HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7
Cra 17 # 10 34 Tel: 6042502430 Fax:

10 MARZO 2026 4,346,842.00
SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CEN

COMPROBANTE DE EGRESO 21507 Mar.10/2026

Proveedor: SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS

Teléfono: 6042328582 Fax:

Nit/ C.C.: 811.045.924 6 Vir. Pagado: 4,346,842.00

Banco Beneficiario: 01 BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:250086493 Tipo de Cuenta: Corriente

Banco: 01 BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:0349326397 BANCO DE BOGOTA  Tipo de Cuenta: Ahorros
0349326397

Cheque: 1 VIr. Cheque: 4,346,842.00

Valor en Letras: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS CON CERO
CENTAVOS M/L

Concepto: CAN SIRES

Vr. Br.: 4,095,000.00 Vr. lva: 778,050.00 Notas: 0.00
Reten: 163,800.00 R. lva: 116,708.00 R. Ica:

Otros: 0.00 T. Ded: 280,508.00 Neto: 4,346,842.00
e s Factura Ndmero T 1 " FechaFactura ‘ Valor Factura ~ Valor Cancelado |
XOT02 496 49 i Feb 02/2026 ’*“ e 4346 874"2 oo """ - ?;éie,?&é.dq

IMPUTACIC)N CONTABLE
‘rﬁ' e Cuenta ]7 e Centro de Costo W ' ~ Débito |' ~ Crédito |
11100614 . BANCO DE BOGOTA 349326397 | N 4,346,842.00
“24905501 SERVICIOS ‘ ‘ 4,346, 842 00 ‘
MPUTACION PRESUPUESTAL

| ~ Vigencia | Centro de Cost T Compromlso M Certificado | T T Obllgacmn [ Ealor
2026 } 34 - [xopo7 64 } OBL 6885 | 4,873,050.00
Rubro Presupuestal: 21202020070401 Arrendamlento de Equnpos -V@Ehma actual - - T

A, |

Preparado ‘

‘ Gerente ‘

Usuario: CMORALESR Pag. 1 de 1 03-10-2026 11:39 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



Fecha actual: 2026/03/12 | Hora: 11:39 | IP: 190.7.157.3

Banco de Bogota C

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

2 P

Archivos Cargados

Empresa: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
Tipo ldentificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8909051937
Generado por: FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ

Tipo Archivo: Proveedores

Tipo Identificacion Beneficiario Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
No. Identificacién Beneficiario 08110459246

Nombre Beneficiario SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS
Tipo Producto Beneficiario CTA. CORRIENTE

No. Producto Beneficiario 250086493

Valor Abonar $4,346,842.00

Cadigo Compensacion BANCO DE BOGOTA

Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago A

Cadigo Oficina 000

Cadigo Ciudad Bogota Cun

Comprobante / Factura No. 0000000000

Tipo Medio Notificacion NINGUNO

Adenda Comentarios

Indicador Informacion Adicional N

Cero 0

Espacios

Espacios

Espacios / No. Control

Pagina 1 de 1



' Codigo FO-GCO-03
‘g% . . 4 Version 03
%f E.S.E Hospital San Vicente ACTA DE SUPERV|S|ON "
o/l de Paul de Barbosa - - Fecha De Elaboracion Abril -2010
o Antioquia E INTERVENTORIA o
! Actualizacion Agosto - 2024
Piginalde3
COPIA CONTROLADA
FECHA: ENERO 2026
CONTRATO No. 015-2025
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA
CONTRATISTA: SISTEMAS, REDES Y SERVICIOS S.A.S.
NIT: 811045924-6
REPRESENTANTE LEGAL: LUIS HERNAN GARZON RIOS
CEDULA DEL REPRESENTANTE
LEGAL: 15380648
EL ARRENDADOR se compromete a entregar para su uso y goce y
OBJETO: opcion de compra al HOSPITAL, AUTOCLAVE DE 80 LITROS
AUTOMAT 8000 DENTOMAT
/ VALOR INICIAL: $48.730.500
ADICIONES: 0
/
VALOR MAS ADICIONES: $48.730.500
DURACION INICIAL: 10 MESES
) 12 MESES - SEGUN CLAUSULA SEGUNDA, PLAZO DEL
AMPLIACIONES: CONTRATO.
DURACION DESPUES DE 22 MESES EN TOTAL DESDE FECHA DE ENTREGA DE LOS
AMPLIACIONES: EQUIPOS (26 de Marzo de 2025)
FECHA DE INICIO: 01 DE MARZO DEL 2025
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DEL 2026

A modo de informacion, se da la claridad de que el contrato 006 de 2025, el cual tiene como objeto “EL

ARRENDADOR se compromete a entregar para su uso y goce y opciéon de compra al HOSPITAL,
AUTOCLAVE DE 80 LITROS AUTOMAT 8000 DENTOMAT”, tiene una adicién presupuestal para la
vigencia 2026 Entre 1 de enero y 31 de diciembre, por un valor total de $ 48.730.500 con el Certificado

E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Barbosa — Antioquia
Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193-7
E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co



Codigo FO-(';;b-OB
ES.E Hospital San Vicente | ACTA DE SUPERVISION rerson A
de Padl de Barbosa - . Fecha De Elaboracion Abril -2010
Antioquia E INTERVENTORIA —
Actualizacion Agosto - 2024
Pagina2de3
COPIA CONTROLADA

de disponibilidad presupuestal Nro 64 y el Compromiso presupuestal Nro XOP09 134 del 30 de eriero
de 2026.

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del contrato de la referencia, se presenta
el Informe parcial de Supervision y/o Interventoria, con fundamento en la Ley 1474 de 2011, y demas
normas que regulan la materia, mediante los siguientes componentes:

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

El contratista cumple a cabalidad con las obligaciones suscritas en el contrato, dentro de las mismas, se
destacan:

el arrendador se compromete a entregar para su uso y goce y opcioén de compra al hospital,
autoclave de 80 litros AUTOMAT 8000 DENTOMAT

Se da fe del funcionamiento éptimo del equipo.
El equipo es operado por personal técnico e idéneo, contratado por el hospital para la prestacién

de servicios misionales.

Entre otras actividades descritas en la Factura de Venta electronica FVE 496 del 2 de Febrero del
2026, con radicado 220 del 2 de Febrero del 2026.

2. INFORME ADMINISTRATIVO:

o Se recibe soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Periodode | - o , . Total pagado en
;;,,(,:";t_ilﬁciék" Neanilia Fagdo Salud ,pago_l?gr‘;\smn Ffag’o ARL el periodo
Diciembre 2025 7998675035 $ 402.100 $1.688.500 $105.100 L $ 2.597.800

e Se recibe Certificacion firmada por el Revisor Fiscal de la Empresa y por el
Representante Legal respecto al pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
y Parafiscales, de acuerdo con el siguiente detalle:

Fechas de cobertura de la certificacion del | Relacién de los datos de quien firma el
ago realizado al Sistema de Seguridad | documento (Firmado por el Revisor
Social Integral Fiscal o Repre‘sentan“te Legal)

Heribertb Varela Urrego
“Paz y salvo por todo concepto de
Parafiscales y seguridad social (EPS, Contador — Revisor Fiscal

Pension, ARP y entidades parafiscales"

2 de febrero de
2026
TP 1298000 - T

E.S.E Hospital San Vicente de Paul
) Barbosa — Antioquia
Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193-7
E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co



/ Caédigo FO-GCO-03
g 2
£ [i| £SEHospital san Vicente | ACTA DE SUPERVISION Loreon “
N de Paul de Barbosa - ’ . Fecha De Elaboracién Abril -2010
g Antioguia E INTERVENTORIA -
= Actualizacion Agosto - 2024
' Pagina3de3
COPIA CONTROLADA
e Relacién de los pagoé realizados:
e Resumen de la ejecucion de los recursos:
Valor del Contrato $48.730.500
Adiciones 0
Total, valor del contrato mas adiciones $ 48.730.500
Pagos Realizados (Acumulado) 0
Pago autorizado del mes de Enero de $ 4.873.050
2026
Porcentaje de ejecucion financiera 8%

Atentamente,

JUAN DAVID NORENA BARRIENTOS
Subdirector cientifico

ESE Hospital San Vicente de Paul
Barbosa - Antioquia

E.S.E Hospital San Vicente de Padl
Barbosa — Antioquia
Carrera 17 N° 10 — 34 Teléfono: 520 24 30 - 406 13 41 / Fax: 406 03 99 - NIT: 890905193-7
E-mail: esebarbosa@une.net.co www.esehsvpbarbosaantioquia.gov.co



SISTEMAS, REDES Y SERVICIOS S.A.S. FACTURA ELECTRON'CA DE
NIT: 811.045.924-6 VENTA

CARRERA 51 No 41 - 144 LOCAL 144
TELEFAX: 2328582 No.FVE 496

REGIMEN COMUN UUID# 1804-1-2266-6clar?

E-mail: siressas@gmail.com Vendedor: SIRES SAS
Atendido por: SIRES SAS

Fecha: 2026-02-02 - febrero-2026 10:31
Fecha Vencimiento:2026-03-04 - 30 dias

Autorizacion Dian No.1§764105034702 FECHA 2026/01/26 NUMERACION DEL No. FVE 494 AL FVE 3000 VIGENCIA 2027/07/26
’d32a80b49605636do319568b5bf7830c4f3eb12I)815f399f576598&Sd848293eeb094703e440fcaae46e041e!}5
Fecha de Validacion: 2026-02-02 15:31 Fecha Generacién: 2026-02-02 10:31

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Departamento: ANTIOQUIA NIT: 890905103-7

SAN VICENTE DE PAUL BARBC Ciudad: BARBOSA Teléfono: (604) 5202430
Direccion: Carrera 17 # 10-34 Email: Movil: 3126841704
notificaciones@esehsvpbarbosaantioquia.gov.co Forma de Pago: Crédito

Mutuo Acuerdo

Nro.  Producto Cant Precio Impuesto Total

Contrato de arrendamiento CPS-15-2025. Objeto: El
arrendador se compromete a entregar para su Uso y goce y

! opcion de compra al Hospital, Autoclave de 80 litros Automat 1 ugd 5:4.095.000,00 $ 778,050 (G19%) ¥ %095.000
8000 Dentomat. (Mes facturado enero 2026)
Cant.ArE:l T.item:1
" Subtotal: $ 4,095,000.00
IVA{19%): $ 778,050.00
Total Mas Impuesto: $ 4,873,050
Total Neto: '$4,87 , 0

Esta factura se asimila en todos
reportado a las centrales de ries
HEAAGRACIAS POR SU VISITA*#+

efectos a una letra de cambio de conformidad con el art, 3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea
, & cobraran intereses por mora.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA NUMERO 250-086493

Facil como siempre
Elaborado con ﬁsc\ﬁware cuenti.com NIT 901562270-1 Grupe Seiel Fecha Imprasién: 2026-02-02 Desarrolio Propio cuenti



* Medellin, 02 de febrero de 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR

En mi calidad de contador publico con tarjeta profesional N° 129800-T
de la cual adjunto copia

CERTIFICO

Que la empresa SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS con Nit
811.045.924-6, se encuentra a paz y salvo por concepto de
Parafiscales y Seguridad Social (E.P.S, Pension, A.R.P y Entidades
Parafiscales)

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

HERIBERTO VARELA URREGO.
CC 71.624.324

T. P. N° 129800-T

Contador Publico



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No: .
SITEBDEEP1 69 G

it
]
1

o

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HERIBERTO VARELA URREGO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71624324 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 129800-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % % % 4 & % % % % % % % % # 4 & % %

*****-k'k**'k**'k*****************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogotd Q, 5

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

| CIUDADMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 51 NRO 41 - 144 LC 144 TELEFONO:

| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
( FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS

811045924

ANTIOQUIA

2328582

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades de tecnologias de

o

Si

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7998675035 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
‘ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
| DIAS DE MORA: 5
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2026/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 2078766567 |
= LIQUIDACION GENERAL )
‘ TOTALES |
| | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
( PENSION }
| - ADMINISTRADORA ‘
f NIT | copico NOMBRE
19003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.688.500 |
- - SUBTOTAL: 2 $ 1.688.500 4
| {
[ 0 SALUD ]
L - ADMINISTRADORA’ 1 ]
| NT [ copico NOMBRE " |
18001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL - 1 $81.100
‘@goossmg | EPSO010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $321.000
| - - SUBTOTAL: ‘ 2 $ 402.100
|
[ CAJA DE COMPENSACION )
‘F— - ADMINISTRADORA |
| NIT COBIGO | NOMBRE
8909008426 | CCF03 | CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $402.100
- SUBTOTAL: 2 $ 402.100
. RIESGOS PROFESIONALES :
ADMINISTRADORA
NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 2 $ 105.100
SUBTOTAL: 2 $105.100
ALOR SIN MORA: $ 2.589.500
VALOR MORA: $ 8.300
—— |
rE)TAL PAGADO: $ 2.597.8()OJ
2026/01/13 2:40 PM USUARIO: SOI - CC39386920 PAGINA 1 DE 1
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SOOI

> DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION
NOMERE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO

51 1RO 4t

ITACION

ADMINISTRADORA
NOMERE

514 COLPENSION

25-14
SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA

NOMBRE

EPSO0Z EPS002-SALUD TOTAL
EPS010 ) 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
SUBTOTALES:
_ - - _ADMINISTRADORA T B
CODIGO NOMBRE

) _ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5 A.
SUBTOTALES:

__cODIGO
CCFO3_
SUBTOTALES:

DATOS CEL COTIZANTE NOVEDADES

S
28 1%
2328 o H
IDENTIFICA | TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPODE (@2 28 o o wwsa o & " |z
”° A\ RES i - €0 5 G » o 5
M ion T NOMBRES comzanTecoTiZaNTE eAsico sasRio 3 § P 2 £ BXERE 202 2 5 ¢
g BE ‘
== sl b M P ) .
¥ “rzon  berED —Isa00000 70O 5
15780648  RIOS LUIS |
HeRnan
3 ChrooNA DEPEND | ey e « - 1 (10 S8 | |
ARiAS B
o | i
FaTRIC i
26/01/132:41 PM USUARIO: SOI CC3938692¢

vac

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

£1104
SISTEMAS REDES 1 SERVICIOS SAS
ANTIOQUIA

23,

NUMERO PLANILLA
PERIODC COTIZACION OTROS MES

aa/men/dd)
B-MENOS DE 200 C

TOTAL APORTES A PENSION
TES VOLUNTARIOS

Bancode Bogota \r

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2 S
7998675035
20

0

TIPO DE PLANILLA
PERIOBO COTIZACION SALUD

MPLEADOS
026

anem ANO

20Z5/01/1%  NUMERO AUTORIZACIDN

oTIzAgioN EMFLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD COTIZACION | AFORTES VALOR PAGADO
3 3 5o sa $ 40,000 $4.900 € 400
. TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDC A FAVOR LIQUIBACION MORA TOTALES
. ENFERMEDAD )
COTIZANTES | numEROD NUMERO A VALOR VALOR .
et e Al R T Cl AC Rl N A JESCL . R G 1)
sk LOR  aToRzACION,  VALOR  PLANLLA VALOR | comza sl comzacion | VRLR APORTES | MOR DESCUENTO VALOR PAGADO
i T 50 so so $60.800 $300 580,800 S300 so $61.100
N i 50 T 50 . ~ so $320.000 §1.000 §320000 $1.000 50 5321.000
- 5 - FET §400.800 $1.300 $0 402108
. TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES A e 3 7 3
) N s _INGAPACIDADIRP I GAIDOAFAVOR _ LIOUIDACION - TOTALES i
1 ANTES  NOMERG AUTORIZACION| VALOR [PAGC A GTROS RIESGOS PLANILLA | comizacon k MORA | DESCUENTG VALGR PAGADO
- ) - R I %0 R 1 %0 5 0 8400 - N
I 5400

_ ADMINISTRADORA
NOMBRE

,,,,, 5 e PENSION ST e |
= APORTES =
5 e 5 FsP ViR INDICADOR S
Glg VOLUNTARIOS
S % ADMIN 5 BC  COTZACION — ——— — 1 OLUNTARIOS I ariFa AL | Ao g
= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPILEADO | ESPECIAL g
B 4 ) $51280000 340000 $40000  $0  §0  Normal$ 1.260.000CIA_ a0
COLPENSI| | 5.000.00 SURAMERI
ONES CANA DE
SERVICIO
I } DE
=il - 5 S = N i 1 9 S R SAWD | |
FTETIIN-T H sa 50 $0  Nomaf §323200EPS02- 30
COLPENSI|  2.020.000 t SALUD
ONES TOTAL

