Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 2160

MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL SAS

NIT 500460017-B

Tipo de contribuyente: Persona Jusidica

Tipe de responsabillidad: R-99-8% (Mo aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre 1as ventas - IVA
Actividades econdmicas: 3313

Municlpio: Cali (Valle del Cauca)

Direcclan: CALLE 5N # 2-52, OFICINA 602

Corrao: megasi.sas@gmail.com

Teléfono: 3137477155

CUEE: c361cf207481c2c98709aaTe97{82fee3852b353f30d58316c2dddbc0ebdcalle423ebcdf998f04a8fe05fa2232946¢

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacién
2024-05-21 Estandar
2024-05-21 (6:38:36 Forma de Pago
Fecha de vencimiento Medio de pago Contado
2024-05-21 Instrumento no definida
Orden de referencia
Adquiriente Nombres y apellidos: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE
Niimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 90304155-8 Persona Jurldica Impuesto sobre las ventas - IVA 0-47 (Régimen simple da
tributacién)
Departamento Municipio Direccién
Valle del Cauca Cali CALLE 5 # 80 - 00 Teléfono
3223232
Corieo

ventanillaunica@psiquiatricocall.gov
.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item  Cédigo Descripcion Cantidad U. de Med.  Valor unitaric
1 5V001 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO EQUIPOS MEDICOS 1,00 UNIDAD $13.025.2190,08
Total tems: 1
Ohservaciones Moneda
EJECUCION CONTRATO N° D20/2024. MES BE MAYOf2024 Subtotal bruto
Descuentos
Recargos
Subtotal neto =
] Impuesto IVA {19%)
— sta 2 ) Subtotal mas impuestos =
mer b
o Total daducciones =
LAY
B Total a pagar =

Decto IVA INC Valor total
0% 19% $13.025.210,08

CoP
= %13.025.210,08

& $0,00
+ $0,00
$13.025.210,08

+ $2.474.789,92
$15.500.000,00

$0,00

%15.500.000,00

H. Psiquiatrico  Rad. FAC2024000311
2024-05-21 08:35
Anexns0 - Folios:6

ASUNTO:

REMITE:

FACTURA ELECTRORICA DE VENTA N

2160

MEGAS] BIOMEDICA INTEGRAL SAS
DESTINATARIO: HOSPITAL DEFARTAMENTAL PSID) - SHIRLEY CHILAT
RADICADA: CAROLINA VIAFARA CASARAN
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(2} NIT. 900.480.017 - 8 Régimen Comin
Mantenimiento, Venia, Repuestos, Accesorios de Equipos Médicos y Apoyo Hospitalario

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, JORGE ENRIQUE GODOY NABOYAN, identificado con cédula de ciudadania No.
76.332.108, en mi condicién de Representante Legal de MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL
SAS, identificada con Nit 900.480.017-8, certifico que durante los dltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la [ey y se encuentra al dia y a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo, LIRIS YAMIR GODOY, identificada con cédula de ciudadania No. 34.678.780, y con
Tarjeta Profesional No. 81042-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de
Contador Publico de MEGAS! BIOMEDICA INTEGRAL SAS identificada con NIT.
900.480.017-8, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalments exigibles, la empresa ha realizado el pago 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 tode concepto retacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en SANTIAGO DE CALI, a los 21 dias del mes de Mayo de 2024.

| o 7 g AN

JORGE ENRIQUE GODOY NABOYAN [IRIS YAMIR GODOY NABOYAN
Representante Legal Contadora Publica
T.P No. 81042-T

Av. 2EN No. 24N - 71 BJ San Vicente. Tals, 660 1690 - 658 4894 - 396 2954 Cels.: 310 386 5834 / Cali - Col.
E-mail: megasi.sas@gmail.com



MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL S.A.S.
NIT. 900.480.017 - 8 Régimen Comiin
Mantenimiento, Venta, Repuestes, Accesorios de Equipes Médicos y Apoyo Hospitalario

REPUBLICA DE COLGMB1A
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

HUMERD 34.678.780
GODOY NABOYAN

APELLIDOS
~ LIRIS YAMIR

MBRES

. 39

cECHA DE nACENTO  26-MAR-1977

GUAP!

{CAUCA) ’
LUGAR DE NAGIMIENTO
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ESTATURA G.5. RH

10-MAY-1996 GUAPI ! T
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION ¢ , s, ze fa=

REGISTRADOR NACIONAL

CamOE AREL SAHCHEZ TORRES

i

A-1102800-001 §3348.F-00346787B0-2009071 00135968604 2 37081926

Av. 2EN No. 24N - 71 Bl San Vicente. Tels. 660 1680 - 668 4894 - 386 2954 Cels.: 310 386 9834 / Cali - Col,
E-mail: megasi.sas@gmail.com
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Martenimiento, Venta, Repuestos, Accesorios de Equipas Médicos y Apoyo Hospitalario

Col.

Av. 2EN Mo, 24N - 71 B/ San Vicente. Tels. 660 1690 - 668 4894 - 39€ 2954 Cels.: 310 386 9834 / Cal

megasi.sas@gmail.com
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