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ACCESORIOS y EQUIPO BIOMEDICO SAS

0

o NIT 900.455.887-3
SR ALGE CARPESNE A 2001 ctura electrénica de venta
'? i Tel: (608) 3227195 Fa electr e

Bogota - Colombia No. AM-647

ayebiomedicosas@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Caniaa 1111212022, 14:55
NIT 900.959.048-4 Teléfono (320) 5853342
Direccién CALLE 9 N 39-46 Ciudad Bogota - Colombia Expadieidn iialoee 415
Vencimiento I 10/01/2023

ftem Nombre producto Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total lc";’:;: Impxaa.g;rgo Marca Modelo

1 Compresor Compresor ITEM 12 BOSA ESTACION 1.00  80,000.00 95,200.00 19 % 15,200.00

2  Compresor Compresor ITEM 13 OLARTE 1.00 80,000.00 95,200.00 19% 15,200.00

3  Compresor Compresor leM 8 CAMI I 1.00 86,000.00 ; 95,260.00 19 % 15,200.00

4 Compresor Compresor ITEM 2 CENTRO DIA 3.00 80,000.00 285,600.00 19 % 45,600.00

5  Compresor Combresor ITEM 10 USS ESTACION l 1.00 80;006.00 95,20(;06 19 % 15,20(;.00

6  Compresor Compresor ITEM 3 ESTACION 1.60 80,000.00 95,200.00 19% 15,200.00

7  Compresor Compresor VITEM 1 CARBONEL BOSA 2.00 80,000.00 190,400.00 19% 30,400.00
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Rad No. 2022-422-020706-2
Fache: 2022-12+18 0837 - Us 1000180317
GUENTAS POR PABAR
1A Gt
Agyn Q\CTURA ELECTRGNICA DE VENTA NQ AM847
i IARE;EEI‘EIDC. SUJETO A VERIFICACION. NO IMPLICS ACE!

Total items: 7

Total Bruto 800,000.00
Nales an Fotrs: . VA 19% _ 152,000.00
Novecientos cincuenta y dos mil pesos m/cte <
N
Condiciones de Pago: e ‘.852’000'00

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-01-10 por $ 952,000.00

Observaciones:

-
<
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\
/
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A esta factura de venta aplican 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
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién 18764037241266 aprobado en 20221003 prefijo AM desde el niimero 299 al 1000
Vigencia: 12 Meses
or mayor de productos farmacéuticos, dicinales, c«
7

r me
Afaed 1394 ? 697684358003
df4fae4804b2132a33f819b85d627c8ea358998

Responsable de IVA - Actividad Eco
CUFE: 5a78be
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Elaborado por soflware Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor fecnolbgico Siigo. Siigo $.A.S Nit: 830.048.145-8



/ACCESORIOS & EQUIPG
! BIOMEDICO S.A.S

Bogota DC, 1 de Diciembre de 2022
A QUIEN LE CORRESPONDA

Yo MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO, identificada con C.C. No. 55.177.604 de Bogota
DC y con Tarjeta Profesional No: 142781-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Contadora de ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SAS
identificada con Nit: 900.455.887-3

CERTIFICO QUE

La empresa ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SA debidamente inscrito en la Cimara
deComercio de Bogota 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 compafia, 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 compafiia 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 ia compafiia 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 CONTADORA: MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANO

- TARJETA PROFESIONAL: No: 142781-T

Colamiria - Sede Bogota:

Cra. 71 N 50 = 37

Mo e e




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Versi

Fecha de aprobacion

1710872018 B
= A
Cédigo: 18-02-F0-0007
CERTIFICACION: _ X INFORME PARCIAL: | e e e
CONTRATO No. ’\: 6623-2021 FECHA DEL INFORME :
DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Facha de Iniclo:
Contratista: SAINTOC. 900.455.887-3 | Valor nicial: $60.000.000 2/08/2021
Legal: raurez | | 86.088.607 [ agicion 1: $60.000.000 |Promoga 1: 210212022 11272022
o= T oo
IALES PARA L .OGICOS Y SUMNISTRO .
0E . P ES, PARA LOS EQUIPOS e $20.000.000 |Préroga 2 211212022 2910112023
orden: ODONTOLOGICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Ourscign Tmaal [Adciens: $30.000.000 [Promoga 3
| Adick : omoga 4:
Adicion 5: rbmoga 5:
Disponibilidades Registros Adicion 6: romoga 6:
Nimeros Prosupuestaies Adcon 7: —
Adicién 8: Promoga
Adici ) rémoga 9:
MANTENIMIENTO EQUIPOS  [CODIG Adicion 10: romoga 10:
i HOSPITALARIOS, [ 3210301 [Velor To: $170.000.000 Facha Terminacion actial: ZOT20Z5.
Z._AVANGE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
NFORMAGION DE ACTIVIDADES
Cumplimiento de
£ six NO Opoknidad e documentacién tramitada o [St: X NO:
Cumplir con el objeto contractual entrega psasii
en las condicinn=s propuestas en SEX
1a oferta y aceptadas por las partes; e i
4 |astmi con la subred, | Seg(i Cumplimiento calidad de fa | g, 3
para que la orden se desarmolle de los equipos imprevistosy - N/A prestackn Si: X NO:
dentro de los parametros de Eromoncias
idoneidad, oportunidad, calldad,
eficacia, eficiencia y economia. Cumplimiento de
condiciones
Sk X Cumplimiento de
ol Y aeatar s sl anciasy six No °"°‘:::: % Ina documentacién tramitada o |St: X NO:
recomendaciones del supervisor NO: presentada
de la orden, dentro del plazo St X
estipulado o acordado, asf como
desarrolar las actividades de '::;’ uosty dy’ iy Cumplimiento calidad dela [, Ro:
prestacidn de los Informes y i W““" prestacién
respuostas inherentes ales | o e
2| actividades realizadas y e -
contratadas y que son de oA
obligatorio cumplimiento por parte
de la subred ante los entes de
control y las diferentes entidades a Cumplimiento de SI: X
as cuales se les deba rendir condiclones NIA
Informacién oportunamente contratadas NO:
cuando a ello hubiere lugar.
SEX Cumplimiento de
six NO °V°'m‘“"“”" de I documentacién tramitada o |St: X NO:
imon |no: presentada
Skt X
Permiti la supervision de la orden . > Respuesta de
Sey
3|ata persona que a subred designe | 5“2 ::I:'Lﬁpﬁb 4 imprevistosy | NIA Clmnpliaio Cadad o8 I8l st 1X NO:
para el efecto Emergencias prEnacd
Cumplimiento de
condiciones
Cumplimiento de
six NO ety documentacién tramitada o [St: X NO:
oo presentada
Pagar toda clase de impuestos,
tasas y contribuciones de orden R s
5 an I“"’”Tu it Cumplimiento calidad dela [, o
que se causen con ocasién de la de los equipos DRSS Y prestacién % &
orden, asf como las retenciones a Enamenciae
que haya lugar.
Cumplimiento de
diciones
contratadas
Cumplimiento de
six NO Oprusaa g mentacion tramitada o [St: X NO:
) : presentada
Sk X
5| Lasdemés contenidas enesta | Segin distibucion Respuesta/de N Cumplimiento calidad dea [, e
orden y las de su propla naturaleza|  de los equipos. imprevisicely, prestacién 2 2
Emergencias
Cumplimiento de
diciones
Observaciones:
BFCRIACION DE FACTURAO CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO O CUENTADE ACUMULADO
SALD OBSERVACIONES
. CUENTADE |  CUENTA FACTURADO [ FECHARADICACION | = oo ppy EJECUTADO 0 e R il
COBRC COBRO CERTIFICADO
T [Awzas 71-08-202 AGOSTO -08-202 310682306 70882306 | § __ 159.117694 %
M277 SEPTEMBRE 09202 $8.135.694 19018000 | 150.962.000 1%
276 SETEMBRE 05-202 S 4704972 23722972 146.277.028 4%
M307 OCTUBRE 10.202 10717.779 3444075 135.559.249 20%
343 NOVIEMBRE 2111-202 1.237.600 3567835 134.321.649 21%
360 DICIEMBRE )-12-2021 12.366.792 48.045.14 121.954.857 28%
191 ENERO 3-01-2022 571.000 48.616.14. 121.383.857 29%
190 ENERO -01-2022 8.003.678 56.619.82° 113.380.17¢ 33%
Ma19 FEBRERO 1-02-2022 56.999.82 113.000. 34%
18 FEBRERO -02-2022 59.569.82 710.000. 3%
AMA52 MARZO 032022 60951821 | 5 109.048 36%
AM463 ABRIL -04-2022 76412.422 53587 5%
AMA4E: ABRIL -04-2022 77917177 92.082.823 46%
4 M46! ABRIL -04-2022 .583.577 91.416.423 46%
M50 20-05-2022 IAYO -05-2022 .964.377 91.035.623 46%
MA49 20-05-2022 MAYO -05-2022 941.656 72.058.344 58%
M512 28062022 UNIO -06-2022 s 98512856 71.487.144 58%
M-535 01-07-2022 ULIO -06-2022 719.858.991 50.141.009 1%
AME551 0808-2022 AGOSTO 03-08-2022 120.575.591 49.424.409 Ti%
M-550 08-08-2022 AGOSTO 03-08-2022 130.788.290 39.211.710 7% I
M-622 03-11-2022 NOVIEMBRE 08-11-2022 132.216.290 37.783.710 78%
21 03-11-2022 NOVIEMBRE 08-11-2022 139.999.651 30.000.349 82%
 AMe47 1112:2022__ DICEMBRE T 15:12:2022 s 140951651 29.048.349 83%
TOTAL 99%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
TIFI
EJECUCION DEL CONTRATO
‘CONCEPTO 'VALOR EN LETRAS 'VALOR EN NUMEROS
Valor ejocutado Feivo Y 6o s 40951651
Saldo por ejecutar L ‘OCHO ML NUEVE PESOS s 29.048.349
[VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
AM-647 15/12/2022
VALOR A PAGAR
DEL EJECUI DEL CONTRATO: ha presenta con los Servicios prestados por el contratista, Y hay cumplimiento del objeto del contrato
| ANEXOS:
28 Yacl S {
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO L Ig‘a% E < a! ;*“ = A
NOMBRE Y APELLIDOS NASLY XI 'JORDAN MURILLO
C.C. No. 52.971.940
PROFESIONAL BIOMEDICO
AREADE INGENIERIA BIOMEDICA




USS CARBOBEL PA2BEO $160.000 |S 30400  100%
USS OLARTE PA31E01 $ 80.000 $ 15.200 100%
USS FONTIBON CAMIII FOOSE02 $80.000 $ 15.200 100%
CENTRO DIA FOO4E01 $ 240.000 $ 45.600 100%
USS ESTACION PA29E01 S 80.000 $ 15.200 100%
USS ESTACION PA29E01 $ 80.000 $ 15.200 100%
USS ESTACION PA29E02 S 80.000 $ 15.200 100%
$ 800.000 $ 152.000,00
TOTAL $ 952.000
TOTAL $ 952.000

5,7 X
AN betn
PROFESIONAL BIOMEDICO



