i VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITAD, CALLE 94 No. 64 - 10
W NIT: 830018323 - 4 s FoX: 6392144/45 - 2538349
L REGIMEN COMUN CEL: 3108504305 - 3153562632

No somos grandes contribuyentes

E-mail: info@vitalmedics.com
No somos Autorretenedores Internet: www.vitalmedics.com
. AEN.Y Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 Bogots, D.C. - Colombia S.A.
w A bumeracién 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, ‘
Nombre : HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA- | FACTURA fl'éﬁhf;f :ONICA DE FE26G9
NIT/CC: 890706833 - 9
Direccién : CALLE 33 No.4 A - 50
Ciudad : IBAGUE Teléfonos : 2648979 - FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTU!
IDNo. : contrato de suministro no, 2025-0272 DIA | MEs [ aiio DIA | MEs | aNg
Forma de pago : Crédito A 90 DIAS 10 2 2026 11 05 20
REF, CANT. DESCRIPCION ARTICULO VALOR UNITARIO IVA Vr. TOTAL SIN /A
VTM022004002 1.00 |KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 247,700.00 0.00 247,700.00
VTM022004002] 3.00 KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 247,700.00 0.00 743,100.00
|
CONTROL DE CALIDAD LIQUIDO NIVEL BAJO/NORMAL/ALTO
HEMOGLOBINA, PRESENTACION: KIT X 3 VIALES
HTL-STREFA|  2.00 MEDLANCE PLUS UNIVERSAL 216G X 1.8MM 200" 142,700.00 54,226.00 285,400.,00 ;
7044-1 (VTMHTL-ST! REFA7044-1)
LANCETA DESECHABLE X 200 UNIDADES CON DISPARADOR Y
GUARDIAN INCORPORADO
VTML91BR2| 2.00 PILAS ENERGIZER LITIUM DE 1.5v AA BLISTE (VTMLQIBPZ) 33,800.00 12,844.00 67,600.00 i
|£
|
] il
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y |[Sub-Total $ 1,343,800.00
CUATRO PESOS LV.A. $ 67,070.00 |
[Retefuente 2.5% § 33,596.00 ‘
Observaciones: IRete ica 11.04 /1000 $ 0.00
Rete Iva 15% $ 0.00
TOTAL $ 1,377,274.00 |
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL RECIBI CONFORME; [] ol o
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 Y GO UL, | AT
VY ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO 3 ¥ %
admon@vitalmedics.com. FIRMA Y SELLO l;.. el -
COMPRADOR o 3 I
CUFE: ﬂ764bd35ecf41a20f7802f8cc4383da49fef24b808851e39ed7830d67e5f72f7df293b5d960bf21685635fa9e4fb8f6af ' o h“"" el
FECHA Y HORA TRASMISION DIAN: [2026-02-10 13:52:53-05:00 Bl L
"CONDICIONES: 1. VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA se reserva of derecho de propledad sobra las mercanclas amparadas con esta 5 v ?
FACTURA DE VENTA, hasta tanto hayan sido pagadas totalimente. 2, Vencido e! térming da lag condiciones dg Pago, 88 cobraran intoreses de mora a la ' 4
!tasa még(ima poermitida por la ley a critario de VITAL TEGNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA., Se inigiara eobro por la via legal. 3. Esta factura presta S i £
mérito ejecutive de conformidad con g ley 1231 ds 2008, “wo iy ~ SN
l EIf3 L pin
PROVEEDOR TECNOLOGIEO : ATES COLOMBIA SAS NIT: 900,965,992-7
|
|
|
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Foderico

