EQUITRONIC S. A. S. - Documento No.: 811030191

CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

900958564 Fecha Actual : martes, 23 diciembre 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nidmero : 000000000659132

Consecutivo : 000000000659132 / Estado : Registrado
Fecha del Egreso : 23/12/20253:12:26 p.m. " valor : $ 142.496.626,00
Beneficiario 811030191 EQUITRONICS. A, S.

CANCELACION CTO./OC. 5504/2025 VALOR NETO $142.496.626
Detalle : DISPO. 609 RESER. 19548 (MES DE JUNIO Y JULIO DE 2025) Numero Nota: 001

SUBRED SUR

T CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/23/2025 Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA AHORROS
004800391056 811030191 11100601 $ 0,00 $142.496.626,00
BIENES 811030191 24010101 $142.496.626,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
53914 $39.331.450,00 53991 $3.422.523,00 53977 $ 6.996.084,00
53748 $ 3.422.523,00 53722 $23.952.265,00 54219 $1.933.540,00
54138 $722.208,00 54110 $62.716.033,00

0P S 65

ELABCRO Vo. Bo. ORDENAD®R BEL GASTO ~ FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

TESORE DIRECCION GEHENTE” T,
FINANCIERA suerRERAUR

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :79905047

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.] NIT [900958564-9]



30/12/25 9:44 a.m.

ONAVIVIEN DN

Comprobante de Pago 30/12/2025 - 9:44

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Nombre Proceso - PAGO PROVEEDORES F COMUN COMPROMISOS 4

Cuenta Origen de los Fondos  NOMINA - 550004800391056 -
FechadelPago  26/12/2025

Hora del Pago 11:47 o

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8110301919 Referencia OOOOQQOOOODOOOOO
<Noi'nbre - 00 - - o
Producto o ServiciowDesir:iqrio* 22207.‘816187. ) _ Entidad destino BAIV\iCOLOMiéiA
valor  $142.496.626,00  Estado " Pago Exitoso

1ttps:/iempresasldavivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront.‘.omlD=53397747&Pag=1&Estado=PAGADO&CampoOrden=&Ordenamiento= Pagina 11 de 12



92-£0-120Z L 9p | teuibed

C: B % ‘ . SOLS0D 30 SO¥LINID NOD NOIQY 13 ¥VLNNray ORYS3IOAN ¥3S 30 “YION

M Z,G,.._(> 0ls09%3a Om._yzu»v : avainn R YOIVYA \ .;O._.MDU 3d O¥LN3D < HOIVA 01S09 30 OYINID avainn
: 77 SOLS0D 3a NOIOVOIdIIA e o Z
0QvYLADErE 01Y TYNOIONOJONd YHVOYd 3S %06 T30 MONIW S 1S %06 TV HOAYW YNy 5 / P \Q\\Q\ o e B_‘WU RELOLE
S3 VBOID OLNIIWITHWND 13 1S.0aYAHO0DY ¥OTWA 130 %001 13 ¥OVd 3S *VLON ! Q IN‘NQ Am % D H\ G.Ivmm = e W HOd SYLNIND 0aIgin3ay
CE—" iy
T : e . YAHE|
$| YIN03Ar3 ¥0d 04VS - . 998/¥5H20L -0 NYHOHIW HOLSYd OZNOTY 13AILS3 : ¥OSIANAINS JUENON
e Sy ? | % S——""yNAId
82§TLES 0L $ :0aYLN3r3 ¥OTYA \ ¥IN e ) VIN {02IND3L OAOY THEWON
. gy —y i

0£6°985°LF S WYOYd ¥ ¥OTYA - &. 72 N{ £25£5625 ‘9’0 IYAOQNYS ZINIWIF ANYHAILST :05IND3L OAOdY JUEWON

1783007 S [ 0E6'985 Tk s $889T0000000ZA Y1685 81-90-5707

] 150565 €Y S [ 0£6985 1Y s " 897000000000ZA 69LE5-855100T £1-90-520¢

1788007 § [ 818 seese S 608900000002/ . TTLES . 60905207

. SYOVEE LT S [ 06L819¢€ 3 8089T0000000ZA 8VLES 50-50-5707

: e SEVESE 0L $ | oe698s T $ £089TO000000ZA 69LES -« 60-90-5707

Tl xo.:w.» 0ovd " oovd S “ma S 0¥800 3d VLNAND S 0¥=02 30 YLN3ND O/A oy¥8093a
’ 30N3IA¥O3IAVHOI4 |3 N3N0 3d ON OfA VHNLOV4 30 HOTVA Y¥NLOVA 30 ON3WAN | VANIND O/A YHNLOYA YHOZA

OLVYLNOD 13G NOIDNDAF3 SYNNLIVL 30 NOIDV13Y
SYANLOVL 3a NOIOY 13N OLNIININD3S 272
N 0€6°985° LY $ |0av¥NLOYd HOTYATVLOL
SO0I9¥NAIND
— 0€6°985 |¥ $ 0213w . | £2-90-G2¢02 81-90-520¢ ¥16ES
- SOALLISOdSIa il 0£-90-6202 - 10-90-520¢ (e1seH - epseq) YVOI4ILYID V 0Q0IN3ad
demen . oavanLov4 NOIOVOIavy, YIN3NO/VENLOVS VININD/
OLdIONOD YHO3d NOISINE VHO3A VHNLOV ONIWNN - o

HYOIHILY3D YV 0Q0I¥3d TV JINIIANOdSTHH0D O¥F00 30 SYININO O SYHNLOYd 3d NOIQVI3d |2
NQOISIAY3ANS 30 SWAOINI '

150£658008 OLOV1NOD 30 ONOs3 3L NOISIANIANS ¥V OOINOTL OAOdY | ODINOAL OAOAY VINY A ODUYD|  TWAOONYS ZINIWIP ANVHAILST  |:00INOTL OAOdY THEWON
z8L9ZbEr0E - OLOYLNOD 30 ONO4TTaL| - OAILYYLSININGY HOSIAMIdNS HOSINNINS YIHY A 0DUVD| NYHOMIW HOLSVd OZNOTY TIALLST * |:4OSIANZINS TYEWON
N VAN3STY 30 YHO34 VINE TYLS3NdNSIUd YANISTY ON| - $ [MOTYA 1k QYN NOIDIOY
| 10-80-5202 o_o_ﬁ%ﬂﬂ% : © sl zo_usom._hz%n__:%%_.ﬂ ot arezL $ [:01vyLINOD 13a HOTWA
1 ovolosvzr .. . ousmy o gbs61 . S| . visandnsaud vaussay q 809 [Tv1$3NdNSIAd AYAINGINOGSIA ‘ON.
o L . | oIoviNoD 3a oNoaFTAL| , iy L o~ elsitoue . ’ coDIIN| SYSONOYLNDI  |:visivaINGD 3 FuGWON
S ‘ : . # » ! =

. ,4&. : g g . PO 5 . = i . PO g & -
: ek s . 3'S3 48NS ANTVYS 3d SOIDIAYIAS 30 YAYEOILNI A3HENS Y1 NINOJWOO 3ND SIAVYAINN SV 30 STIVIONILSISY SOIIAGIS S07-3d S3AVYAIS303N :OLYYLNOD 130 O13rE0
SY1 R4END Yi¥d OOIDOTONIIL OAOdY NOD 'SYIDNIDHN 19N ‘NOIOVZITYLIASOH 'WVIdODSOHYdYT A YANTIEY VIONHIO ¥IMEND voYd SOJDHENHIND 00Ia3W SCWNSNI 3a OULSININNS -~ :

- L) N O¥LOMNS| o 353 4ns 1OLYHLNOD ’ in g ‘
HNS d3HEaNS OLVHINOD | - - Z g : - : NN
; Tige, ! S a3”ANS/OINIANCD anvs 3@ SOI0IAYIS 30 YAVEOILNI g3xHans e zo_usom_.m. Jaxvon oy 520z vom.m e o._.<,~._...zou Dxm. o Y A
N g i 2 3 . i - i ‘ OLVHLNOD 13d NOIDYINMOLNI '} % ) 4 5. _ .h a
: =t PALO-LA-dXO VDD D - i 5 OO ‘ . © SYHNLOYA 30 NOIOVOIILYNTD
< E

\.



