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

A H : : 4316652

»medica a@taimedicasas.com ; ww tamedicasas com No. 4242
Bmhme In gerencia@italmedicasas.com ; www.italmed ! Rashonsabic da KA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR oEcubEN'rE ES. E SR R __
CL 9 39 46, Colombia, Bogoté, D.C., Bogota D.C. ‘ 10/04/2026 ‘

_09/07/2026

A0 Ty e $4.200,000.8G

1 ! ALQUILER EQUIPO VIDEO EEG Servicio
| (Electroencefalografo para videotelemetria. Bosa
serial H31-1544/06-22.) (Lote: 0) .

l 2 | ALQUILER EQUIPO VIDEO EEG Servicio $4.200.000,00 1 $4.200.000,00

| (Electroencefalografo para  videotelemetria.

. Kennedy serial H31- 1368/06-21.) (Lote: 0) |
| 3 ALQUILER EQUIPO VIDEO EEG |  Servicio $4.200.000,00 1 ‘ $4.200.000,00
[ | (Electroencefalografo para videctelemetria. Tintal |
| serial H31-1682/06-22.) (Lote: 0)

2l Moneda: COP ' ‘ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA VIDEO
B Generado: 2026-04-10 11:31:21-05:00 TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DE LAS
g Validacion DIAN: 2026-04-10 11:32:22-05:00 UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE
y SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E” CONTRATO

- Tipo de operacién: Estandar : N°7644-2025. PERIODO 28 DE FEBRERO 2026 A 27 DE MARZO

Forma de pago: Crédito 2026

Proveedor tor.nolégicg: Soluciones Alegra S.A.S - Software: Alegra - NIT 900.559.088-2

\ CUFE: d8b31 3«::2wmmm-ssmmnmammmmm1omrducnabzuacdezocrmom
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de

T

conformidad con el Art, 774 del codigo de comercio. Autorizo que en ‘ : Subtotal $12.600.000,00 /
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las \
centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora, VA (19.00% 2.384.00000 /
' : Total de lineas: 3
" ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA @@ &
Autorizacién de numeracion de facturacién N° 18764075220803 de 2024-07-17 Modalidad Factura Electrénica Desde N° 3001 hasta 5000 con vigencia ‘
hasta 2026-07-17 .

Representacion grafica de factura de venta electrénica




o, - -
Bl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Facha de aprobacion: | tsmanens
& atidwm i T wETA
|codigo: | tsezrF00007 |
CERTIFICACION: _ X INFORME PARCIAL: ___ Morgos s ¥ [ b ot |
CONTRATOQ No. 7644-2025 / ; FECHA DEL INFORME : Aoi0ar028
1 O 2 T, ! § Fecha de Iniclo: Fecha de
Contratista: ITALMEDICA LTDA MTOCC 9008988788 /] $14.994.000 / A o
Ty o — = — Sy 28/01/20268 2710212026
Cedula dielbn & 7 Fecha Reglstro ~ 1 " IMo. Prorroga :
Representants Legal: PESCE ALESSANDROD Representante B4678901 > s Presupuestal ¢ gk d
Nz | 1 e W _ lpmeapatie) b Adicisn 1: y 18/02/2026| $34.004.000{Porroga ;. | 28/02/7025_< _2TI3(0%6 S |
1 ARRENDAMIEN 1O DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA VIDEQ  / [Adicion 2 2410372026 /514.994.000 [Fréroga 2: 2810313026 2700412026
Objsto del Contrato u TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DE LAS P P
orden: UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE - s
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |Adicidn 4: Prémoge &
Duracién Inicisl UN (01) MES Adicién 8: Prérroga §:
Dispanibiidades : i 0
2235 del 13 de noviembre de 2025 Adicién B: Prérroga §: } /
Rubro presupustsl [ ARRENDAMENTOS / paidin T L — Vi
4212020200701 1| Valor Totsl: 7 $44.082.000 Fecha Tt actualt 271042026 7

