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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actual ; sabado, 28 febrero 2026
/1

COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
NoVZ000000017900
PROVEEDOR: HOSPITECNICA §.A8 NIT: 830131869 FECHA: 28/02/2026 03:42 p.a.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL85A49 A 64 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3082529523 TASA CAM: 0,00
N' FACTURA: 57307 % ICA: 110400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/0272026 12:00 am.
ALMACEN VHOL - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 10229930351 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D002867 CANULANASAL ALTO FLUIO UNIDADES 300 $240.000,00 $1.920.000,00 000 19,00
PEDIATRICA TALLA S, MARGCA -
RESPIRCARE
D002759 CANULANASAL ADULTO OPTIFLOW  UNIDADES 10,00 $86.000,00 $860.000,00 0,00 19,00
TALLA S Referencia: OPT942
D002867 CANULA NASAL ALTO FLUJO UNIDADIES 2,00 $240.000,00  $480.000,00 0,00 19,00
PEDIATRICA TALLA S, MARCA
RESPIRCARE
DETALLE SUBTOTAL: $3.260.000,00
CONTRATO 8816-2023 BESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $619.400,00
FLETES: $9,00
IMP FLETES: $0.00
RETE TVA: $92.910.00
RETE ICA: $35.990,00
RETE FUENTE: $81.500,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS CON CERO CTVS | AJUSTE RED: $0.00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $3.669.000,00
Elaborado Por: Recibido Por:
1022993051 - OSCAR IV,
: § REVISADBPOR et et e . B “
CUENTAS POR PAGAR : CONTABILIDAD ' PRESUPUESTO
Nioribre reporie « INRPComprobanteErbada T s e s
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HOSPITECNCAS AL

o :

Cra 3 Mo, #8453
L BOGOTAD.C,
Hospitécnica Cokainbig

NIT: 8301318624
Tipo deorganizacion: Persana Jyridics
Tipo de regimen:impuesto subya s ventom -

i
Tipa de resporsabilidad: No aphica -~ Ciros

Cliente

NIT; 900958544-9

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
CRAZ20 N®47B 35 SUR

BOGOTA.D.C.BOGOTA. D.C. 11001

Colombia

100000

comprasmedicoquirurgicas@subredsur.gov.co

Factura Electrénica de Venta HT57307

techade Fecha de Origen: Cédigo del Referencia: Tipo de Forma de
factura: vencimiento: 24281 cliente: CONTRATO operacion oage:
24-02-2026 25-05-2026 200958564 8816-2025 Estandar Crédito
PRECIO
#1DESCRIPCION CANTIDAD {UNiTAR.FG iMPUE&)S IMPORTE
\\ 1 [ INAC-35] CANULA NASAL ALTO FLUIO PEDIATRICA 10,0‘({ 240000007 WA, RgFte ~2.50Ventas%, RleiVA 15% sobreel 19% 1% 240000000
TALLAS. RESPIRCARE -?9 6 > Unidades VA Ventas, -1 104%, AUTORETENCION RENTA
Ntimeros de serie /r ESPECIAL 1,20%
35303003625(}217001_§8.0)'
Vence: (07 /08/2027) /
~-303030036240803001 (2.0}
fnvima Cerfificate: 2018DM-00 18695 -
invima Date:
™~ 2 11022-016-001 CANULA NASAL DE ALTO FLUIO 10,00/ 86000077 A, RteFte -2.50 Ventasth, RtelVA 15% sobre ol 19% F 84000000
LILTRASUAVE TAMARNI “5". CONCORREAS, nidades WA Ventas, - 1.109%, AUTORETENCKIN RENTA
TERMOS q ESPECIAL 1.20%
Numeros de sere —Z?q
zamzaon | Orgl oo
Vence: {11/12/202%} f 023 G/;} 52.:3
i if TR 00T7S e
tnvima Certificate: 20230M-0027570 24 -0 2202 €
fnvima Date: 2033-0%-04

