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DIEGO FERNANDO CARDONA OLMOS EQM 1811
Nit: 93406518-5 Responsable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta, Retenedor de ICA,
CRA 6 N 630 B/ LA POLA IBAGUE TOLIMA Tel. 261 2358
Veamienie  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA - B Infomacion de pago
EMPREQ —_—t Forma CREDITO CUENTAS X COBRAR
ldenfic NIT 390706833-9 Tols Age-0-2026 oy
Diece nn CL 33 4A-50
ibagué - Tolima Vencimienta
Ago-06-2026
{ # REF/COD. DETALLE UND/MED | BIVA g CANT. VR/UNIT \(R/TOTAL ,!
1 002 NEVERA PORTATIL PLASTICA PARA TRANSPORTE CE 19 40.00 230,000.00 9.200,000.00
MUESTRAS 10 LITROS,
NACIONAL,  INCLUYE CALCOMANIAS DE INDENTIFICACION
2 002 CALIBRACION METROLOGIA TERMOMETRO DE T 40.00 180,000.00 7,200,000.00
INDICACION DIGITAL
ACREDITACION ONAC
OBSERVATIONES  GARANTIA: T ANO
CONTRATO No. 2026-0417
Pereos
Agorto /s
i
Toral items 2 G 00
b RLARA BESE TS Tanitas dumipuestos Base IMPUESIO gl 16,400,G00.0C
VA 19.00% 16,400,000.00  3,116,000.00  |ya/inic 3,116,000.00
’
kepresentacidn giafica Factura electronica de venta. Fabricante software y
provesdor tecielogizo: SYSCAFE S AS Mit:900083056 7 Software:Syscafe,
Famlitacion DIAH o, § 05293286 de Feb-24-2026 Vigenda: 6 mesas
Vence: Ago-24-2026 Rango: LOM 1707-2000
Son DIECINUEYE MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL PESOS mcte. TCTAL COPS 19,516,200.00

CUFE: 5ef76238157a24912 L 76a5220b9b6 12702 ceb 50 1reh 8609152461 12 123c034202227192efa13 1 1bbd56ced 2800620
fesha ganeraion 2U26-06 05714.51.00 fecha expedicion 2026 58-05T15:2249 tanoro. SUPERUSUARIO Pag. 1/1




()

Federico
Livras Acosta

PROVEEDOR:
CIUDAD;
PIRECCION:
TELEFONO:
DETALLE:

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE

Fecha Actual : miércoles, 12 agosto 2026

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000035624
DIEGO FERNANDO CARDONA OLMOS NIT: 93406518 FECHA: 12/08/2026 08:56 a.m.
IBAGUE (TOLIMA) ESTADO: Confirmado
CALLE 33 No 4 A 50, BRR/ LA FRANCIA MONEDA: ‘Pesos
TASA CAM: 0.00

FACTURA EQM 1811 DE 05/08/2026. CONTRATC 2026/041 1

NUFACTURA: 1811 % YCA: 5,50 PLAZO: 120 FECHA FAC:  05/08/2026 12;00 a.m.

CBP 2673 CRP: 4399 RUBRO: 24.5.01.04.43.9.1.3.9,9.01 - APARATOS FRIGORIFICOS ~ VALOR CRP: 10.948.000,00
N.CP.

COBIGO NOMBRI PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA

19021010117

NEVERA TRANSPORTE DE MUESTRAS CON UNIDAD
TERMOMETRO DE 10 LTS

40,00

$230.000,00

$9.200.000.08 0,00

19,00

DETALLE

FACTURA FOM 1811 DE 05/08/2026. CONTRATO 2026/0411

FOTAL COMPROBANTE:

15 MELLONES CUATROCIENTOS DOS MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS
CON CEROD CTVS M/Cle.

A
\

£x PRy

s

01 RR5 I

A |
Almacenista

INRPComprobanteEntrada

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

iMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

j.&%ew

TOTAL COMPH:

@).200.{)00.00
$ 0,00
$1.748.000.00
¢ $0,00
- 8000
R/‘B 262.200.00

$50.600.00

f'ﬁu’,
¢ 23;230.000,00
¢ $3.036.00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
4 S 80,00
5 10.402.164,00

MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

4060 AL (HQSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [RY0706833-9}

Usuario Elaboro

Usuario: 65586997
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LUIS RAMON BRAVO OVIEDO - CONTADOR PUBLICO
ESPECTALISTA EN REVISORIA FISCAL Y AUDITORIA EXTERNA
RUT. 93.390.085-6 Régimen Simplificado
ASESORIAS CONTABLES, FINANCIERAS Y TRIBUTARIAS
NORMAS INTERNACIONALES DE INFORMACION FINANCIERA
MZ C CASA 4 A URB. ARKAMONICA TEL. 2746429 Ibagué CEL. 3112272071
Email: luisbravacontador@gmail.com

Ibagué, 04 de Agosto de 2026

CERTIFICACION PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES

Yo, LUIS RAMON BRAVO OVIEDO con cedula de ciudadania No. 93.390.085,
Contador Publico, con Tarjeta Profesional Nro. 61.999-T, hago constar bajo
gravedad de juramento que la Empresa EQUIMEDICAS / DIEGO FERNANDO
CARDONA OLMOS identificada con NIT, 93.406.518-5, se encuentra al dia por
todo concepto con sus obligaciones provenientes del sistema de Seguridad
Social y Aportes Parafiscales.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo
50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

T.P.No.61999
CC 93.390.085 de lbagué



B aportes
@ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaclén | dv I Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion I Cludad-Departamento | Teléfono ExnnwadgFSENA e
It
€C 93408518 | canporii cLros tieGo Feriminn | oereriente PRINCIPAL 6.8 32barriolapola | IBAGUE-TOLIMA 3203019306 o
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
ponsién | saiud fago | Planiila Pianila tmite | Pago Bance | iasmora | valor
I 540191210 [ss09147050 | 2025 /08105 | 2026/08/04 | BANCOLOMDIA | of 53,245,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hembres Codigo |Dias, I8¢ Aporte Cediga |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporta Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias 18 Aporte
p B 46 a8 o 0 o

Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( £ Afiidas) 511,000,000 $1.870,000 $11,000,000 51,375,000 50 50 50 50 0 0
[Cused 184GUE Deptor TOLINA ( 1 ARiados) 11,000,000 $1,870,000 11,000,000 $1,375,000 50 0 0 0 0 50
[_x |c: Ivmsm !mwmmtm l:_uru I 0 $11,000,000 s1ar0000 | eesoos) 30 511,000,000 1,375,000 0 30 F [ 30 wof o 30 50
‘Total Afiliados( 1) 511,000,000 $1,870,000 $11,000,000 $1,375,000 S0 50 50 S0 50 $0

Pagina 1 de 2

2026/08/04 02:08 PM




ﬁ{ aportes Resumen General de Pago

L e
_ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :l
Wentificacién | dv I Razan Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfons | Exonerado SENA e
ICBF
CC 93406518 ‘C!RUUNA OLMOS DIEGO FERNANDD. | INDEPENDIENTE PRINCIPAL i‘(ra &6 -32 barrie la pola IBAGUE-TOLIMA 3203015306 No
[DATOS GENERALES OE LA LIGUIDACION
Periodo Clave [ T Fecha Pago
Fepstén |  Salud Paga | Planilta | panita Limite | Pago ganco [ otas mora | Valor
200607 02607 50091210 Tasesra7000 | [ 2026/08/05 | 7026/08/04 | ANCOLONBIA | o §3,245,000

RESUME

N DE PAGO

S SRR
’ J INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,670,000 s0 50 $1,870,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,870,000 50 50 51,870,000

E£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,375,000 50 s0 51,375,000

800,251,440 6 1 51,375,000

Pagina 2 de 2 2026/08/04 02:08 PM



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

TV APEOEES RO ST

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 LUIS RAMON BRAVO OVIEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93390085 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 61999-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 arios.

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

****‘.ﬁ'i*******************************************i************&***

***')c**********i********‘&**********************i*******************

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/’"“7-_-‘ & ' \‘4
kh“-.h_ ; ’!' | \
Y yino$
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 la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wveno 93.380.085
BRAVO OVIEDO

AFELLIDOS

T LUIS RAMON

FECHA DE NACIMIENTO 30-OCT-1973

ROVIRA

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.5. RH SEXO

09-MAR-1992 IBAGUE :

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION f,‘;ﬁﬁwﬂ»“‘j%‘ =
INDICE DERECHD REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ADIEL SANOHET TORAES




