- ..caso de - mcumpllmlento de esta ‘obligacion: sea reportado a las

Italmedlca SAS

R . . A \ o . T . E Lo E .
. . N S ITALMEDICA S.AS.-NIT 900898878-8 . . FACTURA ELECTRONICA DE
o s C " - 'CL 50 51 24 OF 1501, Medellin, Antioquia, - _ ' . . VENTA
' Jel +573024316652 . T S
gerencna@ltalmedlcasas com; wWww. |talmed|casas com - No. 4398 v

1

Responsable de IVA -

,(Electroencefalografo para wdeotelemetna Bosaf

-1 'serialH31-1544/06-22. :Y(Lote:0). - L

) "ALQUILER . - EQUIPO VlDEO : EEG.
¢ (Electroencefalografo - .- para videotelemetria.- )
i Kenneqysenal H31-1368/06-21.)(Lote:0)’ -

Sefvicio | $4.200.000,00 -

~,(E|ectroencefalografo para vndeotelemema Tintal
senal H31 1682/06-22 )(Lote 0)

»

SUBRED INTEGRADA IJE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE .
SS50-2026-422-0233764-2
INGRESQ " V-antanilly S ey H.-lll»-;u.’.nll:.‘l'-‘:nnp.m.
DESTING YRTTHRTH (ARDO7Z042s '
ASUNTO  FACTURA 4398 ! . -
- FoLos 1 ) ANEXOS | Co ‘

Reclbido Sujato a Verlficacién No mpliga Acoptaclén del Conteritde  Clave: * CiFQZOXKKY | - s . TR

‘"ARRENDAMIENTO ‘DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA VlDEO
' 'TELEMEI'RiA PARA ‘EL: SERVICIO. DE - NEUROLOGIA DE LAS

P N°7644-2025 PERIODOZBDEABRILZDZSAZ?DEMAY02026

! : : CUFE fd5¢db5f31ed2b8ef33d633629d093f0752941 597d7d48d723330233639081 25bfa331 c47eb92c73687602a8f4d1a8cd
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de wmblo de -
conformidad con‘el Art. 774 del codigo-de comercio. Autorizo que en - . . [N = SR N e Subtotal $12 600: 000 00

o centrales dei nesgo, se cobraran mtereses por mora

" Total de lineas: 3

ELABORADO POR : k ACEPTADA FIRMA YO SELLO Y FECHA - ~

Autonzac:én de numeracnén de facturacion N° 18764075220803 de 2024-07-17 Modalidad Factura Electrémca Desde N° 3001 hasta 5000 con vugenc:a
: ' hasta 2026-07-17 . .

Representaclon' gréafica de factura de venta-electronlca

$4.200.000,00

3 |ALQUIER = EQUIPO  VIDEO  EEG  Semido S $420000000 1. 0 ' $4.200.000,00|

" UNIDADES 'QUE' CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE |
‘SERVICIOS DE “SALUD . SUR: OCCIDENTE, ESE" CONTRATO :

. Wweeds:a;iecémi{}gicé: Soluciones Alegra .48 - Software: Alegra - NIT QQG,Sﬁé‘{}SSQ :



. Medellin; 4 de junio de 2026
 AQUIEN PUEDA INTERESAR

k Respetados Senore5°

‘Me permlto certlflcar que la empresa ITALMEDICA SAS, identificada con NIT. No. ,
‘ 900.898. 878-8 se encuentra al dia con- el pago de los ‘aportes al s:stema de segundad: -
B social, hasta la fecha se han llqwdado Y pagado oportunamente dIChOS aportes, enlo
' correspondlente a Ia vngencna 2026 la empresa ha cumphdo totalmente corr sus aportes, '
encontrandose al dla durante los ultlmos 6 meses ‘

Cofdialr’ﬁerite,’ 2

‘ ELKIN ORLANDO GOMEZ CUERVO

. Revnsor Flscal

| TPNo.88436T



. ) .
© - Transaccién Aprobada TR -
) o efviada y pagada con éxiio. Por favor,
soporie del envio v page de supianilia. - R ‘
G B "~ SubTota S sas0800. - $16500 '
. ! . : ‘ : ‘ Co $4.537.400
: ‘ 5y e
( : . .

Enlice Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogot (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Call (602) 435 94 44 - Pagina 1 de 1

 Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27-- Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99.77 - e
. o ; " WhatsApp: 3164416952 o o .

" Enlace Operativo no;se hace responsable de las:planillas y pagos reahudos a fravés de otros operadores de inft i6 dado qite no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente 1 ger el medio ambiente esta en nuestras manos.




