i Italmedica SAS
ITALMEDICA S.A.S. - NIT 900898878-8 FACTURA ELECTRONICA DE
CL 50 51 24 OF 1501, Medellin, Antioquia, VENTA

i
‘ = Tel: +573024316652 g
tal men‘ca gerencia@italmedicasas.com ; www.italmedicasas.com ggsp j:s-‘;?nle de IVA

'SENOR(ES) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DIRECCION CL 9 39 46, Colombia, Bogota, D.C., Bogota D.C.

TELEFONO

NIT 900959048-4
1 ALQUILER EQUIPO VIDEO EEG  Servicio $4.200.000,00 1 $4.200.000,00

(Electroencefalografo para videotelemetria. Bosa
serial H31-1544/06-22. Se entregan 2 cajas de
electrodo de copa referencia DEGM152600 lote
DN22N07083) (Lote: 0)
2 ALQUILER EQUIPO VIDEO EEG Servicio $4.200.000,00 1 $4.200.000,00
(Electroencefalografo  para  videotelemetria.
Kennedy serial H31- 1368/06-21. Se entregan 2
cajas de elecrodoc de copa referencia
DEGM152600 lote DN22N07083)(Lote: 0)
3 ALQUILER EQUIPO VIDEO EEG Servicio $4.200.000,00 1 $4.200.000,00
(Electroencefalografo para videotelemetria. Tintal
serial H31-1682/06-22. Se entregan 2 cajas de
electrodo de copa referencia DEGM152600 lote
DN22N07083)(Lote: 0)

. ]

RE Moneda: COP “ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA VIDEO

gt Generado: 2026-03-11 16:16:30-05:00 TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DE LAS

o e "Tf Validacion DIAN; 2026-03-11 16:17:31-05:00 UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E" CONTRATO

4 Tipo de operacion: Estandar N°7644-2025. PERIODO 28 DE ENERO 2026 A 28 DE FEBRERO
Forma de pago: Crédito 2026

CUFE: eefdbe88c89a967254c72fb855787115d328a5bb%e8b535b2d9f6364611737e1686cbe5f35¢8991 8cd264209f5b0426e
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $12,600.000,00 '
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las 4
cenfrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. NA-“ 9—'00%.’)-- $ 3 2 j/

il - B 0,00
otal de lineas: 3

v ﬁo"\ﬁ
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA ?b G

Autorizacién de numeracién de facturacién N° 18764075220803 de 2024-07-17 Modalidad Factura Electrénica Desde N° 3001 hasta 5000 con vigencia
hasta 2026-07-17

Representacién gréfica de factura de venta electrénica

- Software: Alegra - NIT 900.559.088-2

Proveedor tecnolégico: Soluciones Alegra S.A.S



| L

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Fecha de aprobacion: |
| [, | “mm --_:.. _ j
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: l Marque con una [X) segin corres ponds:
CONTRATO No. 7644-2025 / | FECHA DEL INFORME : 17/03/2026
Fecha de inicio: Focha de Terminacion:
Conratista: TALMEDICALTOA  //
: : sk 28M172026 27M212026
Repreaantante Lagai: PESCE ALESSANDRO Representants Bao7op01  [Me-Adicion Prosupuesl | Va0 il
{pasaporie] Adicin 1: 180272026 $14.004 000 | Prorroga 1: 2800272026 270372026
ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA VIDEO | Adicién 2: Prdiroga 2
Objeto del Conrato | TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DE LAS . Fer—
worden: UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. Adicion 4: Prérroga &
Duracién Iniclal UN (D1) MES Adicidn 5: Prosroga 5
“‘":"""“"" 2236 del 13 de noviembre de 2025 Adicidn 8: Provoga s:
GO Adicidn T: Prorroga 7:
Rubro presupuestal [ ARRENDAMIENTOS l%1_uzuzuum s T §29.088.000 Fecha Terminacion actual: TRVHE |
ENTREGA INFORME FINAL DE BUPERVISION 26/06/2028 [
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
Z_AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
No. ACT LLADAS EN ESTE PERIODO | CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
PRESTAR EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO| L Cumplimiento de
OE TRES (3) EQUIPOS BIOMEDICOS PARA sl NO entregs NA documentacion ramitada (81 x NO:
VIDEO TELE[AMEI'MA PARA EL SERVICIO DE NO: © presentada
NEUROLOGIA DE LAS UNIDADES (HOSPITAL | BO37A13 Respuestade (81  x
1 OCCIDENTE DE KENNEDY, HOSPITAL DE KE10A13 imprevistos y | WA GumplTVerto caNIdce |y NO:
BOSA Y HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL) QUE | KE11A13 . Emergencias  [NO: Proktaci
CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE r
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE el se (B
ESE contratadas | NO:
Observaciones: Ninguna
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPE
3. INFORMACION DE FACTURA O GUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE VALOR FACTURA|
0 FACTURAO|( PERIODO FECHA OCUENTADE | ACUMULADO
Na. CUENTADE | CUENTA | FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO BALLO % EJECUCION ORERRVACIONER
COBRO COBRO CERTIFICADO
Dei 28 de enero Anmmwucmmuq.mmmmm.mm
1 4179 1100-2006 |dei 2026 8127 da| 18032028 |§ 14904000 |§ 14994000 14,004,000 50,0%| en: Hospital Occidante de y, Hospital Tintal y
febrero del 2026 Hospital de Bosa,
2
3
4
5
TOTAL 14.994.000] 14.984.000] 7 14.994.000( 50,0%
Existencia de Garantias.
Que durante la ejecucién del contrato no 86 ha presenta ningdn inconvenients con los Bervicios prestados por ol contratista, y hay cumplimiento del objelo del contralo
EJi L
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN EROS 7
Vaor CATORCE MILLONES NOVECIENTCS NOWVENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE + $ P
Saido por ejecutar CATORCE MILLONES NOVECIENTOB NOVENTA ¥ CUATRO MIL PEBOE MCTE $ 14994000
VALOR TOTAL CERTIFICADO [CATORCE MILLOWES NOVECIENTOS MOVENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE  _ § 14.894.000] /"
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO F!CMB!EMW“MFMUMDCUENTAEM
4179 / 11/03/2026 .
ALOR A PAGAR $ 14.994.000
| CONTRATO: D R IRENTRALAR el durante |a sjecuaion del contrato no se ha presenta ningdn Inconveniente con los Sarvicios prestados por el ¥ hay tieto del contrato
D Nl oostos,
FIRMA B
DE APOYO TECNICO .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO PERVIION
—_ NOMBRE Y APELLIDOS TATANA EUGENIA MARIN SALAZAR JULE DREA A PEZ
€.C. No. —43.871.808 —_ C.C. No. 1.
| CARGOPERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA [ CARGOIPERFIL 5| I
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINIS TRATIVA | AREA DE UBICACION [ A



