SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

@ Birescin: )
ireccion: CRA 52 29 A 111 INT 108 Medellin
L Y rieridie o) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Tel: 4488081 Factura de Venta: SR8915
: N torretenedores de Rent ision: :
Samos autoetenedores oe ICA en Medelin- Feghaideemision;:  20SMNANA 1117
Tarifas § x 1000 - Segin Res 202150186360 Fecha de vencimiento: 2026/04/05
No somos grandes contribuyentes ni retenedores de IVA Forma de pago: 2
Radiograficos
NOMBRE CLIENTE: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT 890981536
DESPACHAR A: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
DIRECCION: CR 24 13 466
CIUDAD: Yolombd TV
TELEFONO: 8654869
CODIGO DESCRIPCION LOTE CANT VLR UNIT VLR SUBTOTAL IVA
EL28-007 CAPACITOR 45 UF 1 $627.000 $627.000 19 %
SPAA7950 X-RAY TUBE-TOSHIBA E7252X (300 KHU) 1 $72.219.000 $72.219.000 19 %
Notas INFORMACION DEL CLIENTE VALOR BRUTO $72.846.000
NIT-s00081506 B e
k 5 72.846.000
FORMA DE PAGO: 40% ANTICIPO Y 60% RESTANTE A 30 DIAS. ISUBTOTAL zﬂi 840.740
COTIZACION: ST-0081-26-1 VA -840,
CONTRATO N°157-2026 RETE FUENTE $1.821.150
C 310202 ANTIOQUIA - VENTA DE REPUESTOS RETE IVA $0
—_— - TOTAL A PAGAR $84.865.590
ERVARA:
VALOREBAIETRSAN PRHFEATA (WCHATRB MJLLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE **+*+*
DIRECCION: Garrera 24 N? 13 — 466 / Yolombgo, Antioquia
CONTACTQ: LIl IANA — 3165248182 / DANIFI A MAZQ — 3017334811
IMPUESTO DESC IMPUESTO VALOR BASE TASA TOTAL IMPTO RETENCION VALOR BASE TARIFA VLR RETENCION
IVA IVA $72.846.000 19%  $13.840.740 RENTA DC $72.846.000 25% $1.821.150

(ussiom ‘\wa-»}w -

Recibo de la Factura

CUFE:  gg1137a9386dbcc20a264e3d5b61082d5b4d974101105ce33bee082815e7da709d9bb1chede96b2a39363210451774 A .04¢ o410 -

Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia # 00553716445, por ningin motivo se aceptara dinero en efectivo. Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de
cambio segun el articulo 774 del cGdigo de comercio y causara intereses por mora en su pago. Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento de la obligacién sea
reportada en las centrales de riesgo.

Con la aceptacién, expresa o tacita, del presente documento, autorize a SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme
por cualquier medio en referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, con la finalidad mantener una comunicacion efectiva y oportuna. Ademas, autorizo para
recibir informacion per medio de correo electronico, mensaje de texto, WhatsApp y correspondencia fisica.

Autorizacién Numeracién de Facturacién No. 18764106143171 Numeracion: HABILITADA Rango desde: SR8907 hasta: SR10000
Vigencia desde: 20/02/2026 12:00:00 a. m. hasta: 20/02/2027 - 12 Meses
Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A Nit: 890.319.193-3 2026-03-05 11:17:19-05:00
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o EMPRESA: E.5.E. HOSPITAL "SAN RAFAEL" YOLOMBO
ESEHospiralsan Rarast DIRECCION : CARRERA 24 N 13-466 BARRIO EL REPOSO
foel(olgg]ola EMAIL.: esehospitalyolombo@gmail.com
Transformande vidas NIT: 890.981.536 3
PROVEEDOR: SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.
NIT : 800.099.568 - 9 ORDEN DE COMPRA/PEDIDO
DIRECCION :CR 52 2%A 111 BG 108 CENTRO MERCANTIL
TELEFONO : 4488081 FAX: | No: OCA 6.651
CIUDAD : 06001 }

CONDICIONES DE PAGO : CREDITO 30 DIAS

| FECHA EXPEDICION : Mar.03/2026

OBSERVACIONES
CONTRATO 157-2026 (SUMINISTRAR REPUESTO PARA
EQUIPO DE RAYOS X FIJO

| FECHA DE ENTREGA : Mar.03/2026

RESU:)NSABLE’ SERVICIO

Hio

SUBGERKNTE GESTION ADMINISTRATIVXFINANCIERA

~ CODIGO ' DESCRIPCION | CANTIDAD | % IVA | VARUNITARIO |  TOTAL _
115408504 | CAPACITOR 45F (RX) 1.00 15.00 746,130.00 | 746,130.00
115408505 | X-RAY TUBE-TOSHIBA E7252X (300KHU) RX 1.00 19.00 85,940,610.00 ‘ 85,940,610.00
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290 | ToTAll> |} 86,686,740.00
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) E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO RECEPCION DE COMPRAS
ESE Hasptialsan Ratac) NIT: 890.981.536 - 3
Yolormb o TEL: 8654210 ~ 4654050

Transformando vidas

[ No. RCA 8,664 ]

Sefiores
SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.
Dir.:CR 52 29A 111 BG 108 CENTRO MERCANTIL

: FECHA EXP:Mar.05/2026

gl:dar‘:é?:ggio- FORMA DE PAGO:CREDITO 30 DIAS
P : ) FACTURA:8915

Nit: 800,099,568 TEL: 4488081

PEDIDO: 6651

% VALOR
COD/REF DESCRIPCION DCTO CANT. UNITARIO VALOR TOTAL

115408504 CAPACITOR 45F (RX) 1.00 746,130.00 746,130.00

115408505 X-RAY TUBE-TOSHIBA E7252X (300KHU) RX 1.00 | 85,940,610.00 85,940,610.00
OBSERVACIONES: CONTRATO 157-2026 (SUMINISTRAR REPUESTO PARA EQUIPQO DE SUBTOTAL 86,686,740.00
RAYOS X F1JO CARESTREAM)

DESCUENTC 0.00

RETE-IVA: FLETES 0.00
RETENCION:

RETE-ICA: IVA 0.00
RETECREE: .OTRAS DEDUCCIONES: TOTAL 86,686,740.00

SON: / OCHENTAY SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA pesc?u,%.

RESPONSABLE SERVICIO:OMAIRA PIEDRAHITA RUA SUBGEKQTE GESTION ADMINISTRATIVA % FINANCIERA
Fecha Elaborado:Mar.10/2926 Hora: #Hora#

Software de XENCO S.A. Nit: 811.009.45-9




