WINMEDIK EQUIPMENT
S.A.5
NIT 901.506.652-3
i A DK : s
W l\ NME - j_ CALLE 48B # 79-04 Factiras Blectidnica de verta
U N

™y A Tel: (604) 3128549220 No. FE 594

‘ Medellin - Colombia
contabilidad@winmedik.com
www.winmedik.com

Fecha y hora Factura

S R e "AL SANTA LUCIA - FREDONIA ———
Sefiores ESE HOSPITAL SANTALUCIA-FREDONIA Gerieracion 23/05/2026, 08:21
NIT 890.980.181-8 Teléfono (604) 840280 ]

Direccién Calle 69 # 50 220 Ciudad Fredonia - Colombia Exugdicion S
lracclomt e Call T e e e g R Vencimianto 30/05/2026

item ' Cédigo Nombre praoducto Descripcidn - | Cantidad V. Unitario  MP9 i 1o

| Cargo
Mantenimiento Correctivo

. s o
1 2387 Mantenimiento Correctivo reconfiguracién de Mikrotik 1.00 2,100,841.00 19%  2,500,000.79

Total items: 1

Total Bruto ! 2,100,841.00
Valor en Letras: D - e ETRNIRHRMRS
Dos millones quinientos mil pesos m/cte con setenta y nueve cent. VA 19% 399,159.79

Forma de pago: Tatal'a Pagar
Crédito R L ARG

' Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-30 por s 2,500,000.79

roidgico: Sigo SAS - Nit 830,048 145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrsnica: v en el XML

Observaciones:
Realice sus pagos a la cuenta AHORROS BANCOLOMBIA N° 55100002052 a nombre de WINMEDIK
EQUIPMENT SAS.
Favor enviar los comprobantes de pago ai correo comercial@winmedik.com o al WhatsApp 304 441
9529/ 312 854 9229

SOMOS REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION NO ESTAMOS SUJETOS A RETENCION EN LA FUENTE,
RETENCION ICA, NI OBLIGADOS A PRACTICARLA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real'y
materialmente las mercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valor. Nliimera Autorizacién Electrénica 18764094906832 aprobado en
20250626 prefijo FE desde el nimero 94 al 2000 Vigencia: 12 Meses
Régimen simple de tributacién:- Actividad Econdmica 4659 Comerc:o'al por mayor de otros tipas de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa
CUFE: 1b6e90e2c59aadfa5f3a0de8573f260346ec5cd7a92efec0ddddSdae80b7af51231686aaca223b8edBe199822a8d50d6

Fabricante Software y Proveedor tear
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 513

E.S.E. HOSPITAL SANTA LUCIA DE FREDONIA ANTIOQUIA
NIT. 890980181

Fecha: julio 16 del 2026
Dependencia: 5120 - ADMINISTRACION

El suscrito Jefe de la Divisién de Presupuesto
CERTIFICA

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de E.S.E. HOSPITAL SANTA LUCIA DE FREDONIA ANTIOQUIA
del presente Periodo Fiscal, existe saldo disponible y no comprometido, para amparar el compromiso que se pretende asumir asi:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

_CODIGO. | ~ DESCRIPCION _[FUENTE|[ CPC | VALOR [ SALDO |
2120201004401 MANTENIMIENTO * PARTES- ACCESORIOS®  No Aplica | NoAleca‘ 2,500,001.00 | 52,450,577.58
HERRAMIENTAS |

Total Certificado 2,500,001.00 |

Objeto del Gasto: MANTENIMIENTO CORRECTIVO P'LATA TELEFONICA

pital s
Vigencia de la presente Disponibilidad, ANT!OQbYA FR_EDSW Agosto 15 del afio 2,026
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REGISTRO PRESUPUESTAL No. 573

E.S.E. HOSPITAL SANTA LUCIA DE FREDONIA ANTIOQUIA
NIT. 890980181

El suscrito Jefe de la Divisién de Presupuesto

CERTIFICA
Que en el Presupuesto General de Rentas y Gastos de E.S.E. HOSPITAL SANTA LUCIA DE FREDONIA
ANTIOQUIA de la presente Vigencia Fiscal, se efectiia una reserva presupuestal a nombre de: WINMEDIK
EQUIPMENT S.A.S, NIT. 901506652 - 3
Objeto: MANTENIMIENTO CORRECTIVO P'LATA TELEFONICA

Dependencia: 5120 - ADMINISTRACION

IMPUTACION PRESUPUESTAL

* PARTES* ACCESORIO

HERRAMIENTAS

Total Registro: | 2,500,001.00 |

No. CDP: 513
Tipo de Contrato: FACTURA INDIVIDUAL
Contrato No.: 594

oc_:,p‘\'[a’ SQ
Expedida en ANTIOQUIA, FREDONIA, 16 g}:‘?ulio del afio ?@%ﬁ
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E.S.E. HOSPITAL SANTA LUCIA DE FREDONIA ANTIOQUIA
NIT. 890980181
Fecha: 21/07/2026  Hora: 15:26 Pég. 1
Usuario Imprime: ADMINISTRADOR
Usuario Responsable: ADMINISTRADOR

Ml CUENTAPORPAGAR: - == - o
. _ CONCEPTO NUMERO  FECHA | FECHA VENC.| NoFACTURA
MANTENIMIENTO SERVICIOS 1,023.673 | 16/jul./2026 |  15/ag0./2026 594
g . : i W TERC ERO s o R R e '. e AR, """"j
NIT: 901506652 3 NOMBRE:  WINMEDIK EQUIPMENT S.A.S T
TEL: 3128549220 DIRECCION : CAALE 32 EE N 76-27 001
N OEERACONS TR, T e
BRUTO : 279,414,
MANTENIMIENTO CORRECTIVO CONFIGURACION PLANTA e e
TELEFONICA ' '
i 3 IMPUESTOS : =
l
~ VALOR NETO EN LETRAS ~ NETO: 2,279,414.00
- o o ~ ICANCELADO: 0.00
DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CATORCE N. CREDITO : 0.00
PESOS MCTE . DEBITO : 0.00
ALDO ACTUAL : 2.279.414.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240722001 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 0.00 21,008.00
240722002 ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 0.00 84,034.00
240722003 ESTAMPILLA PRO CULTURA 0.00 42,016.00
240722004 ESTAMPILLA PRO-DEPORTE 0.00 52,521.00
244004001 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y 0.00 21,008.00
249055001 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0.00 2,279,414.00
511115070 MANTENIMIENTO EQUIP COMIN Y C 2,500,001.00 0.00
)‘r*ﬁ x

E.5.E.Haspital Santa Lucia
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CONTABILIZADO



