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BIOMETROLOGIA AVANZADA SAS & o
NIT 800.697.641-5

Espaclo para AvCra 19 39a 42 Factura electronica de venta
Logo Corporativo Tel: (601) 5331176
Bogota - Colombia
. biometrologiaavanzada@hotmpéil.com - i el e
L e sl =L Fechay hora Factura
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICI i S e e b
Sefiores SUBRED INTEGR _f‘_._. ERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE. | Generacién 2910412024, 12:44
NIT £00.959.048-4 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000 ;
Direccisn CL939 46 Ciudad Bogota - Colombia : Expstigon ) 2002028 L eak
e R R O e D e T R S e i L T O I Ty | Vencimiento | 29/04/2024
! ftem Descripcién Cantida Vr. Total
ALQUILER CENTRIFUGA MARCA CLAY ADAMS MODELO : '
1 | DYNAG lll CAPACIDAD 24 PORTATUBOS SERIE 4220023 SEDE 1.00 | : 714,000.00 |

TR[NEDAD GALAN DEL 1 MARZO AL 31 MARZO 2024
i ALQUILER CENTRIFUGA MARCA CLAY ADAMS MODELO |
| 2 | DYNAC lll CAPACIDAD 24 PORTATUBOS SERIE 4420012 SEDE 1.00 | 714,000.00 !
i KENNEDY DEL 1 M.ARZO AL 31 MARZO 2024
ALQU!LER CENTRIFUGA CAPACIDAD 24 PORTATUBOS SERIE 1.00 714.000.00 |
90906008 SEDE KENNEDY DEL 1 MARZO AL 31 MARZO 2024 s Lebhedad
ALQUILER CENTRIFUGA MARCA CLAY ADAMS MODELO i i
4  DYNAC lll CAPACIDAD 24 PORTATUBOS SERIE 3850008 SEDE | 1.00 714,000.00
FONTIBGN DEL 1 MARZO AL 31 MARZO 2024 | L i
ALQUILER CENTRIFUGA MARCA CLAY ADAMS MODELO { 1
5  DYNAC Il CAPACIDAD 24 PORTATUBOS SERIE 4120033 SEDE 1.00 714,000.00 |
PABLO VI !

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.6
§50-2024-422-006880-2
INGREBO  Vvntunills Fechu v Horm: 2042024 3:34:00 . m,
DESTINO YTLIBETI CARDOZ()-424
| ASUNTO FACTURA ELEGTRONICA NoFE- 1106

Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombrm Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

| Fouos & ANEXQS
* Reclbldo Sujeto & Verificacian No Implica Aceptacién del Contanldo  Cluve:  mZRERRVKd? i i
Total items: 5 TD;{EM;T G
Valor en Letras: o3 : VA 19% j 570 000 0 /
Tres millones quinientos sitenta mil pesos micte / [ S AR S i P
' Totala Pagar 3 570 000 00 Y

Condiciones de Pago: i S duab it 4 P
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-04-29por  $  3,570,000.00

Observaciones:
CONTRATO 6161-202
Consignacién a nombre de Biometrologia Avanzada SAS/Nit 900.697.641-7.
Caja Social - Cuenta Corriente - No. 21004187191
Davivienda - Cuenta Ahorros - No. 009900290199 J ,)g):
0 ,.

0‘5\6‘9}0%

.ff/
A esta factura de venta apli¢an 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 J’z }’( ’J
mercancias o prestacién de sgrvicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacidn Electronica 18764053924089 aprobado en 20230816 prefijo FE desde el nimero 1001 f‘
al 2000 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 3312 Mantenimiento y reparacion especializado de maguinaria y equipo Tarifa
CUFE: f6756dbd813d{7989e54e8650747¢30cf1294a0279ee39ch676777e4654caeh152ff9de3d4aB014c88636304defcfe

1del 29/04/2024. 12:45 . m.