DUDKI:IJ iN IEUKAUA UL DEKVIULUD VE DALUVY DUK LE.O.L. ‘
fe Fecha Actual :

viernes, 27 junio 2025
1/1
‘ i COM PROBANTE ENTRADA Cotfmato
; , ; N°V2000000016885 W o
PROVEEDOR EQUITRON]L SA. NIT: 811030191 /. CFECHA: .~ 27/06/202; 022Lp.m.
© CIUDAD; BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:"  Gonfirmado
DIRECCION:  CR 49 61 68 SUR LC 103 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO e ‘ E TASA CAM: 0,00
N FACTURA 153914 4 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/06/2025 12:00a. m.
ALMACEN © . VHOI - VHO1 - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
- QUIRURGICOS HERNADEZ :
CODIGO . NOMBRE - " PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U.  SUBTQTAL %DTO %IVA
D002442 ~ . CANULA NASAL ALTO FLUJO ~ UNIDADES 30,00 $310.810,00 59, 32430000 0,00 19,00 °
.., © NEONATOOIR 414 - OPT 314 s T
D002388 . CANULANASAL JUNIOR OPT318- - UNIDADES 10,00 $310.810,00 $3.108.100,00 0,00 19,00
: OJR418 PEDIATRICO PARA USO ALTO- i S
.. FLUJOPESO DE PACIENTE F
D002451 CANULA NASAL ALTO FLUJO UNIDADES 10,00 $310.810,00 $3.108.100,00 0,00 19,00
-+ PREMATURO OPT312 - OJR412
D002443 CIRCUITO ALTO FLUJO NEONATAL  UNIDADES 50,00 $291.690.008 14.584.500,00 0,00 19,00
g CON CAMARA RT225 CIRCUITO |
2 NEONATAL ‘CON CASCADART268-
- &F 3 RT269 . - ST e T . LR
D002626 _ - CIRCUITO DESECHABLE PARA KIT 20,00 $155.200,00 $3.104.000,00 0,00 19,00
; SISTEMA DE REANIMACION )
NEONATAL QUE INCLUYE
MANGUERA LISA PARA OXIGENO,
.. MASCARAS DE 60MM (NEOPUF)
D003685 RESUCITADOR CON PIEZA EN T UNIDADES 10,00 $171.800,00 $1.718.000,00 0,00 19,00
3 PEDIATRICO- ADULTO RESUSA-TEE
DETALLE / SUBTOTAL:  534947.00000 7
CONTRATO 5504-2025 DESCUENTO: $0,00
R =Y IMPUESTO: $56.639.930,00 /
FLETES: $0,00
" IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $995.990,008
RETE ICA: $385.815,00
RETE FUENTE: $873.675.0
OTRAS RETE: $0,00
| d OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRI: 50,00
TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL LUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTAPESOS CON CERO CTVS M/Cte. " 3€1 -— §0,00
¥ E,‘{@”‘;“%\ TOTAL COMPR:  $39.331.450,00

REVISADO POR:

N

wf(
PRESUPUESTO

CONTABILIDAD

‘Nombre reporte  INRPComprobanteEntrada “Usuario: 1022993051



qurtronlc FACTURA ELECTRONICA DE

Un equipo al servicio de fa vida VENTA
EQUITRONIC S.A.S. '
NIT. 811030191-9 No EQTR 53914/ :T::f:.i'f::.‘.“:..ﬁ:‘:‘.,"...’.,"::‘ it o3
CR 49 61 SUR 68 LC 103 )

Tel: 57 (4) 444 1177

Celul-+ 317 6395108 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL

Sab;ﬂta - Antioquia EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las
5 i Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021

E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co

INFORMACION DEL CLIENTE

Senores: SUBRED INT RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 7 Fecha y Hora de Expedicion: 18/06/2025  3:19 p.m.
CC/Nit: 900958564-9 Fecha y Hora de Validacién: 18/06/2025  3:19 p.m.
Teléfono: 7458585 Fecha de Vencimiento: 16/09/2025

Direccion: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA Forma de Pago: 90 Dias

Nro OC: Medio de Pago: Transferencia Crédito Ban

WR.’ 1 QTAL

__NTIDAD REFERENCIA  DESCRIPCION CODPRODUCTO  MARCA _ %IVA V/R.UNITARIO
30 EQ-1-C0205  OJR414*INTERFAZ NASAL OPTIFLOW OJR414 FISHER & PAYKEL 19 310.810,00  9,324,300.00
JUNIOR 2 M
INVIMA: 2019DM-0004142-R1
Lote N°: Cantidad Vencimiento

2103409670 30 18/10/2029

10 EQ-1-C-0207 0JR418* INTERFAZ NASAL OPTIFLOW OJR418 FISHER & PAYKEL 19 310.810,00 3,108,100.00
JUNIOR 2 XL
INVIMA: 2024DM-0011418-R1
Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103549450 10 26/12/2029

10 EQ-1-C-0204 0OJR412*INTERFAZ NASAL OPTIFLOW OJR412 FISHER & PAYKEL 19 310.810,00 3,108,100.00
JUNIOR 2 S
INVIMA: 2019DM-0004142-R1
Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103450078 10 5/11/2029

50 EQ-1-C-0023 RT268*CIRCUITO DESECHABLE RT268 FISHER & PAYKEL 19 291.690,00  14,584,500.00
BICALENTAD/ CASCADA
INVIMA: INVIMA -2019DM-0004142-R1
Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103552665 50  7/1/2030

20 EQ-1-C-0111 RD1300-10*CIRCUITO DESECHABLE =~ RD1300-10 FISHER & PAYKEL 19 155.200,00 3,104,000.00
PARA NEOPUFF
INVIMA: INVIMA - 2019DM-0004158-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103520204 20 §/12/2027

20 EQ-1-C-0102 900RDO03*LINEA DE MUESTREO DE ~ 900RD009 FISHER & PAYKEL 19 0,00 0.00
NEOPUFF
INVIMA: INVIMA - 2019DM-0004158-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103520200 10 6/12/2029

2103657670 10 5/3/2030

20 EQ-1-C-0100 RD806-10***MASCARA PARA RD806-10 FISHER & PAYKEL 19 0,00 0.00
NEOPUFF DESECHABLE DE 60MM
INVIMA: INVIMA - 2019DM-0004158-R 1
Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103722306 20 11/4/2028

ORIGINAL Page.1 of 2

{ Proveedor tecnolégico FACTURE SAS NIT: 900.399.741 PL-COLAB

CUFE: 2a0ef17f8236852bf68d9415493374559378ddd948b3 11ef3817ef91cd1c3294c8b983ef0258d747a1c5c5fc810baafa



Eq Uitl‘onic FACTU RAVEEL:TCJROMCA DE

Un eguipo al servicic de la vida

EQUITRONIC S.A.S. comus )
NIT. 811030191-9 No EQTR 53914 e g
CR 49 61 SUR68LC 103
Tel: 57 (4) 444 1177
Celular: 317 6395108 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL
) ) EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las
Sabaneta - Antioquia Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021
E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co
INFORMACION DEL CLIENTE : : =
Sefores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Fecha y Hora de Expedicion: 18/06/2025 3:19 p.m.
CC/Nit: 900958564-9 Fecha y Hora de Validacion: 18/06/2025  3:19 p.m.
Teléfono: 7458585 Fecha de Vencimiento: 16/09/2025
Direccién: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA Forma de Pago: 90 Dias
Nro OC: Medio de Pago: Transferencia Crédito Band
CANTIDAD  REFERENCI ~ DESCRIPCION T CODPRODUCTO _ MARCA  %IVA V/R.UNITARIO  V/R.TOTAL.
10 EQ-50-C-0006  10-51504*SISTEMA RESUCITEE 10-51504 MERCURY 19 171.800,00 1,718,000 =
INVIMA: 2020DM-0021418 MEDICAL
Lote N°: Cantidad Vencimiento
2431951504 10 14/11/2029

M
Vo e eera SOOKT -
‘ TEEeRL t Vo.Bo. SAF
SEGUN CONTRATODE SUMI_NISTROS N° 5504 DE 2025 -
PENDIENTE; 10 UNIDADES RT385
Esta factura causa interés de mora equivalentes a la tasa maxima legal autorizada. SUBTOTAL: $ 34,947,000.00
Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a la letra de
cambio, de acuerdo a lo previsto en el Codigo de Comercio Art. 61-774 IVA: $ 6,639,930.00
Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia 222 078161 87 a nombre de ;
EQUITRONIC SAS ' <1 RETE FUENTE: $ 873,675.00
| WD RETE IVA: $ 995,990.00
Fecha:
TOTALAPAGAR: $ 39,717,265.00
Aceptada:

— Atentamente:

C.C./NIT. v ?/ ?‘—Q/ 76%_/‘1 " Luis Londofio Velez

EQUITRONIC S.A.S.

ORIGINAL Page 2 of 2

Proveedor tecnolégico FACTURE SAS NIT: 900,399.741 PL-COLAB




equitronic

Fag

Un equipo al servicio de la vida

. Sabaneta, JUNIO 2025

CERTIFICAMOS

Que de acuerdo con los registros contables y a los comprobantes que reposan en

los archivos de contabilidad y en el area adrinistrativa, y para los fines de fo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 se puede

comprobar lo siguiente. - '

Que EQUITRONIC S.AS, cumple cabal y formalmente con E o’bfi-?géc'ii’)'ﬁh?’aé‘ inscribir -
"a todo el personal enganchado con vinculo laboral ante las entidades

sdministradoras de seguridad social integral, 1as entidades’ administradoras de
riesgo profesional y las cajas de compensacién familiar tal y como lo dispone el
Cédigo Sustantivo del Trabajoy demas formas concordantes. '

- Que 'EQU‘IJTR“’ONI'C"* SAS, presenta oportunamente, ante las entidades
anteriormente citadas, las declaraciones y pago cumplidamente del valor de los -
~ aportes parafiscales y a la fecha NO TIENE DEUDAS PENDIENTES, con los fondos

de pension, las ARP, las EPS, las cajas de compensacion, el ICBF y el SENA por
concepto de aportes. ‘

Este certificado tiene un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso. R

Atentamente,

ALBERTO LEON JARAMILLO BETANCUR
Revisor Fiscal
No tarjeta profesional: 10448-T
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‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. E

il e, g Fecha Actua! viemes', 27 junio 2025 .
R COMPROBANTE ENTRADA Sonfirmade
S gl T " N°V2000000016887 .‘f
i’ -_~P§0YEEDQR EQUITRONIC SA ©NIT: 8[1030191 ~ FECHA: ' 27/06/2023 03: ()Op m:
- CIUDAD: . BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Conﬁrmado
DIRECCION: CR49 6168 SURLC 103 MONEDA:  Pesos
~ TELEFONO:_ 30 - TASA CAM: | 0,00 -
‘ '-N"FACTL ‘ ‘3991/ h %ICA: 1L0400  PLAZO: 9 “FECHA FAC. /06/2025 12: OOa m,f
' ALMA( EN © . VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO ‘Usuarm 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ -
_QUIRURGICOS - ~ HERNADEZ
.. CODIGO NOMBRE _ : PRESE]\TACION _CANTIDADVALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
* D003686~ . CIRCUITO BICALENTADO PARA UNIDADES 70,00 $304.100,00 $3.041.000,00 0,00 19,00
> .5 PACIENTE PEDIATRICO RT 385 PARA .
: - 'TORRES FISHER PAYKEL
DETALLE ./ s SUBTOTAL:  $3.041.000,00”
"< ‘CONTRATO 5504-2025 ,_ .  DESCUENTO:*. - $0,00
R ' Ty IMPUESTO:  $577.790.007
d _ o FLETES: $0,00
P L G e . IMP FLETES: $0,00
A '_ - LT RETE IVA: §86.669.007
S Lo gl ‘ RETE ICA: $33.573,00
L A L e e * RETE FUENTE; 57602500
S e BYE o | OTRASRETE: $000
' -," v .:' s ' SN : ' OTRAS DEDUC: '  $0,00
3 TOTAL COMPROBANTE: , . IMP DISTRI: $0,00
' TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS VEINTITRES .. + AJUSTE RED: $0.00
 PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T R— $0.00
- " TOTAL COMPR: $3.422.523,00

REVISADO POR: *

it

ch‘meLIDAD

PRESUPUESTO

Usuario: 1022993051
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Eq Uit P on |c FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA :
EQUITRONIC S.A.S. 7 SGS
NIT. 811030191-9 No EQTR 53991 / i, canelnaciny raskinttado s
CR 4961 SUR 68 LC 103
Tel: 57 (4) 444 1177
Celular: 317 6395108 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL
Sabaneta - Antioquia EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las

¥ . i Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021
E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co

INFORMACION DEL CLIENTE

Sefiores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 7 Fecha y Hora de Expedicion:  25/06/2025  3:02 p.m.
CC/Nit: 900958564-9 Fechay Hora de Validacion: ~ 25/06/2025  3.95p m.
Teléfono: 7458585 Fecha de Vencimiento: 23/09/2025
Direccion: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA Forma de Pago: 90 Dias
Nio OC: ( complemento ) Medio de Pago: Transferencia Crédito Bang
——ANTID, REFERENCIA / ‘ DESCRIPCION COD PRODUCTO MARCA %IVA VIR. UNITARIO V/R. TOTAL
10 EQ-1-C-0027 RT385****CIRCUITO DESACHABLE RT385 FISHER & PAYKEL 19 304.100,00 3,041,000.00
PARA ADULTO EVAQUA CON LINEA DE
PRESION
INVIMA: INVIMA -2019DM-0004142-R1 7
Lote N°: Cantidad Vencimiento /
2103689461 10 24/312030 |

COP_L7 _ uo 30 .06 2006~
RP m de 3@ 16 T >
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SEGUN CONTRATODE SUMINISTROS N° 5504 DE 2025

Esta factura causa interés de mora equivalentes a la tasa maxima legal autorizada. SUBTOTAL: $ 3,041,000.00
Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a la letra de .
cambio, de acuerdo a o previsto en el Cadigo de Comercio Art. 61-774 IVA: $ 577,790.00
Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia 222 078161 87 a nombre de RETE FUENTE: $ 76,025.00
EQUITRONIC SAS
RETE IVA._- $ 86,669.00
Fecha:
TALAPAGAR: $ 3,456,096.00
Aceptada:
3 4 ' Atentamente:
£ioJNiT, X Luis Londofio Velez
iy 76~ 06~TS EQUITRONIC SA.S.
ORIGINAL Page 1 of 1

Proveedor tecnologico FACTURE SAS NIT: 900.399.741 PL-COLAB
CUFE: 4aa21a6df919a2¢c96b95a2¢a80241020e8a55541786d2 1fc3add160d225015852¢2b717aabbb00ch1£341014b403¢06




equitronic

Un equipo al servicio de la vida
Sabaneta, JUNIO 2025
CERTIFICAMOS -~ - g

Que de acuerdo con los registros contables y a los comprobantes que reposan en
~ los archivos de contabilidad y en el area administrativa, y para los fines de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 se puede
comprobar lo siguiente. - | -

Que EQUITRONIC SAS, cumple cabal y formalmente con la obligacién de inscribir -
a todo el personal enganchado con vinculo laboral ante las entidades
administradoras de seguridad social integral, las entidades administradoras de
riesgo profesional y las cajas de compensacion familiar tal y como lo dispone el
Codigo Sustantivo del Trabajo y demas formas concordantes.

o D 'EQUITR_ONiC - SAS, presenta oportunamente, ante las .entidades
anteriormente citadas, las declaraciones y pago cumpiidamente del valor'de los -
aportes parafiscales y a la fecha NO TIENE DEUDAS PENDIENTES, con los fondos
de pensién, las ARP, las EPS, las cajas de compensacion, el ICBF y el SENA por
concepto de aportes. ‘

Este certificado tiene un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso. ' ’

Atentamente,

PO o

~ ALBERTO LEON JARAMILLO BETANCUR

Revisor Fiscal
No tarjeta profesional: 10448-T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

o g o . . SRR o Fecha Actual viernes, 27 junio 2025
FELE 3 Td L T, 1
A "‘."" whed S ',COMPROBANTE ENTRADA ;v C""ﬁ'mad° e
i s, B A B e N°V2000000016886 - 3
PROVEEDOR:]_ EQUITRONICSA. "~ NIT: 311030191/ FECHA: . 27/06/202502:53p.m
CIUDAD . BOGOTA (BOGOTA) ~ * . ESTADO:  Confirmado -
D[RECCION \CR 49 61 68 SUR LC 103 MONEDA:  Pesos
TELEFONO:. -~ BT o TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: . $3977 / % ICA: 11,0400 PLAZ_O 90 . FECHAFAC: 24/0672025 12: 00a. m. '
"ALMACEN - " *VHOI -VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO' .~ Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN PERNANDEZ
. % "t QUIRURGICOS : " 'HERNADEZ ;
- CTODIGO  NOMBRE . , “PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
: D902389‘ CANULADE ATTO FLUTO TNFANTE — UNIDADES T 7. 2000 $310810,00 $6216200,00 0,00 19,00
- OPT316- OIR416 A AR ‘
DETALLE ' ,+* SUBTOTAL: $6.216.200007
CONTRATO 5504 2025 DESCUENTO: $0,00
: o Rl AE e £y IMPUESTO:: - $1.181.078,00
‘,, v R : 3 i Sl s FLETES: ©'$0,00.
e ' ‘ CR IMP FLETES: $0,00
i " RETEIVA: s177.162,007
i RETE ICA: $68.627,00 /
we ‘ _ ' " RETE FUENTE: $155.405,00/
= kg5 g , L, OTRAS RETE: $0,00
Snnged R BB B g - © .. OTRASDEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: v T IMP DISTRI: $0,00.
** ' SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHENTAY CUATRO PESOS A USTﬁ RED: $0,00
e CON CEROCTVS M/Lte ‘ W AJUSTE AL TOTAL: $0,00
| ' " TOTAL COMPR: $6.996.084,00
Elaborado Por: . Recibido
3 A il
u CONTABILIDAD _ PRESUPUESTO

»* "Usuario: 1022993051



qUItronlc FACTURA ELECTRONICA DE

Un equipo al servicio de la vida VENTA . GO
7 v
EQUITRONIC S.A.S. SGS
NIT. 811030191-9 No EQTR 53977 T e
CR 4961 SUR68LC 103

Tel: 57 (4) 444 1177
Celular: 317 6395108 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL
Sab ta - Antioqui EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las
a a.ne A= 1oquia ) ) Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021
E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co