No. AC LADAS EN ESTE PERIODO | CENTRO DE COSTO ; CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
L st x Cumplimiento de ; luc‘)
PRESTAR EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO si NO Opeetanicnd de * e | documentacién tramitada o[st:  x ¢
DE TRES (3) EQUIPOS BIOMEDICOS PARA enirega NO:
VIDEO TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE 3
i NEUROLOGIA DE LAS UNIDADES (HOSPITAL :"é.lmg Toappients co :]\ * Cumplimiento coldad de laf g, e
OCCIDENTE DE KENNEDY, HOSPITAL DE KE11A1S - Imprevistos y o prestacion R 'q}.
BOSA Y HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL) QUE x - f
CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE Cumplimiento de |8k
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. condiciones NIA
NO:
Observaciones: Ninguna
Y ABLE DE LA b
3 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS _ - .
No. FACTURA | FECHA DE - VALOR FACTURA : ‘
° FACTURAO | PERIODO FECHA 'O CUENTA DE ACUMULADO
g CUENTADE | CUENTA | FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO pan % RIBGUCIN OBSERVACIONES
COBRO COBRO '| CERTFICADO
Del 28 de enero e Amendamiento de tres (03) equipos para videotelemetria, ubicados en:
1 4179 11-03-2026 | del 2026 al 27 de 18-03-2028 $ 14.994.000 | § 14.994.000 $29.988.000 33,3% | Hospital O« de ly, Hospital F Tintal y Hospital de
febrero del 2026 Bosa.
Del 28 de febrero / : Amrendamientd de tres (03) equipos para videotelemetria, ubicados en:
2 4242 /| 10-04-2026 ldel2026al27de|  10-04-2026 | §  14.994.000 29.988.000 14,994,000 66,7% | Hospital de ty. Hospitai F Tintal y Hospital de
marzo del 2026 ' Bosa,
3
4
5 i
TOTAL 29.088.000] /7  14.994.000 66.7%] /
Existencia de Garantias %
v SUPERVISOR DEL -
— e N RATO
Qua durwste La sjecucitn del s Servicios prestaios por o conraista, y hay cumplimienta del objela del conbato
CONCEPTO EN VALOR EN /
Valor sjecutade VENTINUEVE MILLONES HOVECIENTOB OCHENTA Y OGHO ML PESOS MICTE, g/
Saida por sjscutar [CATORGE MLLONES NOVEGIENTOB NOVENTA Y CUATRO ML PESOS WCTE 7 z
VALOR TOTAL CERTIFICADO [CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO ML PESOS MCTE b 1 /
No. FACTURA, {s) A PAGAR O CUENTA DE COBROD 7 “FEGHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
4242 s ; 10/04/2026-
VaLoR A PAGAR 4 $14.994000
. |conTRATO: - g o durania la ejecucion del " Servicios prestados por ol contratists, y hay cumplimiento del objeto dei cantrata

ANEXOS: Distribucién de centroa de cosios, parafiscales.

'y . Y 2 =
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO W PN ARGHT TR M) g |h ‘ E %
NOMERE Y APELLIDOS [ TATANAEUGENIA MARIN SALAZAR | NOMBRE Y APELLIDOS J [ %

C.C. No. 43,877,008 C.C. No. E 1.023,026.906
CARGOIPERFL_ DIRECTORA ADMINIS TRATIVA CARGOPERFIL P L]
EA DIRECCION ADMINGSTRATVA | AREADE UBICACION ' DIRECCION ADMINISTRATIVA |

Pagina.lde 1



Directora Administrativa

Supervisor

Profesional Especializado Il
Apoyo Técnico a la supervisién

1 BOB7A13 $ 4, 200 000 $ 798.000 | $ 4.998.000 33,3%
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 4—-* 14.994.000 100%
g
T IENC
TATIANA EUGEN!A MARIN SALAZAR -~ DREA CASTANO LOPEZ

VoBo
Costoa
Notolo (25

13-04. 2026
2: 43 pm

TR



Y
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ sun OCCIDENTE ESE

CERTIF[CACIéN 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 inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y

se adopta el Manual de Inscripcion 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
biomédicos necesario para la valoracién y atencién de los pacientes, de acuerdo con el tipo de
actividades desarrolladas”. Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribié 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 NEUROLOGIA DE LAS UNIDADES

QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.”.