G01532 4443 comerciatBhospiternica.com.cn hitpsy/fwww hospitecnicacomens 830121869

CUFE: ée‘;c9222&5&599::%%%3!acise:az,éaaza??afal:?afgé:%a?ﬁciéa&fg%203699&30'?:caﬁ;‘?.‘.??ﬁ?ac::ﬂc‘mﬂﬁahaé?sm Lihps
Nedmero autorizacién de facturacion: 187640952 13950 Fecha; 04-07-2075
Rango autorizado desde: HY 55.002 a HT 50.000 Valido desde: 04-07-2025 a04-07-2027
Representacion grafica de facturacion impresa.por computador con software propio por Hospitecnica SAS
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Método de pago: Transferencia Debito Bancaria
Las retenciones son solo a nivelinformativa.

Valor en letras: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY OCHOMIL
NOVECIENTOS NOVENTAY NUEVE PESO. SESENTA CENTAVQS.

Por favor utilicela siguiente referencia al realizar su paga: HT57307

,,,,,,

NIT:830131869-6

Tipe de organizacion: Persona Juridica

Tipo de regimen: impuests sobre (as ventas — VA
Tipo dé responsabilidad: No aplics ~ Otras

Monto Libre de Impuestos

impuestos de § 3.260,00000
VA 19% de $ 3.260.000,00
RREN 2.5% de $ 3.260.000,00
RIVA2.85% de $ 3.260.000,00
RICA 1.104 de § 3.260.000.00

$3.879.400.00

401533 4444 cometcial@hospitechiThicom.co https://www liospitecnica.comn.co/ 8301 31869

CUFE: 6Qr.9?22{1:':6(_‘99eb()’(‘.b?m?acﬁcﬁ&smﬁﬁ‘?em}3::!'26'33‘)inéCBiQUéI&DG&e%G?11‘,&_'[?3?37273(:3?a:bﬁ*ﬂii‘ﬁb&(i?i;‘?i AR5
Numero autorizacionde facturacién: 1B766095213950Fecha: 04-07-2025.
Rango autorizado desde: HT 55002 aHT 90,000 Valido desde: 04-07-2025 aU4-07-2027
Representacion grafics defacturacion impresa por computador con software propio por Hospitecnica SAS



J Hospltecmca

Pacidn por Tu vida

o Equlpos Médlcus Soporte Téenico, Insumas

CERTIF]CACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CEn C ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

" Yo, PAULA ANDREA PABON BAUTISTA identificado con cédula No. 1.033.750.795, y
Tarjeta Profesional No. 285441-T de fa Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de. Revisor Fiscal de HOSPITECNICA S.A.S. identificada con NIT 830.131.869-
8, debidamente ‘inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de
acuerdo con las normas auditoria generalmente aceptadas en Colombia, |los estados
financieros de la compariia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién,
salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA, y Caja de Compensacion
Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6)
meses calendaric legalmente exigibles a la fecha de presentacion de Ia propuesta, dichos
pagos corresponden a los montos contahilizados y cancelados por la compafiia durante
dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Dada én Bogota, ailos diez (10) dias del mes de febrero de dos mil veintiséis (2026).

- Revisor Fiscal Designado por:
.- A&A Consultores S,A.8. .~
~'Tar;eta Profesmnal No 285441—T

-werw.hospitecnica.comeo . - -+ Ofickng Principal Bogold; Sui: 318 586 4793- Morte; 315 776 2686

comercisdd@hospitecnica. com.co : Carrera 22 No. 76-43 Medellin- Eje catetero: 318454 7470
w’hals.npp venas: 317 220 1032 . - PBX:{601).533 4444 Cafi - SurOccidente 316 245 4841

;. Sesvida Técnice 317 6438808 - -5 ;. . Bogotd— Colombia | Costa Ceribe 215 656 2822