: i !NFORMACIQN DEL CLIENTE | . : o
Sefiores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. v Fecha y Hora de Expedicion: 24/06/2025 2:18 p.m.
CC/Nit: 500958564-9 / Fechay Hora de Validacién: 24/06/2025 .18 p.m.
Teléfono: 7458585 Fecha de Vencimiento: 22/09/2025
Direccion: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA Forma de Pago: 90 Dias
Nro OC: Medio de Pago: Transferencia Crédito Band
CANTIDAD REFERENCIA ~  DESCRIPCION ~  CODPRODUCTO  MARCA  %IVA VIR UNITARIO VIR TOTAL
20 EQ-1-C-0206 OJR416*INTERFAZ NASAL OPTIFLOW OJR416 FISHER & PAYKEL 19 310.810,00 6,216,200.00

JUNIOR 2 L

INVIMA: 2019DM-0004142-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento

2103380284 20 5/10/2029

W, - . *“‘-"""”‘*’um
B g T

sl 5
Uhim BHp

SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS N° 5504 DE 2025

Esta factura causa interés de mora equivalentes a la tasa maxima legal autorizada. SUBTOTAL: $ 6,216,200.00
ot o e e el Colpe o o ss 118107800
Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia 222 078161 87 a nombre de RETE FUENTE: $ 155,405.00
$
$

EQUITRONIC SAS
RETE IVA: 177,162.00
TOTAL A PAGAR: 7,064,711.00

Fecha:

Aceptada: j

Atentamente:
C.C./NIT. : .hodega MOX. Luis Londofio Velez
%
ngéé o EQUITRONIC S.A.S.
ORIGINAL Page 1 of 1

/ Proveedor tecnoldgico FACTURE SAS NIT: 900.399.741 PL-COLAB
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Jn eguipo al servicio de iz vida

Sabaneta, JUNIO 2025
CERTIFICAMOS

Que de acuerdo con los registros contables y a los comprobantes que reposan en
los archivos de contabilidad y en el drea administrativa, y para los fines de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 se puede
comprobar lo siguiente.

Que EQUITRONIC S.AS, cumple cabal y formalmente con la obligacion de inscribir
a todo el personal enganchado con vinculo laboral ante las entidades
administradoras de seguridad social integral, las entidades administradoras de
riesgo profesional v las cajas de compensacion familiar tal y como lo dispone el
Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas formas concordantes.

Que EQUITRONIC SAS, presenta oportunamente, ante las entidades
anteriormente citadas, las declaraciones y pago cumplidamente del valor de los
aportes parafiscales y a la fecha NO TIENE DEUDAS PENDIENTES, con los fondos
de pension, las ARP, las EPS, las cajas de compensacion, el ICBF y el SENA por
concepto de aportes.

Este certificado tiene un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso.

Atentamente,

ALBERTO LEON JARAMILLO BETANCUR
Revisor Fiscal
No tarjeta profesional: 10448-T
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e I COMPROBANTE DE PAGO

e T
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030191
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . ) EQUITRONIC SAS
GIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 49 61 SUR 68 LC 103 TELEFONO: 4441177
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 01 - SUCURSAL.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si

(

NUMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 1495113110
[ LIGUIDACION GENERAL ~ = T )
TOTALES
Wig M3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| ~PENSION = e G
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 15 $ 13.273.100
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $ 13.905.600
8002279406 | 231001 . 231001-COLFONDOS 5 $ 4.416.800
8002248088 | 230301 + 230301-PORVENIR 15 $10.017.700

SUBTOTAL: 49 $ 41.613.200
- R R Y B 1 ]
- SAL
_ADMINISTRADORA

 NT | cODIGO | NOMBRE _ .

8002514406 |~ EPS005 EPS005-SANITAS S.A. i 9 | s1928200
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR ) 1 | $264600

9008043500 EPS040 | EPS040-SAVIASALUDEPS | 41 | 47500
8001309074 EPS002 | . EPS002-SALUD TOTAL | a4 | s7e3eo0
8301138310| EPS001 “EPS001-ALIANSALUD SA. - ) 1 | $443000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 132.000
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 32 $ 7.862.700
8600669427 | EPS008 ' EPS008-COMPENSAR 3 $ 440.700

' SUBTOTAL: 53 $ 11.842.300
L CAJADECOMPENSAGION "¢ 0x i s e 8 e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE

8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 14 $ 3.236.600
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 3 $ 793.700
8914800001| CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 180.000
8901019949| CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 2 $ 355.700
8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 30 $ 5.748.800
8902015787 | . CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 200.900

SUBTOTAL: 51 $ 10.515.700
ESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002261753 |  14-25 14-25-COLMENA 51 $ 2.631.100
SUBTOTAL: 51 $ 2.631.100




TN CODIGO NOMBRE
) 8999990341| PASENA PASENA-SENA $ 259.200
8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 388.700
SUBTOTAL: $ 647.900
VALOR SIN MORA: $ 67.250.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 67.250.200
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E

-S.E.

Fecha Actual : miércoles, 11 junio 2025
% e 3 1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000016808
PROVEEDOR: ~EQUITRONIC S.A. NIT: 811030191 ,  FECHA: 11/06/2025 03:39 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CR 496168 SURLC 103 MONEDA:  Pesos
"TELEFONO: ' TASA CAM: 0.00
N°FACTURA: 53748 { %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/06/2025 12:00a m,
ALMACEN VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
D003686  CIRCUITO BICALENTADO PARA UNIDADES 10.00 $304.100,00 $3.041.000,00 000 19,00

PACIENTE PEDIATRICO RT 385 PARA
TORRES FISHER PAYKEL -

DETALLE  / SUBTOTAL: $3.041.000,00 <
CONTRATO 5504-2025 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $577.790,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $86.669.00
RETE ICA: $33.573,007
RETE FUENTE: $76.025,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS VEINTITRES AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RS AL AL: $0.00
o PNDEL )
gRAN TOTAL COMPR: $3.422.523,00
Elaborado Por:’BSCP‘ <2 K Recibidd Ror: i
C. ,,:'(— =
1022993051 - OSCAR | Z NADEZ
REVISADO POR:
%
CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Usuario: 1022993051



qu Itronlc FACTURA ELECTRONICA DE

3
Un equipe al servicio de la vida VENTA %
% ‘
EQUITRONIC S.A.S. SGS
NIT. 811030191-9 No EQTR 53748/ o
CR 49 61 SUR 68 LC 103

Tel: 57 (4) 444 1177
Celular: 317 6395108 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL
Sab ta - Anti % EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las
d af‘e A-AnuegUI i i Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021
E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co

INFORMACION DEL CLIENTE
Seriores: SUBRED INT?RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E./ Fecha y Hora de Expedicion: 09/06/2025 11:43 a.m.
CC/Nit: 900958564-9 Fecha y Hora de Validacién: ~ 09/06/2025 14.43 am.
Teléfono: 7458585 Fecha de Vencimiento: 07/09/2025
Direccion: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA Forma de Pago: 90 Dias
Nro OC: Medio de Pago: Transferencia Crédito Ban
““NTIDAD REFERENCIA DESCRIPCION ' COD PRODUCTO MARCA  %IVA VIR UNITARIO  V/R. TOTAL
10 EQ-1-C-0027 / RT385****CIRCUITO DESACHABLE RT385 FISHER & PAYKEL 18 204.100,00 3.041,050.00

PARA ADULTO EVAQUA CON LINEA DE

PRESION _

INVIMA: INVIMA -2019DM-0004142-R1 l/

Lote N°: Cantidad \//enc:mlento

2103689461 10 24/3/2030//

C okl e Z.'S‘ﬂop

023021452
I6-0¢- 13-

L0790 <6 2or
/75 FO 5 25T
HE )90

Esta factura causa interés de mora equivalentes a la tasa maxima legal autorizada. SUBTOTAL: $ 3,041,000.00
Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a la letra de ) ¥
cambio, de acuerdo a lo previsto en el Codigo de Comercio Art. 61-774 IVA: $ 577,790.00
Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia 222 078161 87 a nombre de RETE FUENTE: $ 76.025.00
EQUITRONIC SAS

$

$

RETE IVA: 86,669.00
Fecha:

TOTAL A PAGAR: 3,456,096.00
Aceptada:

Atentamente:
C.C./NIT. Jecika Varela
EQUITRONIC S.AS.
ORIGINAL Pagina 1 de 1

/ Proveedor tecnolégico FACTURE SAS NIT: 900.399.741 PL-COLAB



qu1tron|c

Un equipo al servicio de ia vida

Sabaneta, JUNIO 2025 ¢ ..
CERTIFICAMOS

Que de acuerdo con los registros contables y a los comprobantes que reposan en
los archivos de contabilidad y en el &rea administrativa, y para los fines de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 se puede
comprobar o S|gu1ente

Que EQUITRONiC S.AS, cumple cabal y formalmente con la obhgaoon de tnscr|b|r'
a todo el personal enganchado con vinculo laboral ante las entidades
administradoras de seguridad social integral, las entidades administradoras de
riesgo profesional y las cajas de compensacion familiar tal y como lo dispone el
Cadigo Sustant'rvo del Trabajo y demas formas concordantes.

