VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA CALLE 94 No. 64 - 10
W NIT: 830018323 - 4 PBX: 6392144/45 - 2538349

REGIMEN COMUN CEL: 3108504305 - 3153562632
No somos grandes contribuyentes E-mail: info@vitalmedics.com
No somos Autorretenedores Internet: www.vitalmedics.com
ol & Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 Bogots, D.C. - Colombia S.A.
Numeracién autorizada segiin Resolucién Electronica DIAN No. 18764092749523, Vigencia de
05/05/2025 al 05/05/2026. Rango de niimeracién Autorizada del No. FE 2338 al FE 3000.
f:lombre H - FACTURA ELECTRONICA DE
; HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA VENTA FE2649
NIT/CC: 890706833 - 9
Direccién : CALLE 33 No.4 A - 50 i
Ciudad : IBAGUE Teléfonos : 2648979 - FECHA FACTURA | |__VENCIMIENTO FACTURA
IDNo. : Contrato de suministro no. 2025-0272 DIA | MES | ANO DIA | Mes
Formadepago:  crédito A 90 DIAS 20 1 12026 | 20 | 04 | 2026
REF.  [CANT.[ - DESCRIPCIGNARTICULO | VALORUNITARIO | VA Vr. TOTAL SINIVA
VTMHEMOCUELY] 1.00 |HB 201 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VTMHEMOCUE111716) 550,300.00 0.00 550,300.00
1716
CUBETAS SENSIBILIZADAS DESECHABLES P/DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA, PRESENTACION: CAJA X 200 UNIDADES ]
CONTENEDORES X 50 UNIDADES CADA UNA)
VIMHTL-STREFAl 4.00 |MEDLANCE PLUS UNIVERSAL 21G X 1.8 MM 200 142,700.00 108,452.00 570,800.00
7044-1 (VTMHTL-STREFA7044-1)
LANCETA DESECHABLE X 200 UNIDADES CON DISPARADOR Y
GUARDIAN INCORPORADO
]
/‘.);'l/f}"( 4,'7"(1‘/” [(1
mf‘}?ilv 2 ,-l/ 4 é
UN MILLON DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS Sub-Total $ 1,121,100.00
L.V.A. $ 108,452.00
Retefuente 2.5% $ 28,028.00
Observaciones: [Rete ica 11.04 /1000 $ 0.00
Rete Iva 15% $ 0,00
TOTAL $ | _ 1,201,524.00 |

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL RECIBI CONFORME;
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922
Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO

- ladmon@vitalmedics.com. FIRMA Y SELLO
COMPRADOR
CUFE: 5ﬁ305027d2747fca0c80b3006a33d31803959470627c1983c1c2f9da9b4353093dc0799065d83d0c07fa255c7c052d5

FECHA Y HORA TRASMISION DIAN: 2026-01-20 14:46:06-05:00

CONDICIONES: 1. VITAL TECNOLOGIA DICA - VITAL LIMITADA se reserva ol derecho de propiedad sobra las mercancias amparadas con esta 4
FACTURA DE VENTA, hasta tanto hayan sido pagadas totalmente. 2. Vencido el término de las condiciones de Pago, se cobrardn intereses de mora a la g
tasa maxima permitida por la ley a criterio de VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA. Se iniclara cobro por la via legal. 3. Esta factura presta
mérito ejacutivo de conformidad con la loy 1231 de 2008,

PROVEEDOR TECNOLOGICO : ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965.992-7
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GESTION ADMINISTRATIVA

[

pdigo: GA-FR-086

Version: 2
u«fr%%ﬁé%gm . Vigente desde: :
" FORMATO DE SOLICITUD DE PEDIDO 27/07/2023
: » Paginaide 1
FECHA: 22 ENERO DE 2026 No. DE COMPROBANTE:
DEPENDENGCIA: :BANCO DE SANGRE :
B : : j CANTIDAD CANTIDAD
cODIGO DESCRIPCION FE’RESENT- ' SOLICITADA ENTREGADA
151803010106|CUBETAS SENSIBILIZADAS DESECH P/DETERMI. DE HEMOGLOBINA ' CAJA | 1 1
151803010178 |LANZETA DESECHABLE X200 UND C/DISPARADOR Y GUARDIAN INCORPORADO | CAJA | 4 4

NOMBRE Y FIRMA SOLICITANTE:

/0
RE

NOMBRE WWE:




x
| i |
{%,.@ HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE :
Federico : : Fecha Actual : viernes, 33 enero 2026
Lieras Acosta ; ] )
; . _ ! : 1/1
N°00000000033 192 |
PROVEEDOR: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA NIT: 830018323 FECHA: 23/01/2026 09:16 g m.
CIUDAD: BOGOTA D.C. (BOGOTA R.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION;: CRI3ZA  32A 39 0F 403 MONEDA: Pesos |
TELEFONQ: TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA FE 2649 DE 20/01/2026. CONTRATO 2025/0272 g
N* FACTURA;: 2649 % ICA: 0 PLAZO: 90 FECHA FAC:  20/01/2026 12:00 gjm.
DP ;1220 GRP:" 21211 RUBRO: 2.4.5.01.03.3.4.2,3.1.9.8.98 - ELEMENTOS QUIMICOS VALOR CRP: | 1.229.552,00
N.C.P - MATERIAL PARA BANCO DE SANGRE- |
e CXPAGAR VIGENCIA ANTERIOR : b
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL — %D[fO %Iva
151803010106 CUBETA SENSIBILIZADA DESECH AETEATA ' ’ 100 $550300.00  $550.300.00 [0.00 0.0
PIDETERM. DE HEMOGLOBINA : _ ‘ { b
151803010178  LANCETA DESECHARBLE X 200 UND CAJA 4,00 $142.700,00 $570.800,00 [0.00 19,00
C/DISPARADOR Y GUARDIAN [ : ;
DETALLE : SUBTOTAL: “§11121.100.00
FACTURAFE 2649 DE 20/01/2026. CONTRATO 2025/0272 DESCUENTO: [ $0.00
IMPUESTO: $108.452,00
s H
FLETES: ;
IMP FLETES: . Somo
I
RETE IVA: 5 16.268,00
RETE 1CA: | $0.00
RETE FUENTE: 1528.028.00
OTRAS RETE: 1 sow
OTRAS DEDUC: [ $000
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: | $0.00
U MILLON CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS AJUSTE RED: . Bl
PESOS CON CERO CTVS Mt AJUSTE AL TOTAL: | $0.00
TOTAL COMPR: Lo 185.256.00
@mm Plotesnso Sowsessco £ |
“Almacenista MARTHA LILIANA LOZANO RIVER AN
/ Usuario Elaboro '
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 655869 ‘%)7
LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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Seguadad

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 orvivienDdA

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:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL ‘DEPARTAMENTO:

CALLE 94 64 - 10 TELEFONO:;
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

VITAL TECNOLOGIA MEDICA|LTDA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

8300718323

6392144

Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5167852941 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION ‘MES: diciembre PERIODO COTIZACION ‘MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/06 NUMERO AUTORIZACION: 0045387684
LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS = 1 $ 77.400
8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 281.600
. SUBTOTAL: 2 $ 359.000
‘CAJA DE COMPENSACION |
ADMINISTRADORA | |
NIT CcODIGO NOMBREw* ‘st |
8600669427 |« .CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 359.000
SUBTOTAL: 2 $ 359,000
RIESGOS PROFESIONALES |
__ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ! NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $.46.900
SUBTOTAL: 2 $ 46.900
VALOR SIN MORA: $ 764.#00
VALOR MORA: 50
TOTAL PAGADO: $ 764.900




admon.vital@gm. il.com
admon@vitalmedics.com

CERTIFICACION

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGfiA MEDICA - viTAL LIMITADA® CoON NIT

830.018.323-4 SE ENCUENTRA A pA7 vy SALVO, POR CONCEPTO DE

APORTES CON LOS SISTEMAS DE SALUD (EPS), RIESGOS LABORALES

(ARL), PENSION (FONDOS), Y APORTES A LA CAJA DE COMPENSACION
I

ASE MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS
CON LOS PAGOS PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA
VITAL TECNOLOGIA MEDICA - viTa LIMITADA A PAZ Y SALVO
DURANTE EL ANO GRAVABLE DO MIL VEINTICINCO (2.025) v HASTA
L DIA VEINTE (20) DE ENERO DEL AN DOS MIL VEINTISEIS (2.026),

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS VEINTE (20) pfas p
MES DE ENERO DEL ANO DOS ML VEINTISEIS (2.026), EN LA CIUDAD
DE BOGOTA, D.C.

Cordialmente,

jj”}w;’ 2

MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
Representante Legal