NTEGRADA DESERVIC!OS DE SALUD ‘

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

CERTIFICACION ARRIENDO DE EQUIPQS VB'IOMEDIC'OSAV i

1

En el marco del cumpllmlento del numeral 6.3. ”ESTANDAR DE DOTACION” deI Anexo Tecnlco

.. contenido.en la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual se deflnen los procedlmlentos y conducnones
dei mscnpcnon de los. prestadores de:servicios de salud y de. habnhtac:on de los servicios de salud'y -
se adopta el Manual de lnscrrpcnon de’ Prestadores y. Habllltamon de Servicios de Salud” establece'-

- ‘que los prestadores de servicios de salud, deben contar con: “(. ) Se debe contar con los equupos'
.. biemédicos necesario’para Ia valoramon . atencion de los pacientes, de acuerdo con el tipo de
- actividades: desarrolladas Temendo en cuenta lo. anterlor se  suscribié el contrato’ N°7644-2025
con el proveedor ITALMEDICA SAS que tiené como objeto ”ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS

, »BIOMEDICOS PARA VIDEO TELEMET RIA PARA EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DELAS UNIDADES

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

o De acuerdo con lo anterlor yo Camllo Espmosa Jovel me permlto certlflcar que se cuenta ‘con Ios e
‘siguientes electroencefalografos que. hacen parte del. contrato N°7644—2025 en cahdad de N
: arrendamlento ' : : » : o

)

" FECHAENTREGA'| "

M e P MARCA | MODEIOL SRR bl SEDE EN EL SERVICIO
1 | VIDEOELECTROENCEFALOGRAFO - | MICROMED: | sDpLus | H31-1544/06-22 | HOSPITAL DE BOSA NIVELIV. .. | . -28/01/30%6 "
S : ’ » ) 150 ’HOSPITALOCC!DENTEDE KEN e T

' 2" | VIDEOELECTROENCEFALOGRAFO | MICROMED ' | 'SD'PLUS ‘| H31- 1368/06-21 | NEDY /’ e : .| i 28/01/2026

3 VIDEOELECTROENCEFALOGRAFO * | MICROMED | SD PLUS | H31-1682/06-22 HOSPITALPEDIATRICOTINTAL .| 280172026

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

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C.,a los 2 dias del m‘es*de:l’unio;’vde 2026.

Mentamente,

: ,'Camllo Espmosa JO\)?I
"~ Neurélogo o . i SR
. Coordinador del programa de Epllep5|a o

e Subred lntegrada de Servuc:os de Salud Sur Occ:dente ES.E:

Calle § No. 39-46
© PBX:555 1347

Ext: 1008

wwwsubredsurocmdeme govr:o i v-f
" Codigo Postat: 111611 S




! ' Version: 5

: N N . Ay N ) - N .
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION . iFecha de aproba A
CERTIFICACION: _X_. ‘ INFORME PARCIAL: . S ‘[ © " Marqun con a0 segi comapond
CONTRATO:No. 76442025 ¥ : ; oo [ FECHADEL INFORME: | . 110612026
B mmvmnnmmuaeu ursmnn R T
% ' DEL ORDEN _Fechade nicio: | m’ on:
ITALMEDICA LTDA 900898878-8 S /" o R
- et = - 28/01/2026 ¢ . 2710212026 A
- Ceduls AR . . . :
togak|. | pEscEAL ; B4676901 / :
) . (pasaports) *[Adcien: - 18/02/2026] . 7 ~$14.994.000 Prosroga 1: i 2800212026 7 - - \xzm
E P ARRENDAMIII\ENTO DE EQUIPGS BIOMEDICOS PARA VIDED | |ascienz: T 24/0302026] - - $14.894.000|prorrogazs .| - 280032026 S |- T o7I0412025 |
Objeto del Cantrato u| -~ TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE.NEUROLOGIA DE LAS/ - e T : :
" ordem: UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DFf . [Ad<lé® - . i 15/0412026) 7 $14.994.000 Prévroga: -, 28/04/2026 [ - 2710512026 N
2 . |- - SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEE&E. - . [Adctend: |~ 7 $14.994,000 |Préeroga 4 38052026 ' | . 27I0612026 7.,
| B . UN(01) MES T e R leoomas: | o S e
Daponibiidades’ 2235de|13denawembmd92025 LT adeten: | ) ] T |mamomeer IS Ep— .
— NEEEEN A 7 [CODIGD”_ " |AdiciénT: RS 7 oo T R EEE A -
Rpoorsimaentnl © [ - ARFENDAMIENTOS -} mem Vator Yot T T 7 mﬁl—‘m‘a adar TREZ02E

