Italmedica SAS : '
. ITALMEDICA S.A.S. - NIT 900898878-8 ~ FACTURA ELECTRONICA DE

. : Responsable de IVA

e gy I ‘ . CL 50 51 24 ?F 157%1 i ngggis% Antioquia, VENTA
o Tel: +57302 ' , - . _
. @ta.:men‘ca gerencia@italmedicasas.com ; www.itaimedicasas.com - - No. 4305

R(ESH SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. _
& ! L 9 39 48, Colombia, Bogoté,,D.C.. Bogota D.C: : ’

CHATHENENG)

T ALQUILER VIDEO  EEG $4.200.000,00 200.000,00'

Y

) _ (Eleclrosncefalograie para videotelemelria. Bosa |

- | serialH31-1544/06-22.) (Lote:0) ‘ S L L C . '

2 . ALQUILER EQuIPO VIDEQ ' 'EEG Servicio,. $4.200.000.00_i -1 ! - $4.200.000,00
(Electroencefalografe  para.  videotelemetria, : : . ooy N ’
fKennedysgrialH31—1368]06-21.)(Lote:O) ) . . { - o e

'3 ALQUILER EQUIPO VIDEO EEG: Sewvicio . . $4.200.000,00 1 - P . $4.200.000,00 '
| (Electroencefalografo. para’ videotélemetria. Tintal | SR e . s . o
serial H31-1682/08-22.) {Lote: 0) - ; ‘ . kS
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R4 Moneda: COP e “ARRENDAMIENTO . DE  EQUIPOS BIOMEDICOS PARA VIDEO ‘&
% Generado: 2026-05-05 08:05:12-05:00 _ 7 " TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DE LAS g
Validacitn DIAN: 2026-05-05 08;0613-05;00 ' .UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE £
t S ' .- . SERVICIOS DE.SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E" CONTRATO &
%85 Tipo de operacion: Esténdar Lo .. N7844-2025. PERIODO28 DEMARZO 2026 A 27 DE ABRIL 2026 k:
7% Forma de pago: Crédito : S L _ o Lo g
o,

. ’ . . 7 ) ! - " . L . 7
) , CUFE: 68488798605861 e5b7fad292aaedbbac9Sca0811eedodib57a77980ca91 cfd125a49acb5d29686ach2bd0f4fc5eh02fc:
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de ) o

. conformidad con ef Art. 774 del cédigo de comercio. Autoriza que en o . Subtotal - $12.600.000,00
‘caso de incumplimiento de esta obligacién’ sea reportado’ a las ' IVA {19.00% $2.394.000,00
) centrailes_de riesge, se cobraran intereses por mora; ' 5O

_l S o L L . Total_&ellineas:',.

x

" ELABORADGPOR ~ ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA , K

Autorizacién de numeracién de ff_;\cturacién N*® 18764075220803 de 2024-07-17 Modalidad Factura Electrénica Desde N 3001 hasta 5006 con vigencla
’ ’ - hasta 2026-07-17 - L '

Vo Representaclén grafica de factura de vénta electrénica
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’7 - ; j?, i Versidn: . 5
. . , ot po T . SR
I ph l CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION IFacha de aprabacita; C Ambums .
i) ) poorademprobac: | - isewan | b
3 i N . ‘ o :- "Cadigo: 18.92-F0. a00r trd
CERTIFICACION: __ X . INFORME PARCIAL: o - S MmO segscorvapenda
CONTRATONo.  7esazo2s / ' [ [FECHADEL INFORME: | omdszozs
- BE FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION i - o T
. cix o T 4, DATOS BASICOS DEL GONTRATO U ORDEN R Y £ - Fecha da lnicle; ~Fochade Termingeton 1
Contratiste: | mauepicarroa £ NTO&E 9008983785 /[Vator Gontrato Inlctal: ‘ / ‘ ’ / :
i : — 112028 021202
|- - T Cotiln | T 28/04/2026 _ 2 8 o
- | Reprasantante Legal: PESCE ALESSANDRO Ropresentants  |'  B4676001° g 5 ;- ; -
| traeaporte) Jamietand; 18/02:2026 Prortoga i 28/07{2075 T Tmuaens
R ARRENDNJILI\ENI'O DE EQUIPCS BIOMEOICOS PARA VIDEQ Agicln 2. 24i03/2028 Frarroga 2: . 2B/03/2026 - ) U202 /_;
Objate dof Conirptou|  TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA CE LAS - - -
erdan: UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADADE | Aidén%: 1670472028 fréftogad: 2oi041202 270562028
- SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, [Adicisn &; -[Privtogas:
Buracién infelal ©TUN(IYMES | Adicién §; Promogas:
Ditponltibades 2235 del 13 00 noviembre da 2025 - _ Adicin s: . o [prérogas:
: = i . - IGO0 Afidin T T 7 Irtrogar. : — 3
Rubmpruw_fu-hl ARRENDAMIENTOS 4242020700701 |Vator Tords ~ g Fecha actual: \ 25226 7
0 — o - ’ o ' h
- FUNCIONES TECKICAS DE LA SUPERVEEON. A
= 7 7. AVANCE DE EJEC DEL RATO BN T e e
RN ERTE. - v ; 0{LAAS EN ESTE PERIOO CENTRODE COSTO cuMPLS . o, ASPECTOS RELEVANTES ENESTE PERICDD
Co . M ! v N st - ox "Q.rn WJQ'
PRESTAR EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO - st . NO ‘ Oportunidad Na mmm ramhadao|8l - x - lyo. .
DE TRES (3) EQIPOS BIOMEDICOS PARA . . : bkt 1 " presentada . ; B
VIDEO TELEMEYRIA PARA EL SERVICIO DE | - N RTIRL £ Cra— — -
1 NEUROLGGIA DE LAS UNIDADES (HOSPITAL | KET0A13 _ . i:s""“‘” A i |Cumphmlena cabtad de la .. . B
- OCCIDENTE DE KENNEDY, HOSPITAL DE el . mprevisic: . . prastaciin Eox No: v
| BOSAY HOSPITAL PEDIATRIGO TINTAL) QUE K - . Emergenciiiglhs [ND: 1 -
CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE . - : Cumphienio 8  |Sk. )
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.| - : ) o condclongs . [NIa . .
C - N contratadas ©  |No; S - N
Obseriaclones: Ninguna =~ . \ - . ro BB S : ) B
N L T L.~ FUNCIONFINANCERAY CONTABLE DE LA SUPERVIS - g . - "
N R A I AT ol 3 NFORMACKNDE FACTURA O GUERTAS - T s N
No. FACTURA | FECHADE y VALOR FACTURA o i ) :
o] - e |racrurao| pEmicDo FECHA - | OCUENTADE | = ACUMULADO . SERVAG
Moo V| cuentape | cuenta | racruraso RADICACKN | coBro EJECUTADO . BADO WEJECUCION | OUSERVACIONES
COBRO COBRO ” " CERTIFICADO - T -
Del 28 da enero L : ) : { Amerdamiarto de tres (03) 0quipas pera videctelemasia, ubiddos onc
1 A1 11-03-2026 | dei 2026 al 27 de 18-03-2026 $ . 14994000 |$ 14.994,000 $44,982.000 | .250% Hospltal Cocldenta do Kemadv.Howﬁalemmmryunspmdg
o . febrero del 2026 |- : ‘ o ; . R Bosa, . ‘
o Del 28 da febreny ) o . . Anondamiento da tres (03) £quipos para vidsotstomelra, Wicadey e
2| . 4242 10042026 |del 2026 i 27 do| . 10042026 | § 14.994.000 | § 29.988.000 $29.988,000 50.0%| Hospial Occidermie de Kennedy, Hospital Pediatrico Tintal y Hospital da
- | marzo del 2026 AR . . B . Bosa. .
U b 26 do marzo / R E S L Amendanianto de irés (03) equipas para vidoctefemetia. ubisados o
3 4305 7| UG-052026 fdel2026a27de | 07062026 - |§ 14004000 44.962.000 $14.994.000 75.0% Hospiel Gockdenta da Keniedy, Hospial Padiatica Tl y Hospial de
.| abet dot 2026 7 . . . . ; Bosa. )
4 .
~ | /
TOTAL 7 TSR )
: ] T x >
Ce Existancia da Garantins _ . =
o : 3 o wo: ]
i . COMOSUPERVISOR DELCONTRATOD 7~ T :
. - EE ili ]EE P B . - - ' - .
. Qua duranis a o dol contra 1o se ringin nocey Yo Servicios prastados per of canialista, y hay cumplimienta det objeo del contrato ] . o -
AR R TR T EJECUCHON DEL CONTRATG 5 R -
L - CONCEFTO . B ! J VALOR EN LETRAS N - " VALOREN NUMERGY 1 .-
Valor sjecutada . CUARENTA ¥ CUATRO LBLLONES NOVECENTOS OGHENTA, ¥ DOS ML PESOS WCTE - . C i . 44.882.000| //,
. [Baldo por afecuiar . . [CATORCE IALLGHES NOVECIENTpS NOVENTA Y CUATRO WL PESOS MGTE  ~ - 7 . 14 5ma.000| -
" [VALOR TOTAL CERTHIGADD ] MILLONES HOVECKENT 05 HOVENTA Y GUATRO ML FESQS MIGTE " - B 14.994.000)—"
-7 No.FAC'I’UN.A(I)APMBAROClENj’ADEGOBRD - e N - ' FECHADEEHISMDEMFACTUMOCLEW;ECOBRO ' ~ -
' 4308 e T T - 06/05/2026 7.
" [vaLor aPaaaR i . ) . B _$1480d000
|CSSERYACIONES BEL SUPERVISOR FRENTE A LA EVECUION DeL mmhﬁm@&w&mm«ummwmmmde}mﬁuyw eumplnianio del bjota del oriraka
ANEXOS: 1 do cantros de costos, ’ . L '\ !
" —— - ~ FIRWA DE AFOYG TECNIGO - = ) T
FIRMA SUPERVISOR GONTRATO - o T o . . ;
NOMBRE ¥ APELLIDOS ANA ED ARIN SALAZ? [ WOWBRE YAPELLWOS 1 5 JUCTE EA CASTARD LOPES -
- C.C.No, RT3, ~_CE.Ne. | 5 AR K N ————
- CARGOERFI - . __DIRECTORA ADMINISTRATIVA —__ CARGO/PERFIL ‘ - PROFESIONAL ESPECRLZADO T
T AREADEUBKACON _DIRECCION ADHINSTRATIVA —AREA DE UBICAGION ™ — DIRECCHON ADMNISTRATIVA,