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

1
FECHA ENTREGA
ITEM EQUI }'
QUIPO MARCA | MODELO SERIE 3’ seDE prsgicgns ey
1 | VIDEOELECTROENCEFALOGRAFO | MICROMED | SD PLUS | H31-1544/06-22 | HOSPITAL DE BOSA NIVEL IV 28/01/2026
HOSPITAL OCCIDENTE DE  KEN-
2 | VIDEOELECTROENCEFALOGRAFO MICROMED | SD PLUS | H31- 1368/06-21 | NEDY 28/01/2026
3 | VIDEOELECTROENCEFALOGRAFO MICROMED | SDPLUS | H31-1682/06-22 | HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL 28/01/2026

Equipos que se encuentran en uso y funcionales para la adecuada prestacién de los servicios.

La presente certificacidn se expide en Bo_goté D.C., a los 9 dias del mes de abril de 2026.

ntamente,

gl D |

C‘amllo éspln\)sa Jov |

Neurdlogo

Coordinador del programa de Epilepsia

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

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 ussw i
USS Fontibon ; DE BOGOTA DC.



- SuAporte| oo

e n I a ce \_> Fecha creacién reporte: 2026-03-17, 10:37:53 AM 'I'Ipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. y Numéro Planilla: 84458430

cperctive

S B

Periodo Cotizacién:  febrero de 2026 Perlodo Serviclo: marzo de 2026

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ITALMEDICA SAS
Documento NI900898878 = __|cL 50 #51 - 24 OF 1501
Tipode Empresa  ([EMPLEADOR 4699842
Tipo Persona JURIDICA UNICO
Ciudad s - |MEDELLIN ANTIOQUIA
mw - [SALAZAR CANTILLO KARLA MARIGHELLA CC 22505311
Total Afillados 6 |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE ?
Datos del Afiliado [ Novedades | Pensiones T ; : / 3 7 _Total
cc 1000035083 Wmm “EE:., o 00 . ‘ ] il ],_-T;- :
ec o I S |« Job ] Lafwls m‘
CC 1000238664 mm, o o0 x o ) PORVENIR $584:100/
cc T ot n : = y corsmoes | ¥ O&W.nm
G 10v00u4828 e P JELLT: 0 0 x o ) ” . 441400
oo oz (ERSCMARR RERNANDEZ| w0 x o a0t poRVENR | )?l".-u
II.TOTALES S G :
1B Parsién |  1BC Salud ‘ 'ﬁ"é’;‘gﬁ".ﬂ_, 7
= = ¥ E k = & ; "ou - i :
$ 13.350.905| § 13.350.905| $ 13.350.905| $ 13.350.905/ $ 2.136.200| $ 534.100| $ 70.000 $ 534,100 $0| $0 $0| $0 $0 $0| $3.274.400 $0 $3.274.400|
g

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - m(ﬂl‘l)?ﬂ“" Bummpmnmnzr c-u(m)asuu CQM(GWIMTFZT Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27
Desde otras ciudades: 01 8000 51 89 77 - WhatsApp: 3

Antes de imprimir, aseg que sea reals io. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.




Medellin, 9 de abril 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

4
;

correspondiente a la vigencia 2026 la empresa ha cumplido totalmente con sus aportes,

encontrdndose al dia durante los tltimos 6 meses.

Cordialmente,

e R

ELKIN ORLANDO GOMEZ CUERVO
Revisor Fiscal

TP No. 88436-T

A