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE
- SUPERVISION

_INFORME PARGIAL: _

) s Ia
5 dentro d fa Subred, en|dstucidn de Cumplimisnto
‘o pmn mbsiro de ventcusto (24){os equipos 7 5 caldsddala - SLX NO:
hores postariores 8 fa solciud -en B X P ?
‘Cumplmisnto da .
= no decumaniolin |y, ¢ e
bt 3 B persondl Yo, cedoata
- equipos s veiniusiro (24) hores, bs| 5250018 Respussta Curpmients |
seta (07) cias da Ia samana parm |, : ™ | rpovsisy WA caldaddaia 81X = |wo:
? b ; Cumplmientode |SE X
. condiciones NIA
& confratadas NO: -
Pama enfrega ds equipos. yo resizer| ek x Cumpimiento de
@ soichud 81 KO Oportuniiadde |/ documentacion 5 NO:
del supervisor del conirain, ea atendardn entrega NO: tamitada o
en un fiempo no meyer a fres (03) horas 2 resentada
y la puesta en marcha del equipo] :
nuevamenia.en un fiermpo kimits da dnco)
(05) horea. En caso da que Ia puesta en|De scuerdo s la Si: X
3 funcionarriento del equipo supera las|distbucién de Respuesta do Curmplrmiento ;
*|dinco (05) hores, e coniratists deberd |los equipos Imprevisiosy - [WA ceidaddala  [SE:X NO:
enfregar oo equipo en reermplaro dal]’ 5 Emergancias prestadén
dafieds, con ks mismes of X NO:
mejores caracierisfcas técnicas  dal|
equipo iniciaimenis  propussio en un| 5
docn horas| Cumpfmienioda |8k X
o it ) 3 ‘condiciones  |WIA
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i 2 - [0 venitadao | X Lo
s NO:
; o da enfregas y : . . 2
Bl Dg scverdo ata =X
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St ES ot S x L | e prsian
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contraiadas |NO:
2 = . W - X Cumplimienio do X
A s1 |no ® q-nmuafm WA ﬂmmm:h 8i- X NO:
Entregar heja da vida del telento humano) Bk X
encargacdo da presiar @ servico dejDescuerdonla % : %
5 de los equipos en|dsrtucdn de Respuesta da ,
amisndo emparedos en @ contrat con|os equipos : Irprevisiosy. - |NIA caldaddala - |SI:X NO:
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Cumplimientoda |8k X :
3 condiciones WA
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: 81 NO 1 i :;: D 1“05 81: X NO:
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| preventivos definidos en o aonograma, | De ecuerdoa la 3 - >
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para la Subred. ¥ AT -|  Emerenchas prestacién <




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE e : A
— Fecha ds sprobacider U
T wi SUPERVISION =g
Cédige 1882500007
st X Cumpimiento de
™ NO Oportunided da WA documentacién 81: X NO:
Entregar pdliza fodo riesgo que cubra los| enirega HO- framitada o
sqUpDS Que 88 encusnien en Presaniada
amendamienid, esi como requisito paral i
Da acuerdo a s 81 X
B o o dsucin do Raspuest ds Cumptimients
ios equipos mprevisiosy | WIA caldsddela [8E:X NO:
rAmiss comespondentes para  hacer|
efecves ks poizas en caso qua se X o prestacidn
requisra. E
Cumpimientods  |SI: X
‘condiciones NA
coniratadas HO:
8t X Cumplimienio da
Abstenarse 08 entreger equipos que so| P no Oportunidad da | documankaciin |0y NO:
encuenien con  slertas  santarias) entrega NO- tamitada o
vigentss, sl los equipos se encuentran| J
e ls Unidaces da Prestackin da| -, si: X
2 Sarvics da Sehud da esta Subred, alf 30 2T 0 Respuesta de
mismo dsterd dcha slerta. Lisgado off 5 mpevisiosy  |WA caldaddsls (81X NO:
cas0 da qua no se pueda dar riitn a laf % "9 % Emergencias
serta senitria of conratista deberd NO:
cambiar o equpo en los plaos Cumpimientoda [81: X
esiableridos en la Obligacidn No. 1. condiciones. NIA
confratades
. X Cumpimisnio de
. o | et Sy o
el mesentaca
Mender ke dstios rquerimientoa y{De acuerdonta I e
. :mn-w-mmwd-m mm """". ," v |wa coldaddala  8EX NO:
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NO:
Cumplimienin de  [8i: X
condicionss. WA
NO:
Opotridadde |02 % mun-hn‘:i.
81 HO WA 81: X NO:
o~ no: Stclods o
8i: X
Da acuerdo als
. Todas les demds que se deriven delf (2. 7000 U1 Retpuesta da Cumptmiento
objeto del proceso. Ios equipos imprevisios y NA caldaddala  |BEX HO:
X Emamgencias presiacidn
Cumpimientoda |8l X
‘condiciones WA
coniratadas
Fumdoms:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION i3k f 2 & s ¢ S W
2 s o 2 TIHFORMACION DE FACTURAD CUENTAS ST e
VALOR
No. FACTURA
FECHADE FACTURA O
o PERIODO FECHA ACUMULADO
2 cuentae | AT o | FACTURADO | mapicAcién | CUENTADE | esecumano SALDG, S N E RGN RGNy
COBRO 2 5 Y
TEL 300E
AGOSTOAL 30 ARFUENDO DEL 30 DE AGOSTO AL 30 DE
1 FE 1037 - ??-10-@ e 7902023 SEPTIEMBRE
e ETE] ScERe FETE] FRERDO WES TE OCTURE |
NC2.586 0-12-2023 OCTUBRE 20-12-2023 | NOTA CREDITO APLICADA A FACTURA FE 1054 |
FE 1068 3-12:2023 NOVIEMBRE 2122023 ARRENDO WES DE NOVENDRE |
FE 1072 3-01-2024 DICIEMBRE 201-2024 [ AGERDOMESDEDCENBRE |
& FE 1097 13032024 ENERD 2004 13032024 | ARRENDOWESDE ERERO 2004 |
7 FE 1023 FEBRERD 2024 13032024 | ARRERDO WES OE FEBRERD 2024 |
[] FE1106 © D004~ | WARZO 2024 29082024 ARRENDO NES DE WARZD 2024 |
TOTAL
e oAk
3 R R e O PR, N R BTt — EJECUCIONDELCONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS
Valor njacueado H TREMTAY DOS MLLONES QUINIENTOS DIEX ML OCHOCIENTDS FESOS { 3 32510000
|55 por specumar "~ EETE MALLONES CENTD VENTEN 1AL DOSCENTOS PES08 s 7120
VALOR TOTAL CERTIFICADO $3570.000
Ha. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FE1108 20/04/2024 ~~
vaLoR APAGAR $3.570.000
DEL SU TEALA D contrata na sa ringdn con loa Barvicles prestades por ¥ hay dal cbjetn
ANEXOS:
, .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO '-Wm
| NOWSREYAPELLDOS TA
C.C. o, 3671908
CARGOPERFL 'DRECTORA ADMINISTRATIVA
AREA DE UBIGAGION DIRECCION ADNRES TRATIVA
FIRMA APOYO SUPERVISION DEL CONTRATO G][AG}D
NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 1032450 563
CARGOPERFIL 3 PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
mmum B DRECCION ADMINIS TRATIVA