Que EQUITRONIC SAS, presenta oportunamente, ante las entidades
anteriormente citadas, las declaraciones y pago cumplidamente del valor de los
aportes parafiscales y a la fecha NO TIENE DEUDAS PENDIENTES, con los fondos
de pensién, las ARP, las EPS, las cajas de compensacion, el ICBF y el SENA por
concepto de aportes.

Este certificado tiene un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso. ' ‘

Atentamente,

be/._:"— v/"'-—”'zi—_;'—'—' 1T L —~"

ALBERTO LEON JARAMILLO BETANCUR
Revisor Fiscal
No tarjeta profesional: 10448-T

" Contacto: Carrera 49 # 61 Sur - 68
Equitronic S.A.S. +57 (4) 444 11 77 Local 103 - Centro Empresarial Sabana

NIT: 811 030191 -9 info@equitronic.com.co Cédigo Postal: 055450
- wwWw.equitronic.com.co Sabaneta, Antioquia, Colombia.
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SUBRED INIEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 11‘ junib 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA Cenfinmada
| N°VZ000000016809
PROVEEDOR: EQUITRONIC S.A. NIT: 811030191 /  FECHA: 11/06/2025 04:32 p. m. .
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ~ CR 49 61 68 SUR LC 103 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: " 'TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: - 53722 / % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 09/06/2025 12:00 2. m.
ALMACEN VHO1 - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
: QUIRURGICOS - HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U . SUBTOTAL %DTO %IVA . .
D002442 CANULA NASAL ALTO FLUIO UNIDADES 2,00 $310.810,00 $621.620,00 0,00 19,00 °
‘ NEONATO OJR 414 - OPT 314 .
D002760 CANULA NASAL ADULTO OPTIFLOW UNIDADES 10,00 $169.100,00 $1.691.000,00 0,00 19,00
TALLA M OPT944 . _
D002759 CANULA NASAL ADULTO OPTIFLOW UNIDADES 10,00 $169.100,00 $1.691.000,00 0,00 19,00
TALLA S Referencia: OPT942 .
D002442 CANULA NASAL ALTO FLUIO UNIDADES 28,00 $310.810,00 $8.702.680,00 0,00 19,00
NEONATO OJR 414 - OPT 314
D002388 CANULA NASAL JUNIOR OPT318 - UNIDADES 20,00 $310.810,00 $621620000 0,00 19,00
OJR418 PEDIATRICO PARA USO ALTO
FLUJO PESO DE PACIENTE .
D003688 FIJACION PARA CANULAS DEALTO  UNIDADES 10,00 $29.860,00 $298.600,00 0,00 .19,00
FLUJO OJR INFANT WIGGLEPADS OPT ‘
012 PARA TORRES FISHER PAYKEL
D003687 FIJACION PARA CANULAS DE ALTO . UNIDADES 10,00 . $34310,00 $343.100,00 0,00 19,00
FLUJO OJR PREMATURO WIGGLEPADS
OPT 010 PARA TORRES FISHER &
PAYKEL
D003685 RESUCITADOR CON PIEZA EN T UNIDADES 10,00 $171.800,00 §1.718.000,00 0,00 19,00
PEDIATRICO- ADULTO RESUSA-TEE
DETALLE /. SUBTOTAL: - $21.282.200,00 7
CONTRATO 5504-2024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $4.043.618,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $606.543,00
RETE ICA: $234.955,00
RETE FUENTE: $532.055,00
OTRAS RETE: - $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/%ﬂ AR AT T $0,00
{'EQ&\P‘“B\ TOTAL COMPR: $23.952.265,00
Elaborado Por: L H Q92 Recibido Fy:
1022993051 - OSCAR IV, \
REVISADO POR:
grat
CUENTAS CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Nombre reporte ¥ INRP

Usuario: 1022993051
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uitronic

Un equipo al servicio delavida,

EQUITRONIC S.A.S.
NIT. 8110301919
CR 49 61 SUR 68 LC 103
Tel: 57 (4) 444 1177

Celular: 31
Sabaneta -

E-Mail: ordenesdecompra@

7 6395108 .
Antioquia

equitronic.com.co

VENTA

No EQTR 53722 /

FACTURA ELECTRONICA DE

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL
EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las

MACIO

s

Sefiores: SUBRED INTEGRADA D

CC/Nit: 200958564-9
Teléfono: 7458585
Direccion: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA

Nro OC:

E SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fech:

ay Hora de Expedicion:
Fecha y Hora de Validacién:

Fecha de Vencimiento:

Forma de Pago:
. Medio de Pago:

09/06/2025
09/06/2025

07/09/2025
90 Dias

_ Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en el muncipio dé sabaneta Resolucion:1204 del 30-diciembre-2021

8:31a.m.
8:31 am.

Transferencia Crédito Bang

10

30

20

10

10

10

EQ-1-C-0193

EQ-1-C-0192

EQ-1-C-0205

EQ-1-C-0207

EQ-1-C-0046

EQ-1-C-0043

EQ-50-C-0006

e

OPT944***CANULA NASAL ADULTO OPT944

OPTIFLOW TALLAM

INVIMA: INVIMA -2024DM-0011418-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103461841 10 13/11/2029
OPT942****CANULA NASALADULTO  OPTQ42
OPTIFLOW TALLAS

INVIMA: INVIMA -2024DM-0011418-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103324758 10 6/9/2029
OJR414*INTERFAZ NASAL OPTIFLOW OJR414
JUNIOR 2 M

INVIMA: 2019DM-0004142-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103409670 30 18/10/2029
OJR418*INTERFAZ NASAL OPTIFLOW OJR418
JUNIOR 2 XL

INVIMA: 2024DM-0011418-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103637047 20 28/2/2030
OPT012*INFANTE WIGGLEPADS OPT012
INVIMA: INVIMA -2019DM-0004142-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2102819955 10 6/10/2028

OPTO010*PREMATURO WIGGLEPADS ~ OPTO010
INVIMA: INVIMA -2019DM-0004142-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento

2102800818 10 25/9/2028

10-51504*SISTEMA RESUCITEE 10-51504

INVIMA: 2020DM-0021418

Lote N°: Cantidad Vencimiento

2418551504 10 3/7/2029
ORIGINAL

FISHER & PAYKEL

FISHER & PAYKEL

FISHER & PAYKEL

FISHER & PAYKEL

FISHER & PAYKEL

FISHER & PAYKEL

MERCURY
MEDICAL

i

19

19

19

19

18

169.100,00

310.810,00

310.810,00

29.860,00

34.310,00

171.800,00

169.100,00

1.691,000.00

1,691,000.00

9,324,300.00

6,216,200.00

298,600.00

343,100.00

1,718,000.00

Page 10of2

Proveedor tecnolégico FACTURE SAS NIT: 900.399.741 PL-COLAB

/ CUFE: 031fe402a8f1b231f78aeec8ade806¢1 a88cc126265/d96e7304877bb8b80127b4b 193111 23f0f2f031059200f714ee



equitronic

Un equino al servicio de la vida

EQUITRONIC S.A.S.

NIT. 811030191-2 N
CR 49 61 SUR 68 LC 103
Tel: 57 (4) 444 1177
Celular: 317 6395108
Sabaneta - Antioguia

E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

No EQTR53722

% s6s.

coimas

rolalizocln y mantsnimiants da sgt
ar da In galud

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL
EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las
Ventas IVA-Somas autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021

S &

CC/Nit: 900958564-9
Teléfono: 7458585 / )
Direccion: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA
Nro OC: ; o

Forma de Pago:
Medio de Pago:

Fecha y Hora de Expedicién:
Fecha y Hora de Validacion:
Fecha de Vencimiento:" A

09/06/2025  8:31 a.m.
09/06/2025  §:31 a.m.
07/09/2025

“90Dias . i

Transferencia Crédito Ban

pendiente 10 rt385

L6
/7SY¢
<, 325°8/€
25¢33

/O SO Jepit
[0 ©6 e

Esta factura causa interés de mora equivalentes a la tasa maxima legal autorizada. SUBTOTAL: $ 21,282,200.00
Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a la letra de .
cambio, de acuerdo a lo previsto en el Codigo de Comercio Art. 61-774 IVA: $ 4,043,618.00
Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia 222 078161 87 a nombre de RETE FUENTE: $ 532,055_00
EQUITRONIC SAS )
RETE IVA: $ 606,543.00
Fecha:
TOTAL A PAGAR: $ 24,187,220.00
S
Aceptada: 22 P
’/"/ Atentamente:
C.C/NIT. W‘-@Z,/"—?O>5— Willy Agudelo

ORIGINAL

EQUITRONIC S.AS.
Page 2 of 2

Proveedor tecnalégico FACTURE SAS NIT: 900.389.741 PL-COLAB



qmtronlc

Un equipo 2l servidio de la vida

Sabaneta, JUNIO 2025
CERTIFICAMOS

-+ Qg acuerdo con los registros contables y a los comprobantes que reposanen
" los archivos de contabilidad y én el drea administrativa, y para los fines de’ lo:l" L
~ dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 se puede
comprobar lo siguiente. - : ‘

" Que EQUITRONIC S.AS, cumple cabal y formalmente con la obllgamon de inscribir
3 todo el personal enganchado con vinculo laboral ante las entidades
administradoras de seguridad social integral, las entidades administradaras de
riesgo profesional y las cajas de compensacion familiar tal y como lo dispone el
Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas formas concordantes.

