9/8/22, 8:56

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

Factura - iSiigo
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Factura electronica de'venta
No. AM-559

Sefiores

NIT 900.959.048-4
Direccién CALLE 9 N 39-46
item Nombre producto

1 Compresor
2~ Compresor
3 Compresor
4  Compresor
5  Compresor
6  Compresor
7  Compresor

8  Compresor

Total items: 8

Vaior en Letras:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Setecientos sesenta y un mil seiscientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-09-08 por  $

Observaciones:

57
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 |as A\q)
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién 18764019069993 aprobado en 20211005 prefijo AM desde el nimero 299 al 1\000A ')
F

- Generacién 09/08/2022, 08:39
Teléfono (320) 5853342 7
Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 09/08/2022, 08:39
Vencimiento 08/09/2022
e s L Impto. Valor
Descripcién Cantidad Vr. Unitario  Vr. Total Cargo Impto.Cargo Marca Modelo
Compresor ITEM 8 CABANAS 1.00 80,000.00 95200.00 19% 15,200.00
t?
w
Compresor ITEM 13 BOMBEROS 1.00 80,000.00 95,200.00 19% 15,200.00 i
-+
=
Compresor ITEM 12 BOSA 1.00 80,000.00 95,200.00 19% 15,200.00 S
@«
=
Compresor ITEM 21 USS CARVAJAL 1.00 80,000.00 95,200.00 19% 15,200.00 3, -
<
Compresor ITEM 27 BOSA CABANAS 1.00 80,000.00 95,200.00 19% 15,200.00 - ﬁ
2
@
Compresor ITEM 29 ZONA FRANCA 1.00 80,000.00 95,200.00 19% 15,200.00 5
@
Compresor ITEM 31 BOSA ESTACION 1.00 80,000.00 9520000 19% 15,200.00 8
S
Compresor ITEM 2 USS ESTACION 1.00 80,000.00 9520000 19% 15,200.00 E
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Total Bruto 640,000.00 g
' g
IVA 19% 121,600.00 s
Total a Pagar 761,600.00 " g
761,600.00
12/8/22, 9:00 Sticker web

Vigencia: 12 Meses
i

I
Rad No. 2022-422-01

Fechay hora Factura

Fecha: 2022-08-12 0901 - 1Js 1023934147
Destino CUUENTAS POR PAGAR

Remitente: A

Asinto: FACTURA DE VENTA N AM559

Folioz 1 Anexos: 3

RECIBIDD, SUJETO A VERIFICACION, NO IMPLICA ACE

I
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: No. FACTURA |- FECHADE 5 . | VALOR FACTURA| s e S g T
R ‘I .o - ‘|- FACTURAO PERIODO R i| OCUENTADE ACUMULADO e g s
No.‘ CUENTADE | - -GUZNTA' FACTURADO | FECHA RADICACION - GOBRO EJECUTADO * SALDO %!J!c_lJC!ON g E . OBSERVACIONES
° .COBRO - | '. COBRO . . CERTIFICADO s : Do el e %
- -AM246 11-08-2021 _ | AGOSTD -12-08-2021 - . ;10.!82.30 $ 10.892.308 128.117.694 8%
2| AM277 . 08-08-2021 . _ | EMBRE |~ 21-08-2021 & $8.136.604| ¢ -_19.018.000 120.082.000 +14%
AM 278 . 08-09-202 EMBRE 21-00-2021 $ 4.704.972. _23.722972 |- ~116.277.028 17%
4 | AM307 13-10-202 A 43.10-2021 - - 10.747.778)] ¢ 34.440.761 105.568.249 |. - 25%
AM 343 2201-2021 . NOVIEMBRE _22-119-2021 1.237.600] 35.678.361 -104.321.649 25%
AM 360" B 10-12-202 10-12-2021 .. 12,366.792 48.0468.143 91.064.867 34%
AM391 - . - 12-01-2022 18-01.2022 . B71.000) 48.816.143 . 91.383.857 | 35%] -
g 7 12-01-2022. “18-01-2022 .8.003.678 §6.610.621 83.280.179 40%.
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- 10 [ AM418 4 : .. 3.000.000 50.889.821 -80.000.178 i
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= 18 _m 5 24-05-2022 - 380.800; 78.864,377 61.085.623
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-, [Valor secitado u.mmumvmuwum 5 20820591
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R GESORIOS & EQUIPO LIOMEQICO SAINIT O C.C auo4u 337.3 f ~02/08/2021 010212022 |
y : VICTOR moownz. RAMIREZ Caduia Representants ‘ . 86.088.607|acicion 1: $80.000.000 [Prémoga 1: 02/02/2022 01/12/2022
Objetadel Contralo u . |*SERVICIO A DE 5 QA .
)l R S LSS s S0 '
i !gdm. 2 ODONTOLOGM_O_D_E[ABU!:?EDAINTEGWADEBEFWICIOS DE EALUD S8UR OCCIDENTE 2 s 4
Je g [Durackm i 253 > ot é 5  Addiclon 3: Pomogad; v
; : |Adicion 4; Provicga 4:

 Disporiifcades |  Regisbos -*
. Nameros 3 Pmlpnqﬁu 7 st

.MANTENIMIENTO EQUIPOS -

- P "~ Cumplimiento de & i
" Cumplir con 61 objetd contractual dmnqﬂadﬁr::‘mlladao 8I: X - NO:
& ai las condiclones propuestas en’ _prosoniace © - =
I oferta y dcaptadas por las e . g : i
- panu:ulmlmmborareml- G : . Respuesta de ; | s
. 1| - ‘subred, pama que la orden se'_ _3?:1" l:ﬂv:f:uclon : ; . imprevistos y C“'“p“"'""::’:":"‘“ dola gy Ivo:
o s dumm!lo:n‘tmdnlas lpoliplis . .} Emergencias e :
paramstros de idoneldad,” 2 & :
oportunidad, calided, eficacta, Cumplimiento de
5 aﬁui"mda.yom m:dldcnu
: S T - mn(ralndn S
3 Pag i ¢ 5 Cumplimisnto de - I
; Cuimplir y acatar las mmmndusy ' 181X ; NO om::;:?:“ 'docun)anlec.én tramitadao |81: X NO:
A _racomendaciones dal i F'"‘"“"la‘h
e do la arden, deiitro del plazo 3 o )
- ' satipulado 0 acordada, a8) como - | Respusstade e
: : | desamollar lus actividadee de i ; Impzjvsist::;' NA Cummml-n  calidad dela 81: X NO:
md_ﬂ:’dl::lcs Inmt:'.m.ﬂ ; S Em'.fgend'él Z : p(eslaclbn - s =
. mm era! 3 . B :
‘2 * actividades reallzadas y 1 Segun distribucibn. - Lcl -
i eomrdnduyquasonda . .da,loiequm ; : i
3 oumpilmnanloporpane
2 1 i d.muw:nmosenmdu i ¢
% : caontrol.y las diferentas er Cumpﬂmllrloda ::;AX S . .
R Ias cusles sa les deba rendir .+ ocondiciones. | !
" Informacién oportunamente | . N - contratedas. . (NO:
-cuando a ello hubiere lugar. i > 2
£ i Wi i : 5 7
= 1 e Z pm - Cumplimiento de ; Ao .
. sIX - lwo Slgiantlie dosumentacén ramiaddo |stX . Iwo: :
s Lok aaln bob i : Lo ks prasanwl A R Y .
‘ el i Parmiti a suparvlsiandnllnrden : Lasinl : Respuestade " : . i o Sl :
S . 3|a1a persana que'li subred designe Ségn distribucidn Imprevigtos y me”‘“"““’,“l'“dd‘“ lsex - v Ino:
Za para'sl efeclo . da los equipos Emergenciss ~ prestacién &
5 : . Cumplimiento de
\ condiciones “
. contratadas .
i 5 % . Cumplimiento de .
|mx " |no OW:';’:""'“ aei Gocumentacion tramliada o. [S1:X - NO: -
; ) ¢ by .. prasentada 5 ;

o



USS CABANAS PA27EO1 $80.000 |$ 15200 | 100%
USS CABARNAS PA27E01 $ 80.000 - $ 15.200 100%
USS BOMBEROS SU44E01 $80.000 $ 15.200 100%
USS UBA PORVENIR PA34E01 $ 80.000 $ 15.200 100%
USS CARVAJAL SU57E01 $ 80.000 $ 15.200 100%
USS ZONA FRANCA FOOSEO1 $ 80.000 $ 15.200 100%
USS ESTACION PA29E01 $ 80.000 $ 15.200 100%
USS ESTACION PA29E02 $80.000 $ 15.200 100%
$ 640.000 $ 121.600,00
TOTAL $ 761.600
NS Jov@cn
PROFESIONAL BIOMEDICO




AOCESQR]OS & EQUI PD
BIOMEDICO S
NIT. 90‘0455887-3

Bogota DC, 6 de Febrero 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 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, los
estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social
(pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano
de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién
Familiar) pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los
montos contabilizados y cancelados por la 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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA CONTADORA: \‘}m bxson

Colominia
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