\\
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JBiomelrologia
Avanzaoa sss

Bogota D.C. 29 Abril de 2024

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
condicion de Representante Legal de la compafiia Biometrologia Avanzada S.A.S, identificada con
nimero de Nit. 900.697.641-7, certifico que la compafiia ha realizado los pagos por los tiltimos 6
meses de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la Ley y 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 el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente Certificacion se expide en Bogota D.C, a los veintinueve (29) dias del mes de Abril
del afio 2024.

Atentamente

LUIS COLLAZOS
BIOMETROLOGIA AVANZADA SAS
Representante Legal.

Carrera 19 No.39a - 42 Dﬁclna 102. Boguté D.C.- Cel 3125667998 Tel 7036949 - bIometroIoglaavanzada@hotmall com



ﬁ aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900697641 7 BIOMETROLOGIA AVANZADA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO AV CR 19 No. 39a 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago $ Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 64259443 7 9464259443 E 2024703/11 2024/03/13 [ BANCO AV VILLAS $1,171,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Ho. |Tipoid Neid Hombre: Tipo Cotizante Horas P
FabpEacas e i Fecha Fecha Fecha Iniclo Fecha Iniclo | Fecha Fi Fecha Iniclo | Fecha Fin Fecha Inicfo Fecha lniclo | Fecha Fin
ing - |t ret b el it coe | vat{sln sin i nnu.__. g fge Lma Ima wacdr vac-lr vacdr |
1| cc 19147567|COLLAZOS LUIS Dependiente - of No | No
[Cotizante no
jobligado a
lcotizacién a
penzionet por edad
2 cC 1032456229|COLLAZOS ACEVEDO Dependiente. 0 Mo | Ho
DANIEL ESTEBAN
3 cc 528 COLLAZOS ACEVEDO Dependiente 0 No | No X | 2024102/01
4| €C | 1015482480(IBAREZ TORRES DANIELA [Dependiente 0 No [ MNo
5 PT 3385915{SANDOVAL PARRA [Dependiente 0 MNo No X | 2024/02/02
RICHARD JOSE

Total Afillados(5)

‘Pégina 1 de 4
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J CCF i . RIESGOS B | "~ " PARAFISCALES
Total EPS Destino | ‘Administradora | Dias| * IBC . | Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Yalor Dias|  IBC  [Tarifa Valor - | Tarfa Yalor Tarifa Valor Tarifa | -Valor ~ |Ex d
g B b Cotizactén |« -, Riesgo | otizacidn SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacish | ESAP | Cotizacion | MEM, [ Cotizacién’| SENA e
< -l i SO i SENA ICBF  * bt ESAP . MEN ICBF.
L . PRI 4 2 i " ; 4
' -§ 52.000{ (COLSUBSIDIO $ 52.000[POSITIVA 30/ 5| 2,436%) 3, §31.700{ 30| 5o - o T L0l ¥ 50| o 50| .50l Si
. ' |cOMPARIA DE 1.300.000 ziy i " 5
; SEGUROS i S il L :
i  52.000) |cotsuasioio 5 52,000[POSITIVA m_ HECCE 3 s3t700| 30 - sof - oxf so o S0| 0] 7 ]
| 1 e ICOMP ARIA DE 1.300.00) i % : z .
¢ - : EGUROS - 0 L : ) ok . ¥ i
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) £ 5 OMPARIA DE 6 2 i ¥ 4 ke X b :
- ] d EGUROS : : ; - i ) : 2 B
©io T s52.000 - COLSUBSIDIO . § 52.000[POSITIVA [ - 52,43 3 §31.700] 30| sof - o %o o 50 j e S sof S
J OMPARIA DE 1.300,00/ : RN i ’ -
: ‘ : : GURQS R § !
© g $ 50.300 [COLSUBSIDIO S 50.300[POSITIVA _ 29 - 5| 2,438 3 $30.7000 29 5o 0% | 50 so| o sof* so| s
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