~Que EQUITROI\HC SAS, presenta oportunamente, ante las entidades

" anteriormente citadas, las declaraciones y pago cumplidamente del valor de los
aportes paraﬂscales y a la fecha NO TIENE DEUDAS PENDIENTES, con los fondos
de pensién, las ARP, las EPS, las cajas de compensacién, el ICBF y el SENA por
concepto de aportes.

~ Este certificado tiene un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso.

Atentamente,

P A

ALBERTO LEON JARAMILLO BETANCUR
Revisor Fiscal
- No tarjeta profesional: 10448-T

Carrera 49 # 6? Sua &
Laca% 103 Centro Empresarial Sabana
S  Codigo Postal: 055450

Sabaneta Antmqu a, & mombxa
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

viernes, 11 julio 2025

Fecha Actual :
1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000016963
PROVEEDOR: EQUITRONIC S.A. NIT: 811030191/  FECHA: 11/07/2025 02:57 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR 49 61 68 SUR LC 103 MONEDA:  Pesos ,
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: 54219 1 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/07/2025 12:00 a. m.
ALMACEN VHO1 - VHO1 - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D003685 RESUCITADOR CON PIEZAEN T UNIDADES 10,00 $171.800,00 $1.718.000,00 0,00 19,00
PEDIATRICO- ADULTO RESUSA-TEE P
DETALLE SUBTOTAL: $1.718.000,00 ¢
CONTRATO 5504-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 326420,00/
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 48.963.007
RETE ICA: $18.967.00
RETE FUENTE: $42.950,0
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. , AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.933.540,00

REVISADO POR:

q—-r ;
N /

CUENTAS P PAGA\ TONTABILIDAD

Nombre reporte : INRP probanteEntrada

PRESUPUESTO

Usuario: 1022993051



Eq U |t|"0nlc FACTURA ELECTRONICA DE

Un equipo al servicio de la vida VENTA
EQUITRONIC S.A.S.
NIT. 811030191-9 . No EQTR 54219 &

CR 49 61 SUR 68 LC 103
Tel: 57 (4) 444 1177
Celular: 317 6395108

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL
EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las

Sabaneta - Antioquia i . Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021
E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co
INFORMACION DEL CLIENTE
Sefores: SUBRED INT?RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E./ Fecha y Hora de Expedicion: 10/07/2025  2:15 p.m.
CC/Nit: 900958564-9 Fecha y Hora de Validacion: 10/07/2025 215 m.
Teléfono: 7458585 Fecha de Vencimiento: 08/10/2025
Direccion: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA Forma de Pago: 90 Dias
Nro OC: ( complemento ) Medio de Pago: Transferencia Crédito Bang
—ANTIDAD REFERENCIA DESCRIPCION COD PRODUCTO MARCA %IVA VIR. UNITARIO VIR. TOTAL
10 EQ-50-C-0006  10-51504*SISTEMA RESUCITEE 10-51504 MERCURY 19 171.800,00 1,718,000.00
INVIMA: 2020DM-0021418 MEDICAL
Lote N°: Cantidad Vencimiento
2509951504 10 9/4/2030

cor_LNE O 0> 2\
ap _JOB1L ye LO O 2 L2l

DAl i2ud o
023013517
-0 ~s

SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS N° 5504 DE 2025

Esta factura causa interés de mora equivalentes a la tasa maxima legal autorizada. SUBTOTAL: $ 1,718,000.00
Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a la letra de .
cambio, de acuerdo a lo previsto en el Cédigo de Comercio Art. 61-774 IVA: $ 326,420.00
Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia 222 078161 87 a nombre de RETE FUENTE: $ 42 .950.00
EQUITRONIC SAS
RETE IVA: $ 48,963.00
Fecha:
TOTALAPAGAR: $ 1,952,507.00
Aceptada:
Atentamente:
C.C./NIT. Luis Londofio Velez
EQUITRONIC S.AS.
ORIGINAL Page 1 of 1
( Proveedor tecnoldgico FACTURE SAS NIT: 900.399.741 PL-COLAB

CUFE: 400e395b62d0bcd566629712cdcaBBc667c0fa40e793121424d4348984005afe 76ceObfc8f5de2c869bcd97efafdcctt
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Un equipo al servicio de la vida

Sabaneta, JULIO 2025

CERTIFICAMOS

Que de acuerdo con los registros contables y a los comprobantes que reposan en
los archivos de contabilidad y en el area administrativa, y para los fines de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 se puede
comprobar lo siguiente.

Que EQUITRONIC S.A'S, cumple cabal y formalmente con la obligacion de inscribir
a todo el personal enganchado con vinculo laboral ante las entidades
administradoras de seguridad social integral, las entidades administradoras de
riesgo profesional y las cajas de compensacion familiar tal y como lo dispone el
Codigo Sustantivo del Trabajo y demas formas concordantes.

Que EQUITRONIC SAS, presenta oportunamente, ante las entidades
anteriormente citadas, las declaraciones y pago cumplidamente del valor de los
aportes parafiscales y a la fecha NO TIENE DEUDAS PENDIENTES, con los fondos
de pension, las ARP, las EPS, las cajas de compensacion, el ICBF y el SENA por
concepto de aportes.

Este certificado tiene un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de

Cierre del presente proceso.

Atentamente,

'Cb.(_.:i*/""‘jl—;‘—‘-—— T L -2

ALBERTO LEON JARAMILLO BETANCUR

Revisor Fiscal
No tarjeta profesional: 10448-T

' e Contacto: - . Carrera 49 #61 Sur
‘-C}UIUOHEC S A, S _ t57(4)444 11 772 - local @03 Cenno Empres

::ﬂ’ 812030191 9 - info@equitronic.com.co
- : WWw. equ:trewc Oﬁm -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

lara ach .
e / 2 Z Bancolombia
A COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030191
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EQUITRONIC SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 49 61 SUR 68 LC 103 TELEFONO: 4441177

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

3 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de otros
01 - SUCURSAL.

SI

]

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

——zioes

=,

I

NUMERO PLANILLA: 7973404215 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
‘ DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 1575348116 |
( LIQUIDACION GENERAL St e e
TOTALES
o o | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION . ]
] - - ADMINISTRADORA
NIT coDIGO - ~ NOMBRE B
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 15 $ 13.365.400
9003360047 | 25-14 | - o 25-14 COLPENSIONES i 14 $ 14.619.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 5 $ 4.279.600
8002248088 | 230301 | - )  230301-PORVENIR 15 $9.871.900
SUBTOTAL: 49 $ 42.136.200
i
i R R R S R~ S M i SALUD i al R o ]
) ) ADMINISTRADORA ) B
. nT | comGo | NOMBRE L
18300035647| EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $234.100
18002514406 | EPS005 - EPS005-SANITAS SA. B 9 | s1.887.600
| 9006043500 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 178.000
/8001309074 | EPS002 B B  EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 808.100
| 9001562642 | EPS037 | B . EPSO37-NUEVA EPS 2 $ 132.000
|8301138310| EPS001 _ EPS001-ALIANSALUD S.A. i $ 316.900
8000887022| EPS010 | ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 32 $ 9.380.300
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 440.400
. ] - -  SUBTOTAL: 53 $ 13.377.400
b ! CAJA DE COMPENSACION P T
ADMINISTRADORA
NT | copiGo | __NOMBRE -
8600073361 CCF22 | - ~ CCF22-COLSUBSIDIO 14 | $3.160.100
8903032085, CCF57 |  CCF57-COMFANDI 3 $ 1.024.900
8914800001 CCF44 | CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $188.800
8901019949 | CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 2 $330.800 |
8909008419 CCFO4 | _ CCF04-CCF DE ANTIOQUIA B 30 $5.656.300 |
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 222.400
- - B B ___SUBTOTAL: 51 $ 10.583.300
( e RIESGOS PROFESIONALES i
S S ADMINISTRADORA
NT | copiGo NOMBRE
8002261753 1425 | - 14-25-COLMENA 51 $2.801.900
SUBTOTAL: 51 $ 2.801.900
L SR FEEIRN e
2025/06/24 4:27 PM USUARIO: SOI - CC89000506 PAGINA 1 DE 2



el = ' OTROS PARAFISCALES SN

~__ ADMINISTRADORA - ) )
NIT | CODIGO NOMBRE |
8999990341 PASENA  PASENASENA - J 2 | $573700
§999992392 | PAICBF PAICBE-ICBF { 2 $ 860.600
7 - - B ~ SUBTOTAL: i ' $1.434.300
|
ALOR SIN MORA: $70.333.100
ALOR MORA: $0
OTAL PAGADO: $70.333.100

2025/06/24 4:27 PM USUARIO: SOI - CC838000506 PAGINA 2 DE 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 11 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA Koufimai
N°VZ000000016965 |
PROVEEDOR: - EQUITRONIC S.A. NIT: 811030191 FECHA: 11/07/2025 03:15 p. m..
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:- Confirmado
DIRECCION: CR 4961 68 SURLC 103 MONEDA: -+ Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
Ne FACTURA: 54138 j % [CA: 11.0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/07/202‘5 12:00 a. m.
ALMACEN VHOI - VHOT - ALMACEN INSUMOS MEDICO Usuario: 1022993051 - OSCAR [VAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ

CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SliB‘T()TAl, %DTO %IVA
D003688 FIJACION PARA CANULAS DE ALTO UNIDADES 1000 $29.860.00  $298.600.00 0.00 19,00

FLUJO QIR INFANT WIGGLEPADS OPT
012 PARATORRES FISHER PAYKEL
D003687 FIIACION PARA CANULAS DEALTO  UNIDADES 10.00 $34.310.00
FLUIO OJR PREMATURO WIGGLEPADS
OPT 010 PARA TORRES FISHER &

$343.100.00  0.00 19,00

PAYKEL

DETALLE  / SUBTOTAL: $641.700.00

CONTRATO 5504-2023 DESCUENTO: $0.00
' IMPUESTO:  $121.923.007

FLETES: $0.00

INP FLETES: $0.00

RETE IVA: $18.288.00
RETE ICA: §7.084.00”

RETE FUENTE: $16.043.0(

OTRAS RETE: $0.00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: - %000

SETECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00

) AJUSTE AL TOTAL: $0.00

RNAN'BEZ TOTAL COMPR: $722 208.00

Recibido Ppr?

g

330
97 J/
/ REVISADO POR:

i
“

- \ /} 1754
CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Usuario: 1022993051

INR

Nombre reporte :
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= _"_ i g‘h"onlc FACTURA ELECTRONICA DE

A in eruipo al servicis de la vida VENTA

EQUITRONIC S.A.S.
NIT. 811030191-9

CR 49 61 SUR 68 LC 103
Tel: 57 (4) 444 1177

o114

No EQTR 54138/ R

Celular: 317 6395108 AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL
) EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las
Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021

Sabaneta - Antioquia
E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co

Senores: SUBRED IN}GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. / Fecha y Hora de Expedicién: 07/07/2025  1:18 p.m.
CC/Nit: 900958564-9 Fechay Hora de Validacién: 07/07/2025  1:18 p.m.
Teléfono: 7458585 Fecha de Vencimiento: 05/10/2025

Direccion: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA Forma de Pago: 90 Dias

Nro OC: Medio de Pago: Transferencia Crédito Banc

CANTIDAD  REFERENCI

10 EQ-1-C-0046 OPTO12*INFANTE WIGGLEPADS OPTO012 FISHER & PAYKEL 19 — 2 29.860, UW 298,600.00

INVIMA: INVIMA -2019DM-0004142-R1 % z 7,‘
Lote N°: / Cantidad yencimiento | -
2102819955 10/ 611012028 /
10 EQ~17C—OO43 OPTO10*PREMATURO WIGGLEPADS . OPT010 FISHER & PAYKEL 19 34.310,00 K’343,100.DO

INVIMA: INVIMA -2019DM-0004142-R1

/ Vol ..
Lote N°: Cantidad vV/encimiento,” _,3 ;
2102800818 ¢ 10 25/9/2028

[Daset ki)
cor_/OYY o OY 2o 1023671502
re 20642 . 1O, 07, 7pp OF - OF15

s 263623
VPR R e ke ‘\{aﬁsy

-‘(.r.,,. | 7L ep—

SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS N° 5504 DE 2025

Esta factura causa interés de mora equivalentes a la tasa maxima legal autorizada. SUBTOTAL: $ 641,700.00
Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a la letra de )
cambio, de acuerdo a lo previsto en el Codigo de Comercio Art. 61-774 IVA: $ 121,923.00
Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia 222 078161 87 a nombre de RETE FUENTE: $ 16,043.00
EQUITRONIC SAS
RETE IVA: $ 18,288.00
Fecha:
TOTAL A PAGAR: $ 729,292.00
Aceptada:
Atentamente:
C.C/NIT.

Luis Londono Velez

EQUITRONIC S.AS.
ORIGINAL Page 1 of 1

Proveedor tecnoldgico FACTURE SAS NIT: 900.399.741 PL-COLAB
‘ CUFE: 485ec0ede25a8f67df6616e2f169dbf6c0834e2df66de893ae258943ba55d1bd718081da7d4c865c3bccbebacb9alicd
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Un equipo al servicio de la vida

Sabaneta, JULIO 2025
* CERTIFCAMOS

Que de acuerdo con los registros contables y a los comprobantes que reposan en
los archivos de contabilidad y en el area administrativa, y para los fines de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 se puede
comprobar lo siguiente.

Que EQUITRONIC S.AS, cumple cabal y formalmente con la obligacion de inscribir
a todo el personal enganchado con vinculo laboral ante las entidades
administradoras de seguridad social integral, las entidades administradoras de
riesgo profesional y las cajas de compensacion familiar tal y como lo dispone el
Codigo Sustantivo del Trabajo y demés formas concordantes.

Que EQUITRONIC SAS, presenta oportunamente, ante las entidades
anteriormente citadas, las declaraciones y pago cumplidamente del valor de los
aportes parafiscales y a la fecha NO TIENE DEUDAS PENDIENTES, con los fondos
de pensidén, las ARP, las EPS, las cajas de compensacion, el ICBF y el SENA por
concepto de aportes.

Este certificado tiene un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de
Cierre del presente proceso.

Atentamente,

o v~ ./w—‘_*;Zg:‘-»-— L~

ALBERTO LEON JARAMILLO BETANCUR
Revisor Fiscal
No tarjeta profesional: 10448-T

Contacto

457 (4) 444 1177 ;
info@equitronic. cam co
_ wWww.equitronic.com.co -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 11 julio 2025

1/1
COMPROBANTE ENTRADA Sonfirmad
N°VZ000000016964
PROVEEDOR: EQUITRONIC S.A NIT: 811030191 /  FECHA: 11/07/2025 03:08 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: - CR 49 61 68 SURLC 103 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 54110 / %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/07/2025 12:00 2. m.
ALMACEN VHO1 - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
, QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D002760  CANULA NASAL ADULTO OPTIFLOW UNIDADES 10,00 $169.10000 $1.691.000.00 0,00 19,00
TALLAM OPT944
D002442  CANULANASAL ALTO FLUJO UNIDADES 10,00 $310.810.00 $3.108.100,00 0,00 19.00
NEONATO OJR 414 - OPT 314
D002388  CANULANASAL JUNIOR OPT318 - UNIDADES 20,00 $310.810,00 $6.216.200.00 0,00 19,00
OJR418 PEDIATRICO PARA USO ALTO
FLUJO PESO DE PACIENTE
D002451 CANULA NASAL ALTO FLUJO UNIDADES 3000 $310810.00 $9.324.300,00 0,00 19,00
, PREMATURO OPT312 - OJR412
D002443  CIRCUITO ALTO FLUJO NEONATAL ~ UNIDADES 100,00 $291.600.00$29.169.000,00 0,00 19.00
CON CAMARA RT225 CIRCUITO
NEONATAL CON CASCADA RT268-
RT269
D002389  CANULADE ALTO FLUJO INFANTE ~ UNIDADES 10,00 $310.810,00 $3.108.100,00 0,00 19,00
OPT 316 - OJR416
D002389  CANULA DE ALTO FLUJO INFANTE ~ UNIDADES 10,00 $310.810.00 $3.108.100,00 0,00 19,00
OPT 316 - OJR416
DETALLE  / SUBTOTAL: §55.724.800,00
CONTRATO 5504-2025 DESCUENTO: $ 0,00/
IMPUESTO: $10.587.712.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 1.588.157,0(/
RETE ICA: $615.202.00
RETE FUENTE: $1.393.120,00 /
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: RO
SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL TREINTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: - $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
NBEZ TOT: 1PR: 62.716.033.,00
N 'FERNP‘ ; OTAL COMPR: $62.716.033.
Elaborado Por: Recibido Po
1022993051 - OSCAR
REVISADO POR:
oy M e
‘CoNTABILIDAD PRESUPUESTO
Nombre reporte : INRPSpmizrobanteEntrada Usuario: 1022693051



‘equitronic

EQUITRONIC S.A.S.

