@EmEn Secretarja de Salud
S ' Subred Integrada de Servicios de Salud

~Sur Occidente E.S.E.

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Fecha Actual : viernes, 17 mayo 2024

Ingreso No : 827
OCCIDENTE ESE
Direccién : Calle 9 No. 39 - 46 Estado : Confirmado
Ciudad : ‘ Fecha : 17/05/2024
Nit : 900959048 Teléfono : +57 1v3753569
Proveedor : EQUITRONIC SAS . Codigo : 811030191
Direccion : CR 49 N 61S - 68 LC 103 Factura : EQTR48409 Fecha Faétura 1 17/05/2024
Ciudad : SABANETA Teléfono : ;
'Responsable : 1010205419- CRISTIAN CAMILO GARZON CLEVES :
KE10R14-BA :
Orden de Compra :
lProducto lNombre Placa I |% va IVr Unitario
1443 LAMPARA PIELITICA 078802 19,0000 14900000,0000
Placa: 078802 Serie: 2315597 Modelo: 150FP Marca: DRMACH
Serie lCantidad |Va|or
Detalle : SubTotal : 14.900.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7125-2023, FACTURA No Descuento : 0,00
EQTR48409 Iva:  2.831.000,00
Rte Iva Debito: 0,00
~ Rte IvaCrédito:  424.650,00
Otras Retenciones:* 0,00
Otras Deducciones : 0,00
Rtelca : 164.496,00
Rte Fuente:  372.500,00
Fletes: ~ 0,00
Impuesto al Consumo : 0,00
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1001118779 - NATALIA SOLER
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Nombre reporte = AF

LICENCIADO A:
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RPIngresoDocumento

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Tota :

16.769.354,00
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Un equipo al servicio de la vida VENTA

co11/4333

EQUITRONIC S.A.S.

NIT. 811030191-9 No EQTR 48409 Dvoabaisos pery o ector da i sabod
CR 49 61 SUR68LC 103

Tel: 57 (4) 444 1177
Celular: 317 6395108 HABILITACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764057691158 De 2023/10/04 del EQTR45564 AL
Sabaneta - Antioquia EQTR50000 Vigencia 12 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las

q Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021
E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co

INFORMACION DEL CLIENTE

Sefiores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Fecha y Hora de Expedicién: 17/05/2024  7:08 a.m.
CC/Nit: 900959048-4 Fecha y Hora de Validacién: 17/05/2024  7.08 a.m.
Teléfono: 4546800, 7560505 Fecha de Vencimiento: 13/08/2024
Direccién: CL 9 39 46 - Bogota ; Forma de Pago: 90 Dias
Nro OC: 7125-2023 Medio de Pago: Transferecia Crédito
CANTIDAD REFERENCIA DESCRIPCION COD PRODUCTO - MARCA %IVA V/R. UNITARIO = V/R.TOTAL
1 EQ-12-E-0015  LAMP PIELITICA MACH LED 150FP 1505301300 DR.MACH 19 14.900.000,00  14.900.000,00
RS: 2014DM-0011120
Lote N°: Cantidad Vencimiento
N/A
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14.900.000,00

Esta factura causa interés de’ SUBTOTAL:

Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a la letra de

$
cambio, de acuerdo a lo previsto en el Cédigo de Comercio Art. 61-774 IVA: $ 2.831.000,00
Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia 222 078161 87 a nombre de RETE FUENTE: $ 372.500,00
EQUITRONIC SAS
RETE IVA: $ 424.650,00
Fecha:
TOTALAPAGAR: § 16.933.850,00
Aceptada:
Atentamente:
C.C AT, Jecika Varela
EQUITRONIC S.A.S.
ORIGINAL Pagina 1 de 1

Proveedor tecnolégico FACTURE SAS NIT: 900.399.741 PL-COLAB

CUFE: 715c0a97e0b58747d3d87eaba1e75c8ddfe85fb2669eactbe02c260e9b37a262cabacffOb170db49a5832969¢ 1e84eb4




equitronic

Un equipo al servicio de la vida

ACTA DE ENTREGA EQUIPOS

Cordial saludo, por medio de la presente dejamos constancia de la entrega del equipo:

CLASIFICACION (USO)
NUEVO |X |ALQUILER | | COMODATO | | DEMOSTRACION [ [ PRESTAMO |

INFORMACION INSTITUCION QUE RECIBE EQUIPO

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E
CIUDAD: BOGOTA
DIRECCION HOSPITALOCCIDENTE DE DE KENNEDY
ENCARGADO: INGENIERIA BIOMEDICA
FECHA DE INSTALACION: PENDIENTE
FECHA DE RETIRO: * N. A
*Aplica para todas las clasificaciones, a excepcién de la clasificacion NUEVO.
DESCRIPCION EQUIPO
EQUIPO: LAMPARAS PIELITICAS MARCA: Dr. MACH
MODELO: 150FP ' SERIES: 23-15597
ACCESORIOS
CANTIDAD REF/SN DESCRIPCION ACCESORIO
2 MANGOS ESTERILIZABLES
1 MODULO DE CARGA
1 SATELITE

CARPETA CON DOCUMENTOS:
e REGISTRO INVIMA
o  DECLARACION DE IMPORTACION
1 o ACTA DE ENTREGA
o OTROS DOCUMENTOS
o  GUIAS RAPIDAS
e (D CON MANUALES

Los equipos se entregan con sus accesorios completos, en buen estado y estédn en condiciones
normales de funcionamiento.

Isabel |urado

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ENTREGA - EQUITRONIC S.A. RECIBE - LA INSTITUCION

FECHA DE LLEGADA A EQUITRONIC
NOMBRE DE QUIEN RECIBE EN EQUITRONIC

ST-FOR-01: MAYO 2020

_ . Contacto: Carrera 49 # 61 Sur - 68
Equitronic S.A.S. +57 (4) 444 11 77 Local 103 - Centro Empresarial Sabana

NiT- /11 030 191 -9 info@equitronic.com.co Codigo Postal: 055450
WwWw.equitronic.com.co Sabaneta, Antioquia, Colombia.
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Un equipo al servicio de la vida

Sabaneta, mayo 2024

CERTIFICAMOS

Que de acuerdo con los registros contables y a los comprobantes que reposan en
los archivos de contabilidad y en el 4rea administrativa, y para los fines de lo

dispuesto por el artfculo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 se puede
comprobar lo siguiente.

Que EQUITRONIC S.A'S, cumple cabal y formalmente con la obligacién de inscribir
a todo el personal enganchado con vinculo laboral ante las entidades
administradoras de seguridad social integral, las entidades administradoras de

- riesgo profesional y las cajas de compensacion familiar tal y como lo dispone el
Codigo Sustantivo del Trabajo y demés formas concordantes.

\ Que EQUITRONIC SAS, presenta oportunamente, ante las entidades
anteriormente citadas, las declaraciones y pago cumplidamente del valor de los
aportes parafiscales y a la fecha NO TIENE DEUDAS PENDIENTES, con los fondos

1 de pension, las ARP, las EPS, las cajas de compensacion, el ICBF y el SENA por

\ concepto de aportes.

Este certificado tiene un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso.

Atentamente,

e o~ /- T‘,’/L’."“" nghe pao i

ALBERTO LEON JARAMILLO BETANCUR
Revisor  Fiscal
No tarjeta profesional: 10448-T

- Contacto:  Carrerado#6iSur-6
Equitronic S.A.S. +57 (4) 444 11 77 Local 103 - Centro Empresarial Sabana

NIT: 811 030 191 -9 info@equitronic.com.co Codigo Postal; 055450
WWW.equitronic,com.co Sabaneta, Antioquia, Colombia.




CERTIFICACION: _ x | / INFORME PARCIAL: ‘ Namus cam uea (4 egiin carmsparcta
CONTRATO No. msam - f - / | FechaDeLinFoRmE: | I
FUNCIONEE GENERALES ¥ ADMINIETRATIVAS DE LA SUPERBIEN i 3
1. DATOE BASICOS DEL CONTRATO U GROEN : Focha do Inicia: ] Facha da Tanminbeian:
Canmatata EEUITROHIC £.0.5. wrocc BU030191-9 [Valoe Gartrate $17.731.000 30102 / 220513034
o L : Fecha Ruglstra 3
SANOIA MARM NICHOLLS 2 aar2140s [N Aiekn Fresupuestsl bebdi
Wepresestantu | Adicion 1 | PetrTnga ‘_.
Chwo ol Corialeu [ADQUISICION O EQLIPOS BIOMEDICOS PARA LA DOTACION SALA
ANGIOGRAFlA DEL HOSPITAL DCCIDENTE DE KENNWEDY O LA
s fagiien oerogn 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE L
foene ESE . ; ot
P CUATRO (4) MESES [ [o— :
|Adiién 4: | Prévvoga .
| Adicien |Prirragn
| Adieidn | P=rrogm
e 2237 de 35 de sepliombre el 3023 kT =y .
Adiisn % 3
: A mrm e
e At DOTACION INVERSION  |CODIGD | Adicien 10; 4 Frevrtag 11 .
Bt WIGENCIA Imwgmm- [Virar Tatat ] 17.731.000 wcha Terminzcion eciual e

