INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES

A 1§ PARA LABORATORIO S. A. S.
INSOLAB NIT : 900,625,659 - 0
J INSTRUMENTAGIGN Y SOLLIGIONES PARA LABORATORIO TRANSVERSAL 53A #136-50
BOGOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
7313927 3175103016
info@insolab.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Cliente  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT 899,999,034 - 1/Id. Extranjero : Teléfono 5461500 F 1854
Direccion CL 57 8 69 Vendedor SOFIA HINCAPIE GOMEZ Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2021-08-03 14:05:58
Correo  OCASTROA@SENA.EDU.CO Remision 626 Expedicion  2021-08-03  14:06:06
- Vencimiento 2021-09-03
Order Reference Prefijo Contrato Numero 2618062 del 28 de junio del 2021
Item ReferenciaDeFabrica Descripcion Cant Valor Unitario ValorTotal
1 RMSN-2 Big Universal Trap 1/8i fttgs Nitrogen 1 1,673,763.00 1.673.763,00
2 RMSHY-2 Big Universal Trap 1/8i fttgs Hydrogen 1 1,673,763.00 1.673.763,00
3 CP17973 Gas Clean Filter Carrier Gas 1 1,143,037.00 1.143.037,00
4 CP17970 Gas Clean oxygen purifier 1/pk 1 814,232.00 814.232,00
5 CP17971 GAS CLEAN FILTER MOISTURE 1 805,533.00 805.533,00
Total Bruto 6,110,328.00
IVA 19% 1,160,962.32
Total a Pagar $7.271.290,32
CONDICION DE PAGO
Credito g_redito Clientes 30 Crédito Ach 7.271.290,32 Cuota 1 Vence el 2021-09-03
ias

VALOR EN LETRAS
Siete Millones Doscientos Setenta Y Un Mil Doscientos Noventa Pesos M/Cte Con 32/100
OBSERVACIONES

CONTRATO No:

2618062 del 28 de junio del 2021
LUGAR DE EJECUCION:

Zona Franca Bodega 14y 15

Apoyo en compras

Andres Quintero Cardona

caquinteroc@sena.edu.co

Tel: 5461500

Zona franca bodega 14 y 15, Rionegro Antioquia

Centro de la Innovacién la Agroindustria y la Aviacion - Regional Antioquia

Cualquier inquietud de despacho informar a: almacen@insolab.com.co

Inquietudes facturacion: factuacion@insolab.com.co
#$36-02-00-005-950310; 2618062; emestradam@sena.edu.co #$

Nombre del responsable: Nadia Melissa Villanueva Pabon Numero de solicitud: 001  Numero de lote: 18

Firma Elaborado por : ANA MARIA HERNA Firma Recibido

** SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 000042 DE 2020, LOS VALORES DEBEN ESTAR EXPRESADOS CON PUNTO DECIMAL, CON DECIMALES A
DOS (2) DIGITOS TRUNCADOS.** INFORMAR NOVEDADES A FACTURACION@INSOLAB.COM.CO

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764005075609 aprobado en 2020-10-01 vigente 12 Meses, prefijo F desde el nimero 1136 al 3000

CUFE :44c619ff51162c366729e484432938efa687c201ad190b0d41080c93b2f929b3d600a0241d29bea8ed6fae1b2d2f2a85
ORIGINAL Pagina: 1de1

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



Ana Maria Hernandez C.

De: factura.electronica@olimpiait.com

Enviado el: miércoles, 11 de agosto de 2021 5:29 p. m.

Para: facturacion@insolab.com.co; facturacion@insolab.com.co
Asunto: Documento Recepcién Gestionado

Importancia: Alta

________________________________________________________________________________________________________§ |
Bogota, 8/11/2021 5:29:07 PM

Reciba un saludo cordial INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA
LABORATORIO S.A. S.:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ha Aprobado la Factura F1854.

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial y esta dirigida Gnicamente a
su destinatario. Su reproduccion, lectura o uso esta prohibido.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

5461500

El emprendimiento

Minhacienda
es de todos

Si presenta inconvenientes por favor comuniquese con el supervisor aprobador



A ¥
& INSULAS GRUPO AYCON S.A.S.

INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES PARA LABORATORIO CONTADORES = CONSULTORES
NIT. 900.446.160-1

CERTIFICO QUE:

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad INSTRUMENTACION Y SOLUCIONES
PARA LABORATORIO S. A. S. - INSOLAB S. A. S., identificada con NIT: 900.625.659-0,
para efectos de lo dispuesto en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, me permito certificar
gue vistos y examinados los libros de contabilidad y los documentos contables soportes,
la sociedad ha dado estricto cumplimiento en los ultimos seis (6) meses con el pago de
los salarios, aportes a riesgos profesionales, salud y pensién, asi mismo con el pago de
los aportes parafiscales: Caja de Compensacién Familiar de acuerdo con el Art. 23 de la

ley 1150 de 2007 modificado por el Art. 41 de la ley 80, inciso segundo y el paragrafo 1°.

La presente certificacion se expide a solicitud de la administracion al segundo (02) dia

del mes de agosto de 2021.

Atentamente, |

LUIS ALFONSO é\-IAVES VERA
REVISOR FISCAL

T.P 37864-T

Miembro del GRUPO AYCON S.A.S.

Calle 72 N° 10 - 51 Oficina 301 PBX: 2127935 E-mail: grupoayconsas@gmail.com

Dir: Transversal 53% # 136-50 Bogota D.C. - Colombia
Tel: +57 (1) 7313927; 3008252543; 3152334332
E-mail: comercial@insolab.com.co

www.insolab.com.co
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E COLOMBIA
ON PERSONAL
UDADANIA

CHAVES VERA

APELLIDOS

e

FECHA DE NACIMIENTO 1 3'DIC'1 958 |

BOGOTA D.C. 1

(CUNDINAMARCA) i

LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

18-MAY-1979 BOGOTA D.C. j
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q{%’i‘dgﬁg
: REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZRENGIFO LOPEZ

A-1500130-70110973-M-001 9428990-20030318

0053503077H 01 141857505



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POEPEPPOEOOOEEAPOE®B®® @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puablico LUIS ALFONSO CHAVES VERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19428990 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 37864-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Junio de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:29EF26E88EF38B93

_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INSTRUMENTAGION ¥ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900625659-0 SOLUCIONES PARA TRANSVERSPL S3A# | 7313027 info@insolab.com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
T o PARA;fﬁﬁ')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-07 2021-06 E 15/07/2021 51989563 $5.592.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 628.800 0 0 0 0 0 0 628.800 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 56.000 0 0 0 0 0 0 56.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 64.300 0 0 0 0 0 0 64.300 1
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 97.400 0 0 0 0 0 0 97.400 3
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | cooacion FSP TotalaPagar | Agjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 138.400 0 0 0 0 0 0 138.400 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.924.900 0 0 38.400 38.400 0 0 2.001.700 6
231001 Colfondos 800227940-6 1.097.800 0 0 19.200 19.200 0 0 1.136.200 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 111.400 111.400 0 0 111.400 1.114 111.400 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF04 Comfama 890900841-9 64.300 0 0 64.300 1
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 48.000 0 0 48.000 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 734.200 0 0 734.200 9
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 48.000 0 0 48.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
INSTRUMENTAGION ¥ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900625659-0 SOLUCIONES PARA TRANSVERSPL S3A# | 7313027 info@insolab.com.co EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
T o PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2021-07 2021-06 E 15/07/2021 51989563 $5.592.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 894.500 894.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 4 3.692.300 3.692.300
ICBF Riesgos Laborales 1 111.400 111.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 4 894.500 894.500
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 14 5.592.700 5.592.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



