ & EPS002-SALUD TOTAL $ 80.800
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 225.000
' SUBTOTAL: 3 $ 305.800
~ id
_'“ o "~ CAJA DE COMPENSACION } )}
A2 “-ADMINISTRADORA: % _.
NIT coDIGO ‘& 1 1 1INOMERE _ A O
8909008426 CCF03 CCF03-COMEENATED ANTIOQUIA 3 $ 305.800
SUBTOTAL: 3 $ 305.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 79.900
SUBTOTAL: 3 $ 79.900
VALOR SIN MORA: $ 1.914.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.914.500
2025/07/07 12:51 PM USUARIO: SO! - CC39386920 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

L

Bancode Bogot&'(“%

= e = S ATos GE Ty T ~ - —— ___DATOS GENERALES OF LA FLANLLA - st
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811045924 || \iuiepo PLANILLA: 7974542235  TIPO OE PLANILLA: .
: : E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS || o i .
. ERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES ARO
c.umwgumcmo: CRA S RO MEDELLIN nE&mnusmo: ANTIOOUIA [ plas pE MORA: g 0 ke it
OIRECCION: 51NRO 41- 184 LC 144 METRO CENTRO  TELEFONO: 2326582 || PECKA PAGO (basaimmiad): NOMERO AU 5095!
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BuENDS OF 200 comzanTes || TE° ¢ ERO 1609988281
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA! Otras ectivk o de y
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
ey s P - — PPN e SR TEE KON e e s —— =
{ ADMINISTRADORA. APORTES VOLUNTARIOS FSP. MORA TOTALES |
CEEIG0 NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADD
2518 5-14 COLPENSIONES P $ 095,200 $0 50 $0 50 30 $ 995200 30 5 695,
23301 P30301-PORVENTR 1 $ 227500 S0 30 s X 50 $0 5 227800 ) 5 227.600
BUBTOTALES: i — - - — S ‘ - - - - e i $1223.000, g 1 T i125.000
S e R — D " T TOTAL APORTES A SALUD —— -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFESMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO, VALOR VALOR ;
CODIGO | NOMBRE AUTORIZACION VALOR . Juidorzacion] - VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 3dli - Iy $0 S0 §225.000 sa [ s0 3 235000 30 $0, S 225000
Epsooz [EPS002 SALUD TOTAL 3 a1l 10 I d™ 0 sa 3 80.800 S0 sd $0 $ 80.800 30 $0 S 80.800
SUBTOTALES: B, - " B N ) i o 365360 [T (X T 3305800
Y £34 Nl ¥/ & m————
T i o T T YGTACAPORTES & RIESGOB PROFERIONALES T " SR S i}
ADMINISTRADORA | wo.cotz 7 INCAPACIDAD IRP . S 1 SALDO A FAVOR | COUIDACION | TOTALES 1
CODIGO 1 NOMBRE 1 2 MERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A'QTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR 1 COTZACION. 1~ “APORTES MORA ] __OESCUENTO_ | VALOR PAGADO
) {12-23-POSITIVA COMPARIA OE SEGURDS S A, | 4 [ 30 i) $a 30 3 70.000 S 79.900 [ 50 375500
$usTOTALES: o . — - - il T - e € 75.800 il X i sd 379660
F 7 LY ¥
3 f kY
= RN TOTAL APGRTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 4 — o —— .
ADMINISTRADORA _ =] » " B JOTALES ]
cODIGO | . - i wowgRey & T T3 35 = ¥ K : } Ho. COTZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO ,ad
CCFO3 ICCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA o ¥ — P SN p—m T = 3 S 305,800 so S 305,
BUBTOTALES: IS i — B -~ o - o — Sl - i - e NN Y IT T N So. T4 305800
i r % O (_' ¥ !
. ce 0 0 cm oo
; ;
¥ « v 8 H D f
- QU N DETALLADA APORTES
DATOS OEL CONZANTE NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL i PARAFISCALES
g ) . PENSION - - SALUD, ARP. 1] SENA | ICBF | ESAP IMINEDU)
e SO N g § § 2lpBemeE o8| 2|5 8]5] ¢ 3E(e ‘ g - l Fsp VoL UNTARIOS _NDICADOR i';m. I VALOR| TOTAL l CeNTR0 fora (8 ge 101AL | 107AL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
; E @ 3 * ¢ o Sz
CION BASICO (SALARID) g HH g SRSl 21 9 $ 1z Ayin ol 16C ¢ - E;::lg;t apoRTE | AOMN of 1eC  |coacionBopdl pogre | ADMIN [of s moe lpor ADMIN | o T EAPORTEAPORTEAPORTERPORTE
Sls <= G i L € d O] ©!
T CARZON  BEPEND $<z00000 O ] 16 po E s’s_?zToo—ol 30 sa $0 .2 30  Nomsl $672.000CIA 30 S §166.000 SO $ 1680001423 S 1620901 | $ 43,9000 SCCFO3- 3 ! $0 s $0
fansaidll vl OLPENSI| -| 4200000 - ' 4.200.000 smiva | | 4.200.000 4.200.000COMFENA | 168,000
- . lANA DE MPARI Lco
servicio OE ANTIOQUI
7 & §ii le 5 OE BEGUROS h
7 CARZON — BEPEND FTans0 o 5 £ 30301~ sae T ed 1 30 Normal §227.800CIA S S50 SO0 $57.00016-23 D) S 1620901 | § 14.50000 SCCFO3- 1357000 80 SO 80 S0
ssasz0y KOS fusn PORVENR| | 1.423.500 = . 1.423.500 posmva | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
: I P CANA DE Eompag Lco
SERVICIO hoE ANTIOOU!
50E A
—SALUD. B,
5 EC EAROONA ~ PEPE $3020000 FUO E] W po S $323.200 30 sa $0 30 Normal § 323 200EPS00Z- S $80800 SO S ED.60004-23- 0 S 1620907 § 21.10000, SCCFO3- 1360800 SO 80 $0 80
hoessz RS st | 2.020.000 SALUD 2.020.000 Posmva | | 2.020.000 2,020.000COMFENA.
PATRICK NES TOTAL LOMPAR) Lco
A OE ANTIOOU!
. A
A
f |
[TOTAL PAGADO:! $ 1.914.500

