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AS ANALYTICAL

AS ANALYTICAL LTDA
NIT. 900.011.514-6 IVA Régimen Comun
ACTIVIDAD ECONOMICA 4773 - 4774
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORRETENEDQRES
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion de Facturacién
No. 18762002551575 de 2017/03/13 Numeracion Habilitada
del 5765 al 10000 Vigencia 24 meses

FACTURA DE VENTA L

La presente Factura de Venta es un titulo valor de acuerdo con la Ley 1231 de 2008, segun Articulo

No 6502 &
x ) INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA
Sefiores: DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS-  NIT: Fecha: 05/10/2018
INVIMA 830.000.167-2
Direccién: Cr 10 # 64-28 7 Fecha Vencimiento: 04/11/2018
Ciudad: Bogota TEL: 294 87 00 Forma de Pago: 30 dias FF
- Referencia Producto Presentacion | Cantidad | Vr. Unitario Vr. Total
s Yoo=
99/616  |Vacuna de fiebre amarilla 99/616 vial 3 $ 804321 8 2.412.963
90/534 Vacuna parotiditis vial 2 $ 804.321 | $ 1.608.642
67/182 Estandar anti- rubeola vial 3 $ 804.321 | $ 2.412.963
92/648 Estandar vacuna sarampién vial 2 $ 804.321 | $ 1.608.642
97/648 Estandar anti- sarampion vial 1 $ 837945 | $ 837.945
09/242 Estandar concentrado de fibrinégeno vial 3 $ 804.321 | $ 2.412.963
CONTRATO 392 DE 2018
Por Favor consignar pago a favor:
AS ANALYTICAL LTDA
Banco de Bogota Cuenta corriente No.081-325854 j
4 Son: TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL Subtotal $ 11.294.11
PESOS M/CTE. IVA 19% $ 2.145.88
% Total $  13.440.00
4
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. B ___ GESTION ADMINISTRATIVA [ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
im{f TnQ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Cérdigo' GAD-ARS FMO0S I Versién: 02 l Fecha de emisién: 01/08/2018
e
1. DATOS GENERALES
CONTRA
TISTA AS ANALYTICAL LTDA . NIT 900.011.514-6
CORREO ELECTRONICO info@asanalytical.com TELEFONO 7043102
TIPO DE CONTRATO Suministro (£ caso de Otvo tipo de Cto indique cudl)
No, CONTRATO PYY TERMINO DE
o, CON 302 de 2018 EJECUCION 72 dias
FECHA D ~ ; FECHA DE .
E SUSCRIPCION 31i0012018 TERMINACION 51142018
FECHA DE INICIACION vdiadi20t8 No. DE FACTURA 6502
No. PAGO QUE SE CERTIFICA 1

2. OBJETO DEL CONTRATO

Suministro de estandares de referancia de uso regular para la Oficina de Laboratorios y Control de Calidad del invima.

3. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

bl ad Jas ndicones proveagas, snoditlomamm s, s gansionns, e, gas hoya e 6 ooty Toutpdn paied bichar bular do epbeuriin y dtan do larvension cutmdo sna ol
AUy Tty Fore 61 Cvdngty, Toulndn guied 1

4. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES GONTRACTUALES

M&M&m (a) dal eontrato, luego do révisar y analizar lag actividades realizadas por sl sontratibla, vertifide 6 aumplimisnio a satisiaceién de las
ohligaciones contt les para el presente pago y de la ény ega te los sdporled que 16 asraditan: §
Eh caso de sef informe finat
TIPO DE PAGO ESCOJA EL TIPO DE PAGO PARCIAL diligencie tamblén ln
pestafia Informe Fial®

Sefiale los documentos o saportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades N/A I Facturas | Sl
Papo Parafiscaies Si [ ingreso a Almacén |

SGSSI ]

Carné, Documentos a

cargo, aplicativos al dia N/A

{exelusive pars pago finaf)
Otros. Cuales? k N/A indigno ke aheeivanones yespratives
Nota: Los parsfiscales corrasponden a Sena, ICBF, Caja de compasacién segon el cuso; SGSSI que comesponde s salud, pensién y Hlesgos laborafes. “So debe

anexar fos pagos

B INFORME PARCIAL DE TA BIECUCION CONTRACTUAL
W supereioo: dobeid roalizar i) iptoyme respegio ge Iy pjevuein el contintg n o cusitla cosrnspondivitte of (ino de enbi atp)