Paginalde1 R i
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FORMATO No. 2 .

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
: (ART. 50 LEY 789:02)

S - Nombre o razén somal del proponente

ITALMEDICA SAS . |

Certifico que lTALIVIEDICA SAS con NIT No 900898878-8 ha cumplldo con el pago de Ios

aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportés B

a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y -
‘Servicio thmnal de Aprendnzaje mcluyendo los ultimos seis. (6) meses anterlores a Ia
fecha de cigrre de este proceso. -

&

3

* Nota: Para los efectos relaclonados con Ia presentaclén de la propuesta del proceso N. °IC-
048-2026, se autoriza ala Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.para .
reallzar notificaciones a los correos electrénlcos indicados en el presente documento
denommado “Formato de Presentamén de Oferta : -

e

'Exp'e'di'da_ enel mes'de- ébril de .2026'. : R

Nombire: ELKINORLANDOGOMEZCUERVO L o

%@Q g@ camc e
..‘2 . . ‘\

FIRMA DEL PROPONENTE
. Angéllca Maria(l;lernéndezH S

Apoderado del representante Iegal

’ Flrma

7



UNIDAD JUNTA CENTHAL

" ADMINISTRATIVA

EspegmL DE CONTAEIORES

o = Certlfica;do No:' | | .; .
@@@@@@@.@@@@@@@@
LA REPUBLICA DE COLOMBIA o o .
' MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA YTURISMO o

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

V-CERTIF[CA A
QUIEN INTERESE .

o Que el contador publico
CIUDADANIA No 717
' tiene vigente su ins

DENTES mscupum\ ’

“n***************w

' NO REGISTRA A

Ak kA RN A RN K

SRR KN R R R K
- L 8

- ESTE CERTIFICADO_ IG_ITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
_ ESTABLECIDO EN EL'ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO :
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 YA TiCULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

' Para conf rmar los datos y veramdad de este certlf cado Io puede consultar enla pégma web
‘ WWW.J jec. gov co dlgitando el nimero del cemfcado









" . PBX; 5551347

Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTY/\ | SUR OCCIDENTE 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 prOced|m|entos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de satud y de habilitacién de los servicips de saiud y
se adopta el Manual de Inscrlpcion de Prestadores y Habilitacion 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 valoracmn 'y atencion de‘los pacientes, de acuerdo con el tipode _
actividades desarrolladas”. Teniendo en cuenta lo anterlor se suscribio el contrato N° 7644-2025
con el proveedor ITALMEDJCA SAS., que tiene como .objeto: “ARRENDAMIENTO DE ‘EQUIPOS
‘ BIOMI:‘DICOS PARA VIDEQ TELEME TRfA PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DE LAS UNIDADES