20250707 12:52 PM USUARIO: SO! CC39386920

PAGINA 1 DE 1



Medellin, 01 de agosto 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 Pablico



UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especia. DE CON

TADORES '

Certificado No:

@0RPOPODADODIAROB®

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

" JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

e

Que el contador pubhcé/ HERIBERTO VA

_QUIEN'

e
T

INTERESE .. _

RELA URREGO |dent|fcado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 71624324 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta. Profesuonal No 129800-T SI
tiene vigente su mscnpcnon en la Junta Central de Contadores y desde Ia. fecha de Inscnpcnén

gy

. AN
NOREGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS*****************'***‘*“***"*

*'**t**********ﬁ***.t*i*****************t*ﬁ*t*****'**'******t*****

***tt*t***tt*t******ti**t*t*****

f/ {’ ‘,‘/ ‘ P ‘

J‘ ; ’( ! 4 i v‘
Dado en BOGOTA alos 19 dlas del ‘mes de M
partir de la fecha de su expedlmén o

L
4 /_\

S

‘ : 1

. \ ; ‘ I
R SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL S

*********t**t**t***t**t***w*tk*tt*

b
A

r&-
N
'[f- ‘a
3
<
i
7
e
.

ay0 de 2025 con wgenma de (3) Meses, contados a
1 .

i . . !

“ RN
I a « '
i o N
i ‘ i ’ E
CoL } }
I
I
V

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO

ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 2 DI

E LA LEY 527 'DE“1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

.

.-" /J

Para confirmar los datos y veracndad de-este certnﬂcado,rrlo‘puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR:

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Sefior (es):

SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS
Nit: 811.045.924

CR 51 41144 1LC 144

Centro Costo: 17301

Observaciones:

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

DENTOMAT CSP-15-2025 MES FACTURADO JULIO 2.025

Urgencias - Consulta y Procedimientos

FACTURA PROVEEDOR

Fecha: JUL. 31/2025
Valor: 4,367,317.00
Contrato:

Obligacién: OBL5064

414
Radicado:
Doc. Prov: 414

VALORES RETENCIONES
Nombre Valor Cédigo l Nombre % Valor Base
Valor Gravado 19 4,095,000.00 4RET RETENCION DEIVAPOR 15.00 116,708.00 ] 778,050.00
COMPRAS ’
Valor IYA 19 o 778,050.00  \ya19 VA 19.00 778,050.00 4,095,000.00
Estampilla Projusticia 8190000 494  ESTAMPILLAPRO 2.00 81,900.00 4,095,000.00
Valor retencion. 163,800.00 JUSTICIA
. . 117 ARRENDAMIENTO DE 4.00 163,800.00 4,095,000.00
Estampilla Prohospital 40,950.00 BIENES MUEBLES 4%
Estampilla Prodeporte 102,375.00 132 ESTAMPILLA PRO 1.00 40,950.00 4,095,000.00
Valor de retencién de IVA. 116,708.00 O AMENTAL
20 TASA PRO-DEPORTE 2.50 102,375.00 4,095,000.00
~ Compromiso ' Certificado ) Rubro ’ " Convenio Valor
XOP09 143 XOPQ7 143 21202020070401  Arrendamiento de Equipos -\ - 4,873,050.00
~ Cuenta Tercero ‘Numero Débito [ ‘Crédito Base
24905501 " SERVICIOS 811045924 1598 4,367,317.00
73010213 ARRENDAMIENTO EQUIPOS 1598 4,095,000.00 \\
24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETElI 811045924 1598 116,708.00 \ 778,050.00
24360601 ARRENDAMIENTO DE BIENES Ml 811045924 1598 163,800.0}‘ 4,095,000.00
73010213 ARRENDAMIENTO EQUIPOS 1598 778,050.00 4,095,000.00
24079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREAt 811045924 1598 3 102,375.00 4,095,000.00
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 811045924 1598 40,950.00 4,095,000.00‘
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIAFAM 811045924 1598 81,900.00 4,095,000.00
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