ACCESORIOS y EQUIPO BIOMEDICO SAS
r NIT 900.455.887-3
: o /7 CARRERA 71 # 50-31
Tel: (608) 3227195
Bogota - Colombia
ayebiomedicosas@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. AM 792

Fecha y hora Factura

Seiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Sk
- Generacion 24/07/2023, 15:39
NIT 900.959.048-4 Teléfono (320) 5853342 S g
Direccién CALLE 9 N 39-46 Ciudad Bogotd - Colombia Expediclon HAYEE S 530
Vencimiento - 22/10/2023
i e i Vr. Impto. Valor
ftem Nombre producto Descnpcnon Cantidad Unitario Vr. Total Cargo Impto.Cargo Marca Modelo
N\
T Compresor Compresor (BOSA) 3.00 80,000.00 285,600.00 19 % 45,600.00
Compresor (USS

2 Compresor INTERNACIONAL) 1.00 80,000.00 95,200.00 19% 15,200.00

3 Compresor Compresor (USS OLARTE - 2.00 80,000.00 190,400.00 19 % 30,400.00

4 Compresor . Compresor (ZONA FRANCA) 1.00 80,000.00 95,200.00 19 % 15,200.00

5 Compresor Compresor (ALCALA MUZU) 1.00 80,000.00 95,200.00 19 % 15,200.00

6 Compresor Compresor ( CENTRO DIA ' 2.00 80,000.00 190,400.00 19 % 30,400.00

Total items: 6

Total Bruto 800,000.00

Valor en Letras:
Novecientos cincuenta y dos mil pesos m/cte IVA 19% 152,000.00
Condicicnes de Pago: Total a Pagar 952,000.00

Pago a crédito - Cucta No. 001 vence el 2023-10-
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ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO S.A.$6623-2021

MANTENIMIENTO ODONTOLOGIA

; VALOR M/TO PORCENTAJ
uss UBICACION EiphieTos IVA -
FONTIBON
INTERNACIONAL | FOO8E01 £0,000.00 95.200 100%
BOSA OLARTE
PA31E01 T 190.400 100%
ALCALA MUZU
152.200,00
SU42E01 T 5 $95.200 100%
USS CENTRO DIA FOO4EO1 80,000.00 $190.400 100%
USS CARBONEL PA28E01 80,000.00 285.600 100%
USS ZONA FRANCA FOOSEO1 80,000.00 $ 95.200,00 100%
TOTAL SIN IVA $ 800.000
IVA $152.200
TOTAL $ 952.200
Nasl¢ ko

PROFESIONAL BIOMEDICO




Fecha de aprobacion: ezom

1802700007

INFORME PARCIAL:

Marque con una (X) segun comesponda

66232021

FECHA DEL e
- INFORME :
Focha de. Focha de
Corvasia s [yTocce | $60.000,000 2/08/2021 110212022
RAMIREZ i | 60,000,000 [Prémoga 1 2/02/2022 11212022
(Ot 6l Corioiou o2
ordon REPUESTOS,
(GRIGINALES, PARA LOS EQUIPOS ODONTOLOGICOS DE LA 520,000,000 211212022 290172023
iDENTEESE
Durotn el 6 SEIS MESES: 530,000,000 [Frémosa - P 261062023
Olsporkiidedes | Registos $30,000,000 |Prémoga 4 29/08/2023
meros | Preagiacue _$20.000,000 [Préoga 5. -
| =
e
mosa.
| ANTENIMI CODIGO Aaoenic Prmoga 10
il HOSP! 3210301 | Vaor Tora $220.000.000 Fecha Terminacion 26108/2023
INFORMACION DE ACTIVIDADES
‘Cumpir con el objeto contractual en fas Oporunidad |SI: X Cumpimiento de docamentacion
‘condiciones propuestas en fa oferta y six deentrega | N/ANO: tramitada o presentada sk X NO:
acepiadas por las partes; asi mismo
colaborar con la subred. para que la orden Respuesta | Sk X Cumplimiento calidad de fa
se desarrolle dentro de los parametros de 5 NAND: prestadén
1| idoneidad, oportunidad, caidad, eficacia, revstos y si: NO:
eficienciay economia. o
Cumpimiento de_|St: X
condiciones N/ANO:
contratadas
Cumpliry acatar las sugerencias y ‘Oportunidad E x Cumpimiento de documentacion
recomendaciones del supervisor de fa six deentrega  [NANO: tramitada o presentada S o
crden, dentro del plazo estipulado o
‘acardado, asi como desarroliarlas
acividades de prestacion de los informes. RespUsstal SiSEDC
¥ rspuestas inherentes a las activdades de NIA NO: ;
realizadas y contratadas y que son de jmp Ve Clmpl mients caldad dela -2 gl e NO:
obiigatorio cumpiimiento por parte de la Erspsucas prEsacion;
subred ante los entes de controly las
2| dierentes entidades a las cuales se les g
‘deba rendir infommacion oportunamente
cuando a ello hubiere lugar.
Cumplimientode [l i
condiciones 4
contratadas. Lighid
Oportunidad [ST: X ‘Cumplmiento de documentacion
SIX deentrega  |N/ANO: tramitada o presentada SI: X NO:
Respuesta |SI X Cumplimiento calidad de la
Pemi ia supervisidn de la orden ala de NIANO: prestacion
3| persona quela subred designe para el inprevitos si X NO:
efecto Emergencias
Cumpimienio de [S: X
condiciones NIANO:
. contratadas
Pagar toda ciase de impuestos, tasas y. Oportunidad |SE X Cumplimiento de documentacion
contribuciones de orden nacional, six deentrega  [N/ANO: tramitada o presentada St: X NO:
depanamental o distriai que se causen
con ocasién de ia orden, asi como las Respussia |S1 X Cumplimiento caiidad de la
retenciones a que haya tugar. de NIA N prestacion
7 imprevistos y sI: X NO:
Emergencias
Cumplivento de |S: X
condicienes NIANO:
contratadas.
Oporunidad [SI: X Cumplimiento de
six deentrega [ NANO: documentacién tramitadao  |S1: X NoO:
presentada
Respuesta Sk X Cumplimiento calidad de 1
5|Las dems contenidas en esta ordenyy las & IANO: PIESEN,
de su propia naturaleza ke S i
Emergencias|
Cumpimiento de_[S1: X
condiciories. NiANO:
contratadas
Observaciones:
No.FACTURA|  FECHADE VALOR FACTURA O ACUMULAD s
OCUENTA |  FACTURAO CUENTA DE COBRO A % OBSERVACIO
No. DE CUENTA COBRO FECHA RADICACION CERTIFICADO EJECUTAD L EJECUCIO e
coBRO | ) | N
9
I 1110872021 510,882,308 208.117.694 864
I 0972021 $3,135.604 200,962,000 107
808/2021 54704972 196.277.028 1
131102021 185.559.249 1
[ 22/1172021|_NOVIEMBRE 184,321,649
i DICIEMS 171,954,857
T ENE 171,383,857
ENE 163,380.17 —_2591%
_ FEBRER 153.000,17 7.27%
FEBRER 160,000.17 7T1%)
WA 951,821 159.048.17 475
ABRIL 412,422 587,578 542%
ABRIL S77.817.477 .082.823 572%
ABRIL S 78563.577 416423 35.89%
MAYO 578.964.377 035,623 44.52%
MAYO 18.577.279]5 67,941,656 2.058.344 4.78%
2810612022 5 98512.856 121,487,144 54.46%
110772022 5 119,858,951 100,141,008 54
810872022 120575591 99,424 40 -
/0872022 | 130.788.250 89.211.71 .10%
31172022 132.216.260 7.763.71 X
31172022 139,959,651 80.000.34 07%
22022 652,000 140,951,651 75.048.34 5%
20172023 28 988,496 189,040,147 50.059.85: 77.54
10/0472023 1.523.200 171,463,347 48,536,655 85.57%
16/0472023 16782332 188.245.679 31.754.3: 86.47%
80512023 1.869.200 190244879 25.755.1 S047%
80572023 8782391 5499.027.270 20,8727 9047%
EYREA 24/07:2023 952,000 196,679,270 20,0207: S047%
TOTAL 199,027,270 199,027,270
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
I S EJECUCION DEL CONTRATO
Conczrio VALOREN LETRAS T VALOREN
Vais: doeiiado TR e [swaarazie
[Sakdo por cjecwnar 1 VEINTE ML SETECENTOS ]sm.uu.nn
[VALOR TOTAL CERTIRCADO
e Wo FACTURA (5] APAGAR O CUEHTADE CORRO FEGHADE EMSION DE LA FACTURA O CUENTADE COBRO
AM 792 27/07/2023
VALGR APAGAR
LA ESCUCION DEL CONTRAT: ¥ tay

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR
CONTRATO

I\XG':)E o ;‘{;,Aan | 3

NOMBRE Y NASLY XIMENA JORDAN MURILLO
52671540
I CARGOIPERFIL PROFESIONAL BIOMEDICO
| AREADE NGENIERIA BIOMEDICA
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ACCESORIOS & EQUIFG
BIOMEDICO S.A4.5
NIT. 9004558873

N

Bogotd DC, 05 de Mayo del 2023
A QUIEN LE CORRESPONDA

Yo JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ, identificado con C.C. No. 1032388082
de Bogota D.C. y con Tarjeta Profesional No: 213223-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Contador de ACCESORIOS & EQUIPO BICMEDICO SAS
identificado con Nit: 900.455.887-3

CERTIFICO QUE

La empresa ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SA debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de Bogotd el 27 de julio de 2011 con matricula mercantil 02125391, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, losestados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombianode Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
y Caja de CompensaciénFamiliar) pagados por la compafifa durante los Gltimos seis (6)
meses calendario legalmenteexigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, dichos
pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafifa durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y 92 de la Ley 828 de 2003.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: VICTOR HUGO SUAREZ RAMIREZ
C.C. 86.088.607

NOMBRE CONTADOR: JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZT

ARJETA PROFESIONAL: 213223-T

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA CONTADOR:




