14 ABRIL 2026

SUMINISTRO Y SUCOMUNICACION SAS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

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

4,740,474.00

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTA

COMPROBANTE DE EGRESO 21617 Abr.14/2026

Proveedor: SUMINISTRO Y SUCOMUNICACION SAS

Teléfono: 3116050644 Fax:

Nit / C.C.: 901.223.481 5 Vir. Pagado: 4,740,474.00

Banco Beneficiario: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta: Tipo de Cuenta: Ahorros

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

Cheque: 1 Vir. Cheque: 4,740,474.00

Valor en Letras:
CENTAVOS M/L

Concepto: CAN SUMINSITROS Y COMUNICACIONES
Vr. Br.: 4,709,860.00 Vr. Iva: 894,873.00
Reten: 188,394.00 R. Iva: 134,231.00
Otros: 0.00 T. Ded: 322,625.00
" FacturaNamero ‘Fecha Factura
XOoT02 3277 - 7Y & A [’ ~ Abr.01/2026 |
IMPUTACION CONTABLE
| BB S TYY T Py R TR 1 " Centrode Costo
11100614 BANCO DE BOGOTA 349326397 |
124905501 SERVICIOS
IMPUTACION PRESUPUESTAL
| Vigencia | Centro de Costo [ ~ Compromiso J ~ Certificado
‘2026 14  |xopo7 80

Rubro Presupuestal: 21202020070401

)
Preparado

Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1

Arrendamiento de Equipos -Vigencia actual

04-14-2026 12:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO

Notas: 0.00
R. lca:
Neto: 4,740,474.00
~ Valor Factura ~ Valor Cancelado
© 4,740,474.00 © 4,740,474.00
[ "~ Débito [ ~ Crédito
PRl T ST A i i LA s 30 - {
‘ 4,740,474.00
4,740,474.0q
'  Obligacién ~ Valor
~loBL7207 i' ~ 5,604,733.00
Gerente
45 PM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



Banco de Bogota C

Fecha actual: 2026/04/16 | Hora: 10:34 | IP: 190.7.157.3

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

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

Tipo Archivo: Proveedores

Tipo Identificacion Beneficiario
No. Identificacion Beneficiario
Nombre Beneficiario

Tipo Producto Beneficiario

No. Producto Beneficiario
Valor Abonar

Cadigo Compensacion

Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago

Cadigo Oficina

Cadigo Ciudad

Comprobante / Factura No.
Tipo Medio Notificacion
Adenda Comentarios
Indicador Informacién Adicional
Cero

Espacios

Espacios

Espacios / No. Control

Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
09012234815

SUMINISTROS Y SUCOMUNICACION SAS
CTA. CORRIENTE

144307998

$4,740,474.00

BANCO DE BOGOTA

A

000

Bogota Cun
0000000000
NINGUNO

Pagina 1 de 1



E.S.E Hospital San Vicente
* de Paul de Barbosa -

Cadigo

FO-GCO-03

Version

ACTA DE SUPERVISION

02

Fecha De Elaboracion

E INTERVENTORIA

Abrit -2010

Antioquia
Actualizacion Agosto - 2024
Paginalde3
FECHA: MARZO DE 2026
CONTRATO No. 064-2026
) ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE BARBOSA,

CONTRATANTE: ANTIOQUIA

CONTRATISTA: SUMINISTROS Y SUCOMUNICACION SAS

NIT: 901.223.481-5

REPRESENTANTE LEGAL: JOAN DAVID GUTIERREZ YEPES

CEDULA: 71.376.384
EL ARRENDADOR se compromete a entregar para su
uso y goce al ARRENDATARIO, impresoras y escaner,

OBJETO: modalidad outsourcing, para todas las dependencias de
la E.S.E Hospital San Vicente de Paul del municipio de
Barbosa (Antioquia).

) SESENTA MILLONES DE PESOS M.L. ($60.000.000) IVA

VALOR INICIAL: INCLUIDO

ADICIONES: NO APLICA

VALOR MAS ADICIONES: SESENTA MILLONES DE PESOS M.L. ($60.000.000) IVA
INCLUIDO

DURACION INICIAL: Once (11) meses

AMPLIACIONES: NO APLICA

DURACION DESPUES DE

AMPLIACIONES: NOAPLICA

FECHA DE INICIO: Febrero 02 de 2026

FECHA DE TERMINACION: Diciembre 31 de 2026

Carrera 17 N° 10 -

wesensvpbarnosdantiidlic

E-mail: notificaciones@




n

Codigo FO-GCO-03

Version 02

e € Hospal s vicntz | ACTA DE SUPERVISION

Antioqui E INTERVENTORIA

Fecha De Elaboracidh Abril -2010

Actualizacion Agosto - 2024

Pagina 2 de3

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucién 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 presenta factura No. 3277, correspondiente a los servicios técnicos de impresién, scanner,
para todas las dependencias de la ESE, servicio de alquiler de equipos de computo CPU'y monitor todo
en uno, portatil, teclado, mouse USB, durante el mes de marzo de 2026.

Se aprueba pago por valor de: CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS
TREINTAY TRES PESOS M.L. ($5.604.733).

2. INFORME ADMINISTRATIVO:

¢ Se recibe certificacion de pago de aportes y parafiscales de fecha 18 de marzo de 2026 firmado por
JORGE ALBERTO GARCIA MARIN, Revisor Fiscal con cédula 70.955.260 y Tarjeta Profesional
161210-T, también soporte del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segun el
siguiente detalle:

Periodo de No. Pago Total pagado en
Cotizacion Planilla ftbitll Pensién L el Fado ek el periodo
Febrero - Marzo 7
ds 56185 84030783 $1.798.800 [ S 7.190.300 $ 348.700 $ 1.798.800 $11.136.600
3. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:
e Relacién de la Imputacion del gasto:
No. Rubro Registro
Presupuestal Froyegla 6o Presupuestal

2.1.2.02.02.007.04.01 | Arrendamiento de Equipos - Vigencia Actual 80 145

Relacion de los pagos realizados:

Porcentaje
No. No. de
Factura egreso Vinibadaro Srll = oL <k
; Ejecucion
3206 21516 | 5.302.332 54.697.668 8,84%

U\
./

OOE 1927
30905193-7

svpbarbosaantioquia.gov.co



Codigo FO-GC0-03
E,S.E Hospital San Vicente | ACTA DE SUPERVISION e -
de Padl d'e Ba_rbosa - ’ Fecha De Elaboracion Abril 2010
Antioquia E INTERVENTORIA
Actualizacion Agosto - 2024
Pagina3de3

¢ Resumen de la ejecucion de los recursos:

Valor del Contrato 60.000.000
Adiciones 0
Total valor del contrato mas adiciones 60.000.000
Facturas presentadas (Acumulado) 5.302.332
gggg autorizado del mes de Marzo de 5 604 733
Porcentaje de ejecucion financiera 18,18%

4. INFORME JURIDICO:

o El debido proceso sancionatorio, derecho de contradiccion: No se presentan controversias,
reclamaciones ni acuerdos entre las partes.

o Relacion del soporte de multas, sanciones, clausula penal, declaracion de la caducidad o
incumplimiento. No aplica

« Estado de las garantias del contrato y sus respectivas ampliaciones:

Cobertura de la Poliza | Fechade
Nombre N° Poliza | Tipo de Amparo Aprobacion Valor
Aseguradora P P Desd Last de la Amparado
esde sia Garantia
Responsabilidad
Civil NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extracontracual
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA | NO APLICA g:'r'\‘,’igi‘(’)de' NO APLICA |NO APLICA |NO APLICA NO APLICA
Pago de Salarios y
Prestaciones
Sociales e NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Indemnizaciones
Laborales

Atentamente,

FRANCI A CORREA RAMIREZ

Supervisora

E-mail: notificacion



1/4/26, 8:47

SUMINISTROS Y SUCOMUNICACION

SAS

Sefores E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL BARBOSA
NIT 890.905.193-7 Teléfono
Direccion Cra. 17 10-34 Ciudad

item Descripcién

COBRO POR PRESTACION DE SERVICIO DE IMPRESION PARA
TODAS LAS DE PENDENCIAS DE LA ESE HOSPITAL SAN

1 VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE
BARBOSA(ANTIOQUIA) DURANTE EL MES DE MARZO SEGUN
CONTRATO 064-2026

COBRO POR PRESTACION DE SERVICIO DE SCANNER PARA
2 TODAS LAS DE PENDENCIAS DE LA ESE HOSPITAL SAN

VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA (ANTIOQUIA),

DURANTE EL MES DE MARZO SEGUN CONTRATO 064-2026

Cobro por alquiler de equipo de computo (CPU y monitor,todo en
uno y Portétil) con las siguientes caracteristicas minimas
procesador Intel i5 de séptima generaciéno Raizer 5 de 3

3 rageneracion,discoduro minimo de 256 GBSSD,
memoriaRAMminimode8GB,Monitorminimode21.5LCD1920X 1080
Para PC y Todo en Uno y para Portati Ipantalla minimo de 14);
teclado y mouseUSB.duranteel mes de marzo segtin contrato 064-
2026

NIT 801.223.481-5
CR 664279
Tel: (057) 3106223709
Medellin - Colombia
contactenos@sucomunicacion.com
Www.sucomunicacion.com

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. FE 3277

Fecha y hora Factura

Generacién
(604) 5202430

E dicié
Barbosa - Colombia xpsdicion

Vencimiento

Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo

56,593.00 60.00 19 %
13,640.00 27.00 19 %
5.00 189,200.00 19 %

1 Ne. 0680
/ recHA: 01 ABR 2026

SrE . Franad

Total items: 3

Valor en Letras:

Total Bruto

IVA 19%

Cinco millones seiscientos cuatro mil setecientos treinta y tres pesos m/cte con cuarenta cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-01 por

Observaciones:

Total a Pagar

$ 5,604,733.40

01/04/2026, 08:48
01/04/2026, 08:49
01/04/2026

Vr. Total

4,040,740.20

438,253.20

1,125,740.00

4,709,860.00
894,873.40

5,604,733.40

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 re0|b|d_<_) realy materlalmgme las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764101053334 aprobado en 20251104 prefijo FE desde el nimero 3001
al 5000 Vigencia: 24 Meses ) )
Responsable de [VA - Actividad Econdmica 7020 Actividades de consultoria de gestién Tarifa
CUFE: ech939bc27e2602551572952111ae5a6cd50beede79d1913bde58e£903859bb50f52d4b6fcf1fee3fc54b4d8953d70ba

about:blank

dor tecnoldgico: Sige SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nabe. Firma electrénica: ver en af XML

y Py

Fabricante Soft

7



CERTIFICACION PAGO APORTES Y PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes Parafiscales

El suscrito JORGE ALBERTO GARCIA MARIN, identificado con cédula de ciudadania
No. 70.955.260 de El Pefiol (Antioquia), certifica que SUMINISTROS Y
SUCOMUNICACION S.A.S., con NIT. 901.223.481-5, se encuentra PAZY SALVO por
concepto de aportes a las cajas de compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a

los sistemas de Salud, Pension y riesgos profesionales ARL (Articulo 50 de la ley 789
de 2002) correspondiente a la ndmina de los Ultimos seis (6) meses.

Dado en la ciudad de Medellin, a los 18 dias del mes de marzo de 2026.

Cordialmente,

FIRMA

JORGE ALBERTO GARCIA MARIN
Revisor fiscal

Cc 70.955.260

161210-T

Contactenos@sucomunicacion.com - sucomunicacion@gmail.com

www.sucomunicacion.com &



Empresa NI901223481

Pagado: 18/03/2026 SUMINISTROS Y Planilla Nro: 84030783 Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
SUCOMUNICACION SAS
'I. DETALLE DEL APORTANTE Total-
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
- : .
Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |ofE|% alala w 2|5} E| 0] BC 18C Aporte BC Aporte iBC i
Identificacion Cotizante| Cotizante | Z! E E .g- g 2 E 2 § E’ § © g g % E & é g 5z Administradora Pansion ,‘:’n:f"n Administradora Salid iy Tarifa Rosoos | Ribirs Administradora b ‘g:‘. ’;2':"“' A.g:: ESAP “m::h
2 Q|0
C 1128384708 |YEISON FABIO LORA TORRES 01 00 0 {30(30/30(30((230201) PROTECCION $ 1.750.905 S 280.200| (EPS010) EPS SURA $ 1.750,905 | $70.100 0,522 $1.750.905 $ 9.200|(CCF04) COMFAMA $ 1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 S0
¢ 1152192737 “25&11"””" PanEl 01 00 x 0{30/30/30/30/126-14) COLPENSIONES | $1750905| S 260.200| (E3SC26) EPS-S COOSALUD. $1.750.905|  $70.100 0522 S1.750.905]  §9.200/(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 s0! 50 50 so
1214717742 [0 ALBEIRO MURETON 01 00 0 |3030(30(30| (230301) PORVENIR $1750.905| S 280.200((EPS037) NUEVA EPS $1.750.905|  570.100 0522 5$1.750.905( S 9.200|(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 50 50 so| « so
gawis  |CRSTANMARCBLOMORMES o 00 ) 30301) PORVENIR $1.750905|  §280.200|(EPSO10) EPS SURA $1.750905| §70.100) 0522 [S1750.905|  §9.200{(CCFO4) COMFAMA $1750.905|  $70.100 so) s0 50 50
C 71376384 ‘i(é;zSDAVID GUIERREZ 01 00 o 1) PORVENIR $1.750.905 S 280.200|(EPS010) EPS SURA $ 1.750.905 $70.100 0,522 $ 1.750.905 $ 9.200|(CCF04) COMFAMA $ 1.750.905 $70.100, $0 30 $0 so0
eytasarss’ | (SARLOSHERIVNDOLORA 01 00 0 14) COLPENSIONES | §1800.000| S 268.000|(EPS010) EPS SURA $1800.000( S$72000( 0522 |$1800.000  §8.400((CCFO4) COMFAMA $1.600.000| §72.000 $0 $0 $0 so
= 98713842 'EA%(E‘A;RIAEN'EL DURANGO! 01 00 0 {30(30|30|30{(230201) PROTECCION | $1.750.905| §280.200|(EPSD10) EPS SURA $1.750905|  $70.100 0522 $1.750.905|  $9.200/(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 $0 s0 s0 so
II.TOTALES
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF 2 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$44.930.627 $44.930.627 $ 44.930.627 $ 44.930.627 $ 7.190.300 $1.798.800| $ 348.700 $ 1.798.800, $0 S0 $0 $0 $0 $0 $ 11.136.600 $0[ $11.136.600

PaginaZde?2 .
(605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



SuAporte | g

e n l a ce \3) Fecha creacion reporte: 2026-03-18, 03:57:17 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 84030783 "

opergtivao
Periodo Cotizacién:  febrero de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 18/03/2026 . - ) '

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SUMINISTROS Y SUCOMUNICACION SAS Nombre Sucursal PRINCIPAL Codigo Sucursal [001
Documento NI1901223481 Direccion CR 66 #42 -79

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6073598

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal GUTIERREZ YEPES JOAN DAVID Identificacién CC 71376384

Total Afiliados 26 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
-
. Apellidos y Nombres Too | Sublipo |o wiwialelalel gla : 1BC Aporte G Aporte - 18C Aporte ; 18C Aporte | Aports | Aporte | Esap
Wensncason contame| Cotoanme | 2| 2|/ 81 218| ¥ 81515/ 31 815/8 % Adgiamimdors Pensién | Pension Adminihadory Salud Salud Tacke Riesgos | Riesgos Amiistracore Caja Cai SENA ol Total
ajs ICBF Ministerio
€ 1018227152 |SAMUEL MONTOYA CATARO | 01 0 0 25-14) COLPE $1.750905| S 280.200((EPSO10) EPS SURA $1.750005( $70.100( 0522  |S1750905|  9.200[(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100. 50, s0 50 50, $ 420,600,
C 1020410136 ﬁggﬁgz"ﬂ SONCORZ o1 00 ) (25-14) COLPENSIONES | § 1.750.905]  §260.200|(EPS010) EPS SURA $1.750905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 $0 50 $o s A
C 1023832040 [ESNEIDER ALEKANDER 01 00 0 {30[30/30[30|(230301) PORVENIR §$1.750.905|  § 280.200|(EPS040) SAVIA SALUD $1.750.905|  §70.100, 0522 $1.750.905| S 9.200|(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 $0 so! s0 so $420.600
30/30]30]30}(25. 14y (EPS042) COOSALUD
C 1026062050 |MICHEL SUAREZ CANO o 0 X 0 25-14) COLPENSIONES | § 1.750.905| 280200 (EPS042) COOY $1.750905| $70.100) 08522  [$1750905|  §9.200/(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 $0| 590, s0| so $420.600)
€ 1036401901 | DAVID GONZALEZ PLATA o1 00 0 {30/3030} PORVENIR $1.750.905) S 280.200|(EPS037) NUEVA EPS $1.750.905(  $70.100 0.522 §1.750.905 §9.200|(CCF04) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 $0| $0| $o so $ 429,600
C 1036608018 [MANUEL ALEJANDRO o1 00 0 14) COLPENSIONES | §1.750.805| S 260.200|(EPS010) EPS SURA $1.750905] $70.100] o052  |$1.750.805] 9.200|(cCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 $0 $0| $0 s0 $420.600,
C 1037369250 |SUSTAVO ADOLFO SUAREZ o 00 0 [30/30(30{30) PORVENIR $1.750.905|  §280.200|(EPS040) SAVIA SALUD $1.750.905|  $70.100 0522 $1.750.905|  $9.200((CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 50 s0 s0 s0 $429.600
C 1037369405 |JOSE LUIS MARIN ARANGO o1 00 0 [30{3030 ) PORVENIR 51.750.905| S 280.200/(EPS010) EPS SURA $1750905| $70100| 052  |S1750.905|  §9.200{(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 50, 50, so s0] $ 429600
1037360576 | SRy ARLEY CATARO 01 00 0 [30/30[30] 1) PORVENIR $1.750.905| S 280.200|(EPS010) EPS SURA §1.750905|  $70.100 0522 $1.750.905|  §9.200|(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 s0 s0 0| so $420600
EINER ANDRES CASTANEDA =
C 1038926555 |EMET o1 0 |x 0 |19}19]19) PORVENIR $1.108.907|  $177.500 ﬁgg&f&s S-S COOSALUD $1.108907]  §44.400 0522 $1.108.907| S 5.B00|(CCF04) COMFAMA $1.108.907|  $44.400 $0, $0 $0 so $272.100)
C 1039022683 | ARLOS ANDRES LOAIZA 01 00 x 0 [30|30|30{30](25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| ~ § 280.200|(EPS037) NUEVA EPS $1.750.905|  $70.100 0522 $1.750.905|  §9.200|(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 s0 0| s0 s0 $ 429,600
DEISY YULIANA MEJIA %
c to3m02e352 | 220N 01 00 X 0 {3030 [t PORVENIR $1750.805|  $280.200 ﬁjﬁﬁfoj‘g’ss COOSALUD $1.750905]  $70.100 0522 $1750.905{  $9.200(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100, $0 $0 $0 so $ 429,600
C 1030289024 | MARBELICED GUZMAN 01 00 030/30|30|30|(230201) PROTECCION | $1.750.905| S 280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750905|  $70.100 0522 $1750.905|  §9.200|(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  §70.100 $0 s0 s0 so S 429600
C 1039605075 | JCH JAIRO LONDORO o1 o 0 It PROTECCION | $1.750905| S 280.200|(EPS040) SAVIA SALUD $1.750905] 70,100 0522 $1.750.905| ' 9.200|(CCFO4) COMFAMA $ 1750905 $70.100 50 0| $0| 50 $429.600|
C 1040261858 |SEBASTIAN NAVA MANRIQUE 01 00 0 /30[30/30{30|(230201) PROTECCION $1.750.905| S 280.200|(EPS040) SAVIA SALUD $ 1.750.905| $70.100 0522 $ 1.750.905 $9.200(CCF04) COMFAMA $1.750.905|  $70.100, $0| $0 $0 S0 $ 429,600
- o)
C 1044508400 |MARIANO ALEXIS LONDONO 01 00 0/(230301) PORVENIR $1.750.905| 280200} ) EPS SURA $1.750905)  $70.100 0522 $1.750.905|  §9.200|(CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.300 $0 $0 0 s
MESA s 0] $ 429,600
; R
C 1045507261 | NADY LUZ CUADRADO o1 00 0 [30/30(30|30| (230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS $1.750.905|  $70.100 0522 $1.750.905|  §9.200((CCFO4) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 $0 s0| [} so
HERNANDEZ § $429.600
C 1063300147 [JOSUE DARIO PARRA 01 00 0 {30/3030| ) $1.750.905|  § 280.200{(EPSO05) EPS SANITAS $1.750905|  §$70.100 0522 $1.750.905|  §9.200|(CCFO4) COMFAMA $1750905| $70.100 $0 0| 0| so $429600
C 1088244425 |JHONNY MORENO MOSQUERA| 01 00 0{30/30/30(30) 14) COLPENSIONES §1.750.905| S 280.200|(EPS010) EPS SURA §$ 1.750.905 $70.100/ 0.522 $ 1.750.905 $ 9.200((CCF04) COMFAMA $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 S0 $ 429,600
Pagina Tde 2