En

8.000.001

2.020.000

- No. COTIZANTES B e —

__ PARAFISCALES
-CF.

= ol
VALOR | TOTAL | ADMIN 8 18C CE;;RD TOTAL b 1BC ADMIN TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL  TOTAL |
ADRES APORTE 4 TRABAJO APORTE é‘ A APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE,
g |
$320006 30 $320.00014-23- S 1620901 |$ 83.60030 sccrod. | H 5¢ 0 sd  so
POSITIVA 3.000.000 8.000.00GCOMFENA | 320.000 {
COMPARI LCG |
ADE ANTIOQUI
SEGUROCS A
e VSR |15 O . | | L | I SN N
$80.800 $0  S80.80014-23- 30 § 1620901 | $ 21.10030 SCCFO: 3 80.800 sc so 3o se
POSITIVA 2.020.000 2.020.000COMFENA
COMPARNI Lo
ADE ANTIOQUI
SEGUROS a
SA

TOTAL PAGADO: $ 2.597.800

PAGINA 1 DE 1
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"HERIBERTO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
numero 71 %@@%3 24
VARELA URREGO

APELLIDOS

i

FECHA DE NACIMiENTe  OT1-SEP-1962
ABRIAQU!

(ANT!OQUM)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA 4.5 RH SEXD

25-FEB-1981 MEDELLIN :

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 4., duuut fonreess 7=

REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS ARIEL SANGHEZ TORRES

A-0100100-00022741-M-0071 624324-20080713 00008951594 1




HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7

FACTURA PROVEEDOR

' Sefior (es): FACTURA PROVEEDOR 496

| SISTEMAS REDES Y SERVICIOS SAS Fecha: FEB. 02/2026 Radicado:

Nit: 811.045.924 Valor: 4,346,842.00 Doc. Prov: 496 }
| CR51 411441LC 144 Contrato: 3

i Centro Costo:
Observacione

17301

Urgencias - Consulta y Procedimientos

Obligacion: OBL6885

| EL ARRENDADOR se compromete a entregar para su uso y goce y opcién de compra al HOSPITAL, AUTOCLAVE DE 80 LITROS AUTOMAT 8000

| DENTOMAT  CONTRATO 015-2025 MES DE ENERO 2026

lf VALORES T = RETENCIONES o ’
1\ Nombre ﬁ Valor Cédigo | Nombre % | Valor Base

‘Estampilla Proanciano 163,800.00 104 ESTAMPILLA PRO - 2.00 81,900.00 ~ 4,095,000.00

‘ . | JUSTICIA 1

R 163,80000 145  ESTAMPILLAPARAEL  4.00 163,800.00 4,095,000.00

[Valor IVA 19 778,050.00 BIENESTAR DEL ADULTO \

: . ‘ MAYOR \

| Velor i ratancion de IV, 116,708.00 147  ARRENDAMIENTO DE 4.00 163.800.000"  4,095,000.00

| Valor Gravado 19 4,095,000.00 BIENES MUEBLES 4% 3

Estampilla Projusticia g1.90000 'VA19 VA 19.00 778,050.00 4,095,ooo,oq

| IRET RETENCION DE IVAPOR 15.00 116,708.00" 778,050.00

; COMPRAS :

| |

: |

| i

:\ | i

| Compromiso Certificado T TRubre. ] ~ Convenio Valor ‘

[XOP09 134  XOPO07 64 o 21202020070401 Arrendamiento de Equipos -\ 4,873,050.00

\

‘} Cuenta Tercero Numero Débito | Crédito | Base ‘

[24905501  SERVICIOS - 811045924 2396 ) 4,346,842.00 :

| {

173010213 ARRENDAMIENTO EQUIPOS 2396 4,095,000.00 ;

173010213 ARRENDAMIENTO EQUIPOS 2396 778,050.00 4,095,000.00

124072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYC 811045924 2396 163,800.00 4,095,000.00

124072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 811045924 2396 81,900.00 4,095,000.001

24362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETEI 811045924 2396 116,708.00 778,050.od

124360601 ARRENDAMIENTO DE BIENES Ml 811045924 2396 163,800.00 4,095,000.00

e — - %

1

Sy |

\, |

) |

oo |

. S S U . o 1

o _Elaborado por I R I

Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1 03-03-2026 10:46 AM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>