ITALMEDICA LTDA - CONTRATO No. 7644-2025 FACTURA No. 4179

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Directora Administrativa
Supervisor

1 BO37A13 $ 4.200.000 | $ 798.000 | $ 4.998.000

2 KE10A13 $ 4.200.000 | $ 798.000 | $ 4.998.000 33,3%

3 KE11A13 $ 4.200.000 | $ 798.000 | $ 4.998.000 33,3%
Total $ 12.600.000 ~ 2.394.000.{$ 14.994.000 100%

Profesibnal Especializado |1l
Apoyo Técnico a la supervision



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ok
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

CERTIFICACION ARRIENDO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

En el marco del cumplimiento del numeral 6.3. “ESTANDAR DE DOTACION”, del Anexo Técnico
contenido en la Resolucién 3100 de 2019 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripeién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de salud” establece que
los prestadores de servicios de salud, deben contar con: “(...) Se debe contar con los equipos
blomédicos necesario para la valoracién y atencién de los pacientes, de acuerdo con el tipo de
actividades desarrolladas”. Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribio el contrato N°7644-2025 con
el proveedor ITALMEDICA SAS., que tiene como objeto: “ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA VIDEO TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE NE UROLOGIA DE LAS UNIDADES QUE
CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. o

De acuerdo con lo anterior, yo Camilo Espinosa Jovel, me permito certificar que se cuenta con los
siguientes equipos que hacen parte del contrato N°7644-2025 en calidad de arrendamiento:

ITE
PO MARCA FECHA ENTREGA
H EQUI MODELO SERIE SEDE EN EL SERVICIO
1 VIDEOELECTROENCEFALOGRAFO MICROMED SDPLUS | H31-1544/06-22 | HOSPITAL DE BOSA NIVEL IV 28/01/2026
HOSPITAL OCCIDENTE DE  KEN-
2 | VIDEQELECTROENCEFALOGRAFO MICROMED | SDPLUS | H31- 1368/06-21 | NEDY 28/01/2026
3 | VIDEOELECTROENCEFALOGRAFO MICROMED | SD PLUS H31-1682/06-22 | HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 28/01/2026

Equipos que se encuentran enusoy funcionales para la adecuada prestacion de los servicios.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., a los 10 dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

2}

Camilo Espinosa Jovel

Neurélogo

Coordinador del programa de Epilepsia

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Calle 9 No. 39 - 46

Cédigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

i@



Medellin, 4 de marzo de 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Respetados Sefiores:

Me permito certificar que la empresa ITALMEDICA S.A.S., identificada con NIT No.
900.898.878-8, se encuentra al dia con el pago de los aportes al sistema de seguridad
social, hasta la fecha se han liquidado y pagado oportunamente dichos aportes, en lo
correspondiente a la vigencia 2026 la empresa ha cumplido totalmente con sus aportes,
encontrandose al dia durante los Gltimos 6 meses.