[ g miE. ! LADAS G900 o cosTo | . i:uurué 3 ' . T ;Asrscms'lul.zvudsséuaﬁmp‘ . Lo
| PRESTAR EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTG | : : Opoituridad do |35 X * “Cumplmientode . | . .
DE TRES (3) EQUIPOS BIOMEDICOS PARA A s - NO " enirega NA i ducumgntacién tramitada |Sk: x .{NO: .
VIDEOTELEMI:AETRIA PARAEL SERVICIODE |’ ] - . i o |NO: : : :
NEUROLOGIA DE LAS:UNIDADES (HOSPITAL | ' BO37A13" |~ s T Respuestade. |st, x B R A
OCCIDENTE DE KENNEDY, HOSPITAL DE KE10A13. - T (RO imprevistosy. |NIA . Cumplmiento """"’_de st x NO:
BOSAY HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL) QUE|  KE11A13. IR R i NO: t-prestacién o
'CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE . : —
. . . . .| Cumplimiento de.* |Sk
“ SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE. I 4 - condiciones - |NIA
. : . : * . ‘|NO: :
Obsarvaciones: Nlnguna. - - O s ) B 3 -
| No. FACTURA | 'FECHADE | . . ; VALOR FACTURA{ . -~ RN : S
o: ' [FACTURAO|" PERIODO - ‘FECHA - | OCUENTADE | ~ACUMULADO: | * o\ p ; . SSERVA
Ne CUENTADE | CUENTA | FACTURADO | RADICACION :| = COBRO | EJECUTADO . o _%E"Ecu'»:'o" . © OBSERVACIONES
. COBRO COBRO . ) CERTIFICADO ‘| . . [ R i A
i Vv | Dei2Bdesneo | T e B - o Sl 5T Arendamisrto de tres (03) equipos pard v ia, ubicados en:
J1| 4179 | 11-03-2026 |del 2026l 27de| . 18032026 . ['§  14.984.000 [$ ~  14.994.000 . $59.976.000] 20,0% Hnspmalr idente de y, Hospital Pédiatrico Tintal y Hospital
¥ febrero del 2026 o e . 3 . VT . . L daBosa A
N ot Del 28 defabrsm ’ ) ) ' . | : i R Arrendamlemo detras((ls) equipos para v»daolslamatﬂa.\blcadosen -
' L2 4242 . " | 10042026 |del 202627 de|  10:04:2025 - | § . .14994,000 | $ - 29.988.000 | $44.982.000 40,0%|. Hospital Occidante de y, Hospital Pediatri Tn!aIyHusanI
- i , farzo del 2026 . X R S ' o e S deBosa. . - e :
) ‘Del 28 da«mjum‘ : / Tl R . ® s Arrandamlamo detres(OB) squlpcs para videotelemetria, ublcadosen:
3 4305 06-05-2026 '|del 2026 al 27:de|  07-05-2026 .|§  14.994.000 | $ . 44.982.000 | $29.988.000 "/, 60,0% Hospital O Hospital Pediatrico.Tintal.y Hospital
] abrildel 2026 .+ ’ : i - oo R L ‘deBosa:
. .~ | /Del 28 de abril S FA Py . 1. _b : N Arrendamiento de tres (03),equipos para vlde&ts!eméma, ubicados en:
R 4398 / 10-06-2026 }idel 2026 6127 de| ~ 11-06-2026 - 4 14994080 [ $° ' 50.976.000° $14.994.000| 80,0%| Hospital Occidante de Kermedy, Hospital Pediatrico o Tintal y Hosptal
. . . mayo del 2026 | ..* o IR A . . . deBosa’.
5 . .
ToTAL T 59876.000] 59,976,000, X R R e —

m,FAcnmu)APAwoctarmm j T ; — ot — mnsmmnsusmocmnnscum
4398 /. - P o R - 10/06/2026 ’
VALOR A PAGAR - . . S e o : ) $14994.000 / -
£5 DEL SOR ALAE : E m';&ne[iw}mdmwwmmu@ ; iin Inconven las Servicio s por el § hay cumpi mwmm

da decostos,

e e v ™ FiRMA DE APGYD TECNICO ) , .
FIRMASQPERVISOR CONTRATO L_—fm:] Of\l U l ) ‘SUPERVISION : . EL@%J&L__
- TATANA EUGENIA MARIN SALAZAR NOMBRE Y APELLIDOS \ YELB ARDOZO RUIZ

MBRE Y LIDOS
C.C. No. . . . 43.871.908 C.C.No. : . 1.032.454.963
CARGO/PERFIL ° -DIRECTORA ADMINISTRATIVA' | CARGO/PERFIL - . : | - - . PROFESIONAL ESPECIALIZADO If
. AREA DE UBICACION - DIRECCION ADMINISTRATIVA L B AREA DE: UBICACION S +___DIRECCION ADMINISTRATIVA.

Paginaldel
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