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - 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 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, g que sea real, te io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Certificado No:

99RO DD ®

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 JORGE ALBERTO GARCIA MARIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70955260 de EL PENOL (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 161210-T S|
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % & % % % x x % % % % % % % x % % % 5

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

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

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Enero d

e 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

P
\‘:yniﬁﬂ%rm 0§
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 70'955'260
GARCIA MARIN

APELLIDOS

L m—

" JORGE ALBERTO
NomiRES
e i ;

FECHA DE NACIMIENTO 1 .1-"’UN'1 985

PENOL
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.81 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
24-JUN-2003 PENOL ¥

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q%
REGISTRADORA NAGIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPED

P-0119600-18118761-M-0070855280-20040129 0676104028Q 02 150524695



HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR

FACTURA PROVEEDOR

! Serior (es): 3277
SUMINISTRO Y SUCOMUNICACION SAS Fecha: ABR. 01/2026 Radicado:
Nit: 901.223.481 valor: 4,740,474.00 Doc. Prov: 3277 |
CR 66 42 79 Contrato: ‘

15100

Observaciones: ‘
; EL ARRENDADOR se compromete a entregar para su uso y goce al ARRENDATARIO, impresoras y escaner, modalidad outsourcing, para todas
| las dependencias de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul del municipio de Barbosa (Antioquia).
| MES DE MARZO 2026

Centro Costo: Administracion Obligacién: OBL7207 ‘

(B VALORES RETENCIONES
; Nombre Valor Cddigo l Nombre % ! Valor Base
Valor de retencion de IVA. 134231.00 IRET RETENCION DE IVAPOR 15.00 134,231.00 894,873.00
) —_ ‘ COMPRAS ‘
Estampilia‘Projusticia 9419700 404  ESTAMPILLAPRO 2.00 94,197.00 4,709,860.00
Estampilla Proanciano 188,394.00 JUSTICIA ‘
) 110  ESTAMPILLA PARA EL 4.00 188,394.00 4,709,860.00
Estampilla Procultura 94,197.00 BIENESTAR DEL ADULTO l
Valor retencién. 188,394.0 MAYOR
T —— 47.099.0 111 (E:lSJTIﬁM;K_LA PRO 2.00 94,197.00 4,709,860.09
Estampilla Prodeporte 117,747.0 117  ARRENDAMIENTO DE 4.00 188,394.00 4,709,860.00
| BIENES MUEBLES 4% ‘
| Vator VA9 894,873.00 135  ESTAMPILLA PRO 1.00 47,099.00 4,709,860.00
|Valor Gravado 19 4,709,860.00 HOSPITAL
‘ DEPARTAMENTAL
| 20  TASA PRO-DEPORTE 2.50 117,747.00 4,709,860.00
‘ ‘
IVA19 VA 19.00 894,873.00 4,709.860.0q
Compromiso Certificado Rubro } Convenio [ valor {l
XOP09 145 XOP07 80 21202020070401  Arrendamiento de Equipos -\ - ~ 5,604,733.00
|
BT ~ Cuenta Tercero Aﬂ Nomero |  Débito ] Crédito ] T CRasgl ‘
124362501 IMPUESTO A LAS VENTAS RETEl 901223481 2616 134,231.00 894,873.00
24360601 ARRENDAMIENTO DE BIENES Ml 901223481 2616 188,394.00 4,709,860.00
124905501 SERVICIOS 901223481 2616 4,740,474.00 ‘
151111802 ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS 901223481 2616 4,709,860.00 \
151111802 ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS 901223481 2616 894,873.00 4,709,860.00
|24072204 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 901223481 2616 94,197.00 4,709,860.00
24079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 901223481 2616 117,747.00 4,709,860.00
124072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 901223481 2616 94,197.00 4,709,860.0
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 901223481 2616 47,099.00 4,709,860.0
24072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY( 901223481 2616 188,394.00 4,709,860.00
— —— — —
— e - T S ,_“
|
|
|
Nk |
_ - - X - ‘
. Elaborado por o B - d:‘—Rwis'ééBFoi j
Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1 04-08-2026 12:42 PM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>