El Supervisor declara que el contratista ple con las obli

y la ealidad del producto y/o servicio, establecidas en el contrato para el presente pago.
:

6.1 Describa de forma general 61 plimi de Jas obligacl confrastuales de acuerdo il périodo a certificar
La entrega del objeto del contrato se realizo parcial para el grupo No 8 del L.sboratorio de Productos Bi 16 pliendo con lo establecido en el mismo.
-
Califique la atencién del servicio por parte del pr. dor, frante a bilidad, respeto y oportunidad de servicio (NO APLICA para EXCELENTE
los contratos de prestacién de servicios profesionales yio de apoyo a la gestién) -
En caso de no plir con las obligaci bl en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 19. Caducidad, sanciones

contractuales y declaratoria de | plimi del Manual de Supervisién e Interventoria GAD-ABS-MN002 e informar al Grupo de Gestion Contractual,
ANEXE A ESTE INFORME TODA LA DOCUMENTACION RELEVANTE SOBRE LA EJECUCION CONTRACTUAL DEL PERIODO
L i : 6. DATOS REQUERIDOS PARA EFECTUAR EL PAGO

BANCO | Banco de Bogota Inpo DE CUENTA|  Gorrienta c’{“}’é ;’; ’ 081325854
VALOR A PAGAR
Nameros ] 13.440.000 Letras Trece millones cuatrocientos cuarenta mil pesos MICTE
00 | MM AA
Hicaeld
Fecha de expedicidn de 1a presente cer : 3 I 5 18|

Recepelon por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

‘ & Nombre
%//ZJ Fecha de revisado:
L~ . Afillo
Consecutivo:
Coordinador Labot§torio de Productos Biologicos

En concordancia con los artlculos 83, 84 y subsiguientes de la ley 1474 de 2011, y con el parrafo sexto del numeral 10.1.2., Aspecto|
Técnico, asi como del parrafo 12 del numeral 10.1.3 Aspecto Administrativo contenidos en el Manual de Supervision e Interventoria,
codigo GAD-ABS-MN002, los supervisores deberan allegar los informes que se deriven de la ejecucién contractual, por lo anterior

es indispensable registrar en este formato el Analisis del informe periodico, y una vez concluido el contrato, diligenciar e! INFORME

El. FORMATO IMPRESO. SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
hitps://www.invima.gov.co

PAgina 1 de 1



J,AS ANALYTICAL

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
PENSIONES, ARP Y OBLIGACIONES PARAFISCALES

CO-CA-2927-18
Bogota D.C, 4 de octubre de 2018

Senores:

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS-
INVIMA

Ciudad

Yo Alexandra Diaz Lemus, Identificada como aparece al pie de la firma en calidad
de Representante Legal de la Empresa AS ANALYTICAL LTDA manifiesto bajo la
gravedad del juramento:

Que he cumplido los ultimos seis meses con las obligaciones a los sistemas de
salud, pensiones, ARP y aportes a las cajas de compensacién familiar
COMPENSAR, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y SENA, de
acuerdo al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003; a la fecha nos
encontramos a Paz y Salvo por estos conceptos.

Nota: excluidos pago aportes para fiscales ICBF Y SENA segun la ley 1607 de
2012.

Cordialmente;

an

——

Alexandra Diaz Lemus
Representante Legal AS ANALYTICAL LTDA
C.C No. 51.786.643 de Bogota

Av Carrera 70 # 105-33. Tel (571) 704 3102 Fax (571) 704 3102 ext 102
Bogota-Colombia
info@asanalytical.com



AS ANALYTICAL

NIT de la sociedad No. 900.011.514-6

Av Carrera 70 # 105-33. Tel (571) 704 3102 Fax (571) 704 3102 ext 102
Bogota-Colombia
info@asanalytical.com



Bancode Bogotd §

HIT2E0.M25954- 4

EL BANCO DE BOGOTA
GERENCIA OFICINA 7 DE AGOSTO

INFORMA

Que nuestro cliente AS ANALYTICAL LTDA, Identificado con NIT:
900.011.514-6 = se encuentra vinculado desde 15 de mayo del 2006,

mediante la Cuenta Corriente, No. 081325854, la cual se encuentra activa
en la fecha.

La presente se emite a solicitud de nuestro cliente a los (03 dias del mes de
Mayo de 2018 en Bogota, D.C.

Cordialmente,

/LAURA CARDOZO

/-"' Gerente Oficina 081
" Carrera 24 # 65-35
Tel. 2508214 EXT.102


http://www.tcpdf.org