GESTION ADMINISTRATIVA

Cédigo: GA-FR-086

|
|
| Versién: 2
LIeHas Atosta ! Vigente desde:
‘ FORMATO DE SOLICITUD DE PEDIDO 27/07/2023
| r ‘ Pagina 1 de 1
FECHA: 11 FEBRERO DE 2026 ! | No. DE COMPROBANTE: |
DEPENDENCIA: - BANCO DE SANGRE | :
; I CANTIDAD CANTIDAD
CODIGO DESCRIPCIPN - PRESENT SOLICITADA ENTREGADA
151803010099 |CONTROL DE CALIDAD Lj AUIDO NIVEL BAJO/NORMAL HEMOGLOBINAHEMOGUE KIT 4 4
151803010178 (LANZETA DESECHABLE P00 UND CIDISPARADOR Y GUARDIAN INCORPORADO CAJA 2 2
151890020632 |PILAS DE LITIUM 1.5 V 1 AP, ' BLISTER 2 2

|
|
i
it
)
|r
|

NOMBRE Y FIRMA SOLICITANTE:?}‘ _
v g < MU
r Darnccc 0!74« 4

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E

Institucional; toda copia o im

\ N

o

-

i

declara que la versién vigente y controlada de este documento solo podra ser consultada
presion de este se considera como documento

NO CONTROLADO




Fravrico
1 -CJ\ﬁCO"!Q

CRON R G
CHODATL:
SOOI
LR ¥ l-'i"(;-\i}:
BETE ALY
STEACTURA:

e ]

COBIGG TR

ISTA DE IBAGUE -
Fecha Actual : jueves, 1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000033450

VITAL TECNOLOGIA ME DICA VITAL L IMITADA NIT: 830018323 FECHA: 12/0212026 10:4¢
BOGUTA DG (BOGOTA ND.CY ESTADO: Confirmado
LRI A 32A 3y 403 MONEDA: Pesos

TASA CAM:
FACTURA P12 2600 DE
2669

CRP; 121

107022020, CONTRATO 20250272
Y% ICA: O

RUBRO: 2.4.5.01.033

N.C.P - MA

L \I"\(;*\T\

PLAZO: 910) FECHA FAC:

2319898 - BLEME NTOS OUIMICOS
R \N( O DI SANGRE-
ERIOR

1070272026 12:00
VALOR CRP:

(MIB!’

2 febrero 2026
11

dmn,

0.00

L

10,870,000

TPREL (\\!H)\l) VALORAC SUBTOTAL  %ITO 9%ivie
ST TEORRGT DE CALIDAT LIQUITG RIVEL, e 40083770050 $690.800.667 | 6.00 5
\xms\;,\ ALTO DY
SR80 i A DESECHARLL N 200 UND CAIA 2,000 8§ 142,700.00 $285.400.60 1l o0 9.0
) ISV,\R/\I)()I\ Y GUARDIAM I il
| HIOID T PILA DE LITIUM 1.5\ AMP £ 2 UND UNIDAD 200 £33.800,00 S67.600.00 W 000 jo0
DETALLE SUBTOTAL: 5] '..':7‘.43.8(]()4()(')
FMITURAE 2669 DE 10/022026, CONTRATO 2025/0272 DESCUENT(); $0.00
IMPUESTO: A 67.070.00
FLETES; 50,00
IVP FLETES: §0.0n
RETE IVA: ST
RETE 1CA: 5 0,00
RETE FUENTE: AB 33595 00
OTRAS RETE: bl $ 0,00
OTRAS DEDLC : $0.00
YO COMPROBANT L. IMP BISTRI: SOREE
h LONTRESCUHINTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS ¢ ATORCE PESOS AJUSTE RED: § 0.
R AJUSTE AL TOTAL L St
TOTAL COMPR: #lko7.214,00
\\ "
TN
v ] A jﬁij{(ﬁ R ;{@g_ D8 (%ff{ﬂa&zm ‘/K}Bwum & .
ANMmacenista MARTHA LILIANA LOZANO RIVER
Usuario Elaboro
AR ? ?
|




ANTERNET: http://www.vitalmedics com
it dmon.vital@ mail.com
admon@vitaﬂmedics..mm

&

CERTIFICACION

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGHA MEDICA - viTaL LIMITADA® CoN NIT
830.018.323-4 g ENCUENTRA A paz Y SALVO, POR CONCEPTO DE
APORTES CON LOS SISTEMAS DE SALUD (EPS), RIESGOS LABORALES
(ARL), PENSION (FONDOS), Y APORTES A LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTIT UTO  COLOMBIANG DE  BIENESTAR FAMILIAR,
SALARIOS ¥ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE us
EMPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE DICIEMBRE 27 DE 2002,