NIT. 811030191-9

CR 49 61 SUR 68 LC 103

Tel: 57 (4) 444 1177

Celular: 317 6395108

Sabaneta - Antioquia

E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co

FACTURA ELECTRONICA DE

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACI
EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Gr:
Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en

VENTA

No EQTR 54110 /

INFORMACION DEL CLIENTE

Fﬁores: SUBRED IN'I}GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ¢

CC/Nit: 900958564-9

Teléfono: 7458585

Direccién: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA
Nro OC:

Fecha y Hora de Expedicion:
Fecha y Hora de Validacion:

Fecha de Vencimiento:

Forma de Pago:
Medio de Pago:

90 Dias

04072025 11:44 a.m.
04/07/2025

02/16/2025

ON No. 18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL
andes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las
el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021

11:44 a.m.

Transferencia Crédito Bar:

|

CANTIDAD REFERENCIA  DESCRIPCION

—10 EQ-1-C-0193 OPT944****CANULA NASAL ADULTO OPT944
OPTIFLOW TALLA M
INVIMA: INVIMA -2024DM-0011418-R 1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103584792 10 2711/2029
10 EQ-1-C-0205 OJR414*INTERFAZ NASAL OPTIFLOW OJR414
JUNIOR 2 M

INVIMA: 2019DM-0004142-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103492325 10 29/11/2029

20 EQ-1-C-0207 OJR418*INTERFAZ NASAL OPTIFLOW O0QJR418
JUNIOR 2 XL

INVIMA: 2024DM-0011418-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103624471 20 20/1/2030
30 EQ-1-C-0204 OJR412*INTERFAZ NASAL OPTIFLOW OJR412
JUNIOR 2 S

INVIMA: 2019DM-0004142-R1

Lote N°: Cantidad vencimiento
2103479096 30 24/11/2029
100 EQ-1-C-0023 RT268*CIRCUITO DESECHABLE RT268

BICALENTAD/ CASCADA
INVIMA: INVIMA -2019DM-0004142-R1

Lote N°: Cantidad Vencimiento
2103578625 100 20/1/2030
20 EQ-1-C-0206 OJR416*INTERFAZ NASAL OPTIFLOW 0OJR418

JUNIOR 2 L

INVIMA: 2019DM-0004142-R1

Lote N°: Cantidad Vengimiento
2103396602 10 7/10/2029
2103552431 10 8/4/2030

ORIGINAL

CHFF- 2n8hARG4hA2A NRSrRQ542,498h3ANRAR4A268ahh T06A80ardh 7339703700 1 7eh5A1A3CR2ANNG 12472

CODPRODUCTO  MARCA

FISHER & PAYKEL

FISHER & PAYKEL

FISHER & PAYKEL

FISHER & PAYKEL

FISHER & PAYKEL

FISHER & PAYKEL

/

19

19

19

19

19

19

%IVA VIR, UNITARIO

169.100,00

310.810.,00

310.810,00

310.810,00

291.690,00

310.810,00

VIR. TOTAL

1.691.000.00

3.108,100.00

6,216,200.00

9,324.300.00

29,169,000.00

6.216.200.00

Page 1 of 2

Proveedor tecnalégics FACTURE SASNIT: 900.398 747 PL-COLAE

RAAR1EFAQ I IE - AnA
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EQUITRONIC S.A.S.

NIT. 811030191-9

CR 43 61 SUR 68 LC 103

Tel: 57 (4) 444 1177

Celular: 317 6395108

Sabaneta - Antioquia

E-Mail: ordenesdecompra@equitronic.com.co

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

No EQTR 54110

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No,
EQTR100000 Vigencia 24 Meses, No Somos Grandes Contribuyentes, Responsable del Impuesto sobre las
Ventas IVA-Somos autorretenedores de ICA en el muncipio de sabaneta Resolucion 1204 del 30-diciembre-2021

18764079022271 De 2024/09/06 del EQTR50001 AL

INFORMACION DEL CLIENTE

= ;
Sefiores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CC/Nit: 300958564-9

Teléfono: 7458585

Lireccién: Cra 20 47 B 35 Sur - BOGOTA
Nro OC:

Fecha y Hora de Expedicion: ~ 04/07/2025 1+ 44 am i

Fechay Hora de Validacién: ~ 04/07/2025 47,44 4 11
Fecha de Vencimiento: 02/10/2025
Forma de Pago: 90 Dias

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bang

CANTIDAD = REFERENCIA DESCRIPGION |

CO .-,,_[OL{?,

e o9

cop PRODUCTO

%IVA VIR. UNITARIO

MARCA VIR. TOTAL

AN

1o o> 228

Ny

YOESD

SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS N° 5504 DE 2025
SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS N° 5504 DE 2025

. (exes 62 BIL

Esta factura causa interés de mora equivalentes a la tasa maxima legal autorizada.
Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a la letra de
zambio, de acuerdo a lo previsto en el Cédigo de Comercio Art. 61-774

Consignar en la cuenta de ahorros Bancolombia 222 078161 87 a nombre de
ZQUITRONIC SAS

Fecha:

Aceptada:

C.CUNIT,

SUBTOTAL: $ 55,724,800.00
IVA: $ 10,587,712.00
RETE FUENTE: $ 1,393,120.00
RETE IVA: $ 1,688.157.00
TOTAL APAGAR: $ €3,331,235.00

Atentamente:
Luis Londofio Velez

ORIGINAL

'EQUITRONIC S AS

Page 2 ! 2

Proveedor tecnolagico FACTURE SAS NIT 900,399,741 1 (L1 AL
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Unreqmpo al servicio de fa vida ‘ . .
Sabaneta, JULIO 2025
| CERTIHCAMOS

Que de acuerdo con los registros contables y a los comprobantes que reposan en
los archivos de contabilidad y en el drea administrativa, y para los fines de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 se puede

~comprobar [o siguiente.

Que EQUITRONIC S.AS, cumple cabal y formalmente con la obligacién de inscribir
a todo el personal enganchado con vinculo laboral ante las entidades
administradoras de seguridad social integral, las entidades administradoras de
riesgo profesional y las cajas de compensacién familiar tal y como lo dispone el
Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas formas concordantes.

Que EQUITRONIC SAS, presenta oportunamente, ante las entidaces
anteriormente citadas, las declaraciones y pago cumplidamente del valor de los
aportes parafiscales y a la fecha NO TIENE DEUDAS PENDIENTES, con los fondos
de pension, las ARP, las EPS, las cajas de compensacion, el ICBF y el SENA por
concepto de aportes.

Este certificado tiene un lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la fecha de

cierre del presente proceso.

Atentamente,

D R S

ALBERTO LEON JARAMILLO BETANCUR
Revisor Fiscal
No tarjeta profesional: 10448-T
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COMPROBANTE DE PAGO

-~ Bancclombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

K

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO. DE IDENTIFICACION:

' MEDELLIN DEPARTAMENTO:

CRA 49 61 SUR 68 LC 103 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

811030191 |

EQUITRONIC SAS E

ANTIOQUIA
4441177 |

B-MENOS DE 200 COTIZANTES ‘
Comercio al por mayor de otros

01- SUCURSAL. !

St

-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd).

7973404215 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/06/24 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS |
junio |
2025 |

1575348116 |

LIQUIDACION GENERAL

)

TOTALES |

: COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

___PENSION : =

ADMINISTRADORA ]

NIT CODIGO NOMBRE ]

8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 15 $ 13.365.400 |

9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $14.619.300 |

8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 5 $4.279600 |

8002248088 | 230301 230301-PORVENIR . 15 $9.871.900 |

SUBTOTAL: 49 $42136.200 |

=i i .

: SALUD = |

ADMINISTRADORA |

NIT CODIGO NOMBRE 7"|

8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 §234.100 |

8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $1.887.60C |

9006043500 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $178.000 |

8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL, . 4 $808.100 |
9001562642 | EPS037 7 EPS037-NUEVAEPS_ - 2 $132.000

8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $316.900 |

8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 32 $9.380.300 |

8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $440.400 |

SUBTOTAL: o3 $13.377.400 |

|

CAJA DE COMPENSACION ]

ADMINISTRADORA ‘ {

NIT CODIGO NOMBRE |

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 14 $3.160.100

8903032085 | CCF57 CCF57-COMFANDI 3 §1.024.900 |

8914800001 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $188.560 |

8901019949 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 2 $330.200 |

8909008419| CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 30 $5.656.300 |

8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $222.400 |

SUBTOTAL: 51 $10.583.2¢0 |

RIESGOS PROFESIONALES j

ADMINISTRADORA T

NIT CODIGO NOMBRE 1’

8002261753 |  14-25 14-25-COLMENA 51 $2.801.900 |

SUBTOTAL: 51 $2.801.900 |

S |




NOMBRE

NIT cODIGO
8999990341| PASENA PASENA-SENA $ 573.700
8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $860.600
SUBTOTAL: $1.434300 |
|

VALOR SIN MORA:

$70.333.100

1
|

VALOR MORA: $0
—
TOTAL PAGADO: $ 70.333.1!30@
ff;ifi;*;w — j
SOl