Cordialmente,

ELKIN ORLANDO GOMEZ CUERVO
Revisor Fiscal

TP No. 88436-T



S u Aporte | AUTOLIQUIDACION
enlace e
3’ Fecha creacién reporte: 2026-02-18, 09:19:59 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 83145231

operotivao

Periodo Cotizacién:  enero de 2026 Periodo Servicio:  febrero de 2026

R .___...q\
5

PAGADO 13/02/2026

" |

-

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ITALMEDICA SAS

Documento NI900898878 Direccién CL 50 #51 - 24 OF 1501
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4699842

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO

Cludad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal  |SALAZAR CANTILLO KARLA MARIGHELLA \dentificacion CC 22505311

Total Afiliados 6 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mottt 4 Cotzants & BI Adsuisintraders | - Admistatoutors Sabud [y Tl Riesgos | Rissges AMisieteta cas Caj | mENA £ Ministerio e
CC 1000005087 [MARMALEINDRAGUERRA | o, o 0 14) COLPENSIONES | 51.750.905| 5280200 }(£P8005) EPS SANTAS $1750008| $70.900| o5z  |$1750805|  §9.200((CCF24) COMPENSAR CCF $1750005)  § 70,100 10 $0 80 30 Saz0.000
lec ooosemzme ARTURO RODIWGUEZ | oy o x 0 5 400.000|(EP'5005) EPS SANITAS $26000000 $100000) sz |$25000000  §12.100{(CoF24 COMPENSARCOF | $2.500.000 §100.000 0 50| [ 80 $613.100
|oC 1o0nanasma  |LAURA VALENTINA o ] % 0 ) PORVENIR 52300000 §360.000|(EPS00S) EPS SANITAS $2300000| $82800] o5z  |$2300.000 §12100|(CCF24) COMPENSARCCF | $2300.000] 592000 39 sof %0 s0 3564100
|CC 1002037005 m‘“‘”“‘m" L] o0 L} (25-14) # 00,000/ sz H (ceF24) ocF $2000.000  $80.000) 30 sof 80| 50 $480.500
CC 101004825 | souano " d x( | |ofs|s|ss a0 rorver 5300006 $57.600/(EPB00S) EPS SANITAS sa000) s oo 5 360.000 $0|(ceF24) COMPENBAR CF s300000] 314400 10 s0) 80 50 5 88.400)
OC 10W0aSN [ors i n e % 230301) PORVENIR $1440.000|  §230.400{(EPBOCS) EPS EANITAS $1d000 857800 osm  |sts0om|  87.000f(cora)comPENsARCOF | 81440000  857.000 %0 sol 80 30 3353200
cC 1nizzzy (AIOELICA MARWA HERNANDEZ] o L] x ° ) PORVEMIR $3.000000] 5 480.000{{EPBODS) EPS SANITAS $3000000) $120000) 0522  |§3000.000 $15.700/(CCF24) COMPENSAROCF | $3.000.000| §120.000 50 s0| s0 s0) $735.700
IL,TOTALES
ne we Aportes Aportes idad SUBTOTAL 8IN TOTAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$13350.905|  $13.350.905| $13350905|  §13.350.905 $2.136.200 $ 534,100} $68.200 $ 534.100) 50 30| $0| $0 $0 50 $3.272.600 s0| §3.272600

Pagina 1 0e 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: B-mnqum-:muu-aognu:usdas-!ucmw:urwz?-cul:usm-cuupm:mnzr-hm:m1321~umun:mun-mmmmv-mmm:mmh 99 77.

eRTOS
XPHIA

Antes de Imprimir, asaglrese que sea real rio, Pi el medio ambiente esté en manos.




Transaccion Aprobada

ide enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
wio y pago de su planilla

enlace »

operative
Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 9800089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripclén Pago de SuAporte
Fecha 2026-02-13, 08:46:03 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2026
Empresa ITALMEDICA SAS
NIT NI 800898878
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencla de Pago/ Nimero Planilla 83149231
Tipo de Planilla E-
Numero Transaccién Bancarla/ CUS 59439241
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $3.272.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.suaporte.com.co
Net Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB00224808 230301  PORVENIR 4 $ 1.536.000 $0
NS00336004 2514  COLPENSIONES 2 $ 600.200 $0
NB00261440 EPS005 SANITAS EPS 6 $534.100 $0
N890803730 14-11  ARL SURA ] $68.200 $0
N86D066242 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 6 $ 534.100 $0
SubTotales: $3.272.600 $0
Total a Pagar: §3.272.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 435 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 893 77 27 - Pereira: SApIN8 1 08 1
1327 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desds otras ciudades: 018000 51 99 77.

Edmﬂpu:ﬁvononhmnmﬂtdlhpllnII-ymmnm&mmduublmdh&hquwﬂmmmmmm
fa veracidad de la misma, su alcance se limita a rep lah por el cliente.

RTOS
eXPEA

Antes de imprimir, asegtrese que sea real t sario. Proteger el medio lente estd en manos.,