ASE MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS

CON LOS PAGOS PAF: SCALES Y SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA

VITAL TEiCCZNOIN.OGf&A MEDICA - vITAL LIMITADA A paz Y SALVO

DURANTE EL Ao GRAVABLE DOSs MIL VEINTICINCO (2.0?5) Y HASTA
’ EL DIA DIz (10) DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS (2.026),

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS DiEz (10) DiAs DEL

MES DE FEBRERO DEL Afio DOS MIL VEINTISEIS (2.026), EN LA CIUDAD
DE BOGOTA, D.C.

Cordiaimf;wﬁ:e,

29 4

r o
/f’é;ﬁ,.‘ﬁ/fﬁ 27 Z) '
3
o

THA LUCIA GUZMAN RODRIGUEY
Represaniante Legal

e, - e R e 5




S0 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5 NS

RECIBO PARA PAGO

... BAIOY GONETIALES D APORTANTG _
NIT ERCO DE IDENTIF ICACION: 830018323
VITAL TECNGLOGIA MEDICA LTDA

"ﬂPO Iﬁéh}ﬁﬂﬁi\t}lﬁ;\l:
WOMBRE & RAZON SOGIAL:
CIUDADMUNICIEIO:!

BOSOTA BISTRITS CARITAL DEPARTAMEN T

PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA:
UNIGD
SALLID, SENA B ICBE (REFCRMA TRIBUTARIA);

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXGNERALIO PAGE APQORTES

BOGOTA - BIBTIITO CARITAL
DIRECCION: CALLE 84 64 - 10 TELERONGD: 6392144
TIPO APGRTANTE: OF-EMPLEADGR CLASE APORTANTE: B-MENOS DIE 200 COTIZANTES
TIPO EVMPRIESA:

Astividades vaguladoras y

]

e DTS CENER A EE DR U PLARGLA !
NUMER PLANILLA: 5167929837 11Ra DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enern PERIONO COTIZAGION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEM Al 2026 SALLID; ARD: 2026

NFORMAGH

: T T PRI |
FEGHA LIVITE DE PAGO DIAS DE MORA, L. VALGR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
203802/05 0 50 § 548,400
”””””” 2028/02/00 3 §1.400 '8 549,600
: 2028/02110 4 i $ 1.500 8 .849.000
. 2028102/11 - 5 { 82,000 § 650.400
U a0z6f0212 8 . 52200 § 650,800
b 2028/02/13 7 ! ...582000 & 551,600
3 AGION GENERAL '. i
5 TOVALES ?
. e .. | COTERNTES | TOTAL PAGADG |
?ﬁ.- it e e AR i o 8 e | v ‘
— R m— : et s,
- CODIGO o g
18600369427 | EPG008 ¢ ; 1 S 257.400
i $ 267,400
NPENSACN T 3 |
. STRALDORA
AL 287400
T L B 27400
TN T R e AOMIISTRADORA. _—
T GUROSSA. 1 833600
. . ey i £ ! $33600 |
i i
| -
i
: ___$548.400

BANCO DAVIVLIENDA
Recaudo Planilla Asigt
Fecha: 04/02/2026 Hopa:
" Jornada:

o
Oficina: 4738
Terminal: Cla738W104
Usuario: GG
No.de planilla / PIN: bYi67920837
Periodo viquidade: 2026/02
Forma de Pago: Efective
Vi, Total: %@3,4‘3@.%
Costo Transaccion: $0.00
No Transaccion: 382135

Quien Realiza la Transaccion
Tipa Id: IT

Numero Ip: 83001t
Transaccion exitosa er 1ip.
Par favor verifigue que la
informacion impress es cerrecta,

2G/02U03 12:22 PM UBLARIY: B8O CesIgosTy

FAGINA 1 DE 1




