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A L2l NTEG DE SERVI DE SALUD CCCIDENT SE. { [, e
; Sefores SUBRED ] RADA Ci0S S SUR oCol EE. e (" Ganeracién 2712023, 09 36 i
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; impto.Cargo | impto.Rete.

S  ALQUILER GENTRIFUGA MARGA CLAY ADAMS MODELD R - o
1 “aspp -. ~ : DYNACHI, CAPACIDAD 24 PORTATUBOS SERIE: 4220023, SEDE | 100 62000000 | 6000000, 11780000 | - 000 | 77,8000

| UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUL 17 TRINIDAD GALAN DEL 1 | i
| DE OCTURRE DEL 2023 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023 e P e - i
: ) . S S o RIS -

- I ALQUILER CENTRIFUGA MARCA GLAY ADAMS MODELO i ‘ : i
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& /3800 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE KENNEDY DEL | 100, 620,000.00 | 52000000 | 11780000 | 000 | 737,800.00
.1 DE OCTUBRE DEL 2023 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023 R 2 : e

ity Nulte. Firma clectrénlca: vercri el XML

| ALQUILER CENTR|FUGA CAPACIDAD 54 PORTATUBOS, . _
' | MARCA CLAY : - N : _ o
4 . 3900 ! ADAMS MODELO DYNAC [ll SERIE 3580008, SEDE USS 't 1.00] 620,00000 62000000 | 1780000 | . 000 | 737.800.00
: | FONTIBGN DEL 1 DE OCTUBRE DEL 2023 AL 31 DE OCTUBRE = ,

g : ' nnstoza - . ,v J,f - / ;‘"’W'

. g ALQUILER CENTRIFUGA MARCA CLAY ADAMS MODELO
5 ag0g _ DYNAC Iy, CAPACIDAD 24 PORTATUBOS SERIE: 4590017, SEDE
. ! ! UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 26 ALCALA MUZU DEL 1'DE
OCTUERE DEL 2023 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023 -

Siigo SAS - bit B20.04B:145-8, Nombre So‘éc‘.vam 5

100} 620,00000. 620000.00 | 11780000 0.00 | 737,800.00
. ,;J)"‘" [ . - .

-

ALQUILER CENTRIFUGA CAPACIDAD 24 PORTATUBOS SERIE - . T
: 90808008, : ) : : !

6 3800 " SEDE UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE T ao | 620,000.00 " 620,000.00 ; 117,800.00 0.00 |- 737,800,00
‘  KENNEDY DEL 1 DE OCTUBRE DEL - 2023 AL 31 DE OCTUBRE . o R
- DEL2023 | L e

-  ALQUILER CENTRIFUGA MARCA. CLAY ADAMS MODELO . g : ]
: | DYNAC Ill, CAPACIDAD 24 PORTATUBOS SERIE: 4120033, SEDE ‘ i - -
7 3800 | UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI DEL 1 DE | 62000000 11780000, 000 73780000 | F | - -
! OCTUBRE DEL 2023 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2023 o w” : - :
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| 8 ;3%00 | USS MEXICANA DEL 1 DE OGTUBRE DEL 2005 Af 21 L | 620,000.00 | 620.000.00 | 17,8000 0.00 | 7a7g0000 1 =
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X L i . _ . i et IR
: ; - ‘ S— , L
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) Biometrologia
Avanzada s

Bogoté D.C. 27 Noviembre de 2023

SENORES; ' ’ '
SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Asunto: Carta de paz y salvo de parafiscales. - ‘

+ Yo Luis Collazos, identificado con cedula de ciudadania No. 19.147.567, de Bogota D.C, en mi
- condicién de Representante Legal de fa compafiia Biometrologia Avanzada S.A.S, identificada con
-nimero de Nit. 900.697.641-7, cértifico que la compafiia ha realizado los pagos por los Gltimos 6.
“meses de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la Ley v se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. '

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y ef articulo
23 de la Ley 1150 de 2007. o o : ‘ '

La presente Certificacion se expide en Bogota D.C, a los veintisiete (27) dias del mes de
- noviembre del afio 2023, L : .
~ Atentamente

7

LUISCOYAZOS S . o
BIOMETROLOGIA AVANZADA SAS L b
Representante Legal. : : ' ’

Cariera 19 No. 39a - 42 Oficina 102. Bogoti D.C. - Cel.

3125667998 Tel 7036949 - biometrologiaavanzada@hotmail.com .
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- - Pago PSE

Resultado de su transaccion

' Estado
Aprobado

Niimero de aprobacion

00404745

_,Féchzll del pago )
171172023

Hora del pago
- 1216 PM

- Namero de producto origen

) ********H**O'I gg

Des_tiﬁo del pago
APORTES EN LINEA

+ " flanca Daviviends $ A Tadas s Serechos cosarvades 2017,

Valor del pago .
$ 1.485.800,00

" Motivo

Pago de la Planilla de aportes con clave:

- 9458994073

Referencia1 =~

186.113.249.80

- Referencia2
NIT

Referencia 3
- 900697641

 Codigo dnico CUS

| 283404745 -

FE DAVIIENDA
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