T — - s /J-'

_ FONCIONES TECHICAS DE LA SUPERVISION oy 3 7
2 AVANCE OF EJECUCION DEL CONTRATG U ORDEN I i 2
= = TR BJECUTION IRt CONTRATO U ORDEN -
— FORMACIGH OE ACTIVIEADES
Ha. ACTIVIDADES DES, CENTRO DE : ]
INFORMETCERTIF, ENEETEFEMIODD COBTO CHMPLEY ASPECTOS RELEVANTES EN B5TH FERIODD
= S Eh Cumplmienio de
o 3
muusucub;: H: ;oluawns i N ﬁpﬂf:h";d g dosumentacicn iramitsda oSt X : ho:
DOTACIIN SALA B
DEL

HOSPITAL OCCIDENTE DE . Fespuasia de o

KENNEDY DE LA SUBRED - mpredsios St el L2 io:

INTEGRADA OE SERVICIOS s Emargancias

DE BALUD SUR OCCIDENTE

ES.E DECLARADDS -

FALLIOOS DEL PROCES( CAf . il

016 DE 2024 3
Observaciones;

FUNCION FINANCIERA ¥ CONTABLE DE LA SUPERVISION i
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
Mo, FACTURA | FECHA DE ml_"ﬁ;': = . i
o FACTURA O : ACUNULADD OBSERVACIONES
o, CUENTADE | cuENTA | PACTURADD | FECHARADICACIGN {'.v.l'gg;:s / EJECUTADO snu?u HEJECUCION | ER
: ks o /| cERTIFICADG : .
| 1 [EoTRasme -} P 1 mav2d T " 7memose ¥ | Si73i0m o 5 17.731,000 [i]| 100% 75760 D)
; 3 z 3
F : T
TOTAL A7.731.000] 7731000 [] E A00%]
: 4. VERIFICACION GARANT ; :
: E Lxd
Existencia de Garantias
: w [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
Saull;-.l o e —— It bl nca 56 demurain [ e tackmdo
7 I8N DEL CONTRATO. .

CONCEPTD | > VALOR EM LETRAE VALOR EN RUMERGS
| Valor sjecstagg | LONES SETECIENTOS TREIRTA ¥ UH WIL PESOS £ . T7.731.000
Iﬁldﬂ Phrﬁ'm | cRRo FEROS . 3 -
VALOR 70T AL CERTIFIGADD = DIECISIETE MLLONES SETECIENTOS TREINTA Y UR ML PESOE [3 17.731.000

ACTURA [s) A PAGAR O CUENT A DE COBRO FECHA DE E DE LA FACTURA O CUENTA DE COf
EQTR 48408 17/05/2024

VALOR & Pagar DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN ML PESOS ‘

OEEERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA ESECIGION DEL Barvielis praatiden partl /,,,/ [N SpEp—

ANEXOS: /

&
FIRNA DEL SUPERVISOR ADMBISTRATIVO W
DEL CONTRATD 3
WOMBRE ¥ AFELLIDOS 3 Th TRIA WARIN SALAZA
C.C. No. #3.671.008 el
CARGOPERFIL 3 CTORA AD ) =
AREA DE UBICACIN CIRECGION ADMISTRATIVE
FRMA. APOYO SUPERWISION CONTRATO ‘m% '
| womeRE Y APELLOGS CARI IETO PRADD
C.C. No. B0.115.981
T BIOMEDICD 3
- AHEA DE URICACION OFICIHA DESARROLLD NSTITUGIONAL F i