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

De acuerdo con Io antenor, yo Camilo Esp.-nosa Jovel, me permlto certlflcar que se cuenta con
" los 5|gu|entes electroencefalografos que hacen parte del contrgto N°7644-2025 en calidad de
'_arrendamlento ' : : - o B

o i o : h T o [ FecHAENTREGA]
ITEM . EQUIPO MARCA | MODELO SERIE ‘ %s SEDE EN EL SERVICIO
1 | VIDEQELECTROENCEFALOGRAFO | MICROMED | SDPLUS | H31-1544/06-22 | HOSPITALDE BOSANIVELIV. | 28/01/2026
J ' N i N HOSPITALOCCII?)ENTEDE KEN- ‘ .
2 | VIDEOELECTROENCEFALOGRAFO | MICROMED | SD PLUS | H31- 1368/06-21 | NEDY : . 28/01/2026 -
|3 | VIDEOELECTROENCEFALOGRAFO MICROMED | D pLUS | H31-1682/06-22 HOSPITALPEDIATRICOTINTAI. 28/01/2025 -

l Equipos 'que se encuehtran en uso yfdncionale; paré la adecuada préstacién de los'servicios.
. La presente certificacién se expide en Bogotd D.C., a los 6 dias del mes de mayo de 2026.

r

Atenta'mente

Cantilo Esplnbsa Jokel
Neurdlogo
. Coordinador del programa de Epilepsia
Subred Integrada de Serwaos de Salud Sur Occ:|dente ES. E.

" Calle 9 No. 39-46

Ext: 1008 | :
www.subredsuroccidente.gov.co | -

.Cédlgo Postal: 111611 S Pabla Vi Bosa
: USS Fondbon






o A contmuaclon se relaclonan Ias fechas de. aflllaCIOI‘l N

DE COLOMBIA

.V-I GI LADO SUPERINTENDENCIA. F;IHANCIEM

\\\

R ARL|sura

Medellin, 10 de Abril de 2026 -

“LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATOR|OS

. HACE CONSTAR

' Que Ia(s) persona(s) relacmnada(s) en el siguiente I|stado se encuentra(n) af‘ Ilada(s) en Rlesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ITALMEDICA SAS, en el

- centro de trabajo 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase de nesgo 1 PorCentaje de cotlzamén 0 522%

P

“ , R

Naimero Nombre ' - - “Fecha iniclo Fecha fin Cédigode.  Tipo Cotizante Estado .-
identificaclén : . .afillacién ~  afiliacién  transaccién - S B
C1002027605 ,_BUSTAMANTE AHUMADA MARIANA ' 16/07/2025 © . 19914824 - DEPENDIENTE EN COBERTURA -
C1000035063 GUERRAALEGRI/“‘ MARIAALEJANDRA 08/08!2025 . \_‘1'841'5914' - DEPENDJENTE EN COBERTURA
C1010212227 HERNNADEZ HERNANDEZ ANGELICA 18/03/2020 L 180253183 . DEPENDIENTE ' EN COBERTURA

. - - MARA ! ‘ 7 o _ T
C1000338564 RODRIGUEZ LEGUIZAMON LAURA 13/01/2025 - - 7-21135151 DEPENDIENTE = EN COBERTURA -
S VALENTINA - e . o AR ] : .
C1010044626. 'TELLEZ SOLANO ANYELL SOFIA - 01/02/2024° - - 14413801 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea valider que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqut
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e mgrese el S|gwente codigo Gnico
de generacn‘)n vélido por un mes: 02250531 12610036335

D|reccu5n de Aseguramlento Seguros Obllgatonos oo ' COEET !

Este certifi cado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A. asi comio para su desafhamdn
Importante La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS.DE VIDA SURAMERiCANA S, A

: Este certificado fue generado con la informacitn registrada en la base de datos el 10!04/2026 10: 05 35 ..

Los trabajadores marcados con asterisco {*).son afillados Independientes,

_Las coberturas marcadas con dos asteriscos (1"} son coberturas pendientes de refiro,

Direccién IP; 181 .128.152-.31. 192,230.104.1 8. 1 72.16.42.57






