Forma de Pago Crédito
Datos del Emisor ~ Nitdel Emisor: 9004558873 Razon Social  A&E ACCESORIO Y EQUIPO BIOMEDICO SAS
s de ontribuyente Persona Jiridica CRA 71 N 50-31

|Correo Electrénico ayebiomedicosas@gmail.com Departamente Bogota Cindad Bogota, D.c.
Fi ¥ 1 dasics No Responsable

Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 900959048 -4 ~ RaznSocial  SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUROC
Tipo de Contribuyente Persona Jiridica 7 Direccién CALLE 9N 3946
Régimen Contable Departamente  Bogotd
Correo Electrénico biomedicapablovibosa@gmail.com Ciudad Bogotd, D.c.
Nro  Cédigo Descripeidn Zumr idad Precic Unifarie = Descuents VA ] INC | INCBolsas | ValerTowl |
Holder con  Holder con pie amige, ITEM 133- SUR (S‘L'R, Unida | i _ | \
1 ple amigo ABASTOS) s 400 j S 1840000 | F000 | $ 1295400 | § 680 j $ 006 ‘j % 73.600,00
| Vilvulare | Vilvula reguladosa de 2gua, ITEM 122. SUR Unida ., | ; ! ~ ‘ ;
2 | gaadomad (SUR ABASTOS) des | S ; sa0m $0,00 ; $17.480,00 $0,00 | $0,00 $92.000,00
Vilvulapa | Vilvula pars eyector o vemury, ITEM 126 Unida | R ‘ ! ‘z i
3 2 eyiciar SUR, (SUR ABASTOS) des | o sesme S0.00 | sumen | S0.00 ,’ $0.00 | $9.58000
! } ) | !
i | | |
vilvula re vilvula retencién o chegue de 172" para Unida | { | !
4 > compresor schulz, ITEM 56- SUR {SUR 180 $12300000 $0.00 © s2:ames 30,00 i 50,00 $ 123.000,00
tencién o des i | { ! |
ABASTOS) i ! |
{ | i { {
Filtro de aire , repuesio compresar de . | i | | |
3 S“m:f odontologia genericn , conexiun rosa 1, L::‘ 200 | S 40,0500 00 { 3300 1 § 13.206.00 [ 5000 | SO0 L $80.000,00
re e ITEM 46- SUR (SUR ABASTOS) ! ‘ ! | | ;
/ } ] § | i i
Holtergn Holter g natws, [TEM 90- SUR(SUR | Unida - i ! . i | .
< | s TTEM ABASTOS) e | MO0 SE00000 | 000 | osesam | S0.00 i 50,00 | $45000,00
i i { i |
{ _ i { { { ‘ | |
Fitting o Fitting o Racor metalicn de 18, ITEM 84 Unida | ] ] i | ! | = i
7 | Racor oo SUR (SUR ABASTOS) s M szsmas S0 ] S 4TEO0 ‘ $0.60 | S 0.0 - szaeoo
[ : ' | % *
| j | { ] | |
Valvula on Valvula onoff, ITEM 92- SUR (SUR | Unida { i { | i | -
8 ot ITEM ABASTOS) | des 100 2000 50,00 - ssaeng $0.00 | $0,00 | $52.000,00
{ para unidades odontolégicas para | { {
s ‘”ar“"’a‘gu""fggf‘,’ paso de aire 10/32 y por metros, ITEM 111- ?u:;““g 200 S400000 $0.00 | siswg0 S0.00 | 5000 | $8.00000
! SUR (SUR ABASTOS) i ! i i { ‘. ’
| i i | |
| |
Manguera para unidades adontalgicas para | | i i 1
15 "a“m‘s“ﬁ:g paso de agua 3/16 por metros ITEM 118- | “df’zsd‘ 106 SEs006 S0.00 | siasoe | $0.00 $0.06 | $6.500.00
SUR {SUR ABASTOS) | { | |
‘ |
Recargo/l}to Descnpcwm e o 1,'  Tipndeln I jeste ml . Hedleanle \/alarlmpuesto _
VA 15,00 % 3.953.758,00 $751. 214 02

. ero Referencia
|Fecha Referencia
Nutas Finél_gs,

TASA DE CAMBIO 0.00
Subtotal base gravable (£} $3.953.758,00
Sub I de base ne gravable (+) $ 0,00
Total impueste (+) $751.214,02
, “Total mas impuesto (=) S $4.704.972,02
CUFE: 199(7622106e7¢B5a736e0e87d(903921d { Anticipe () 30,00
2376975bb2eBac0937b49649ebde2ebTchAde5e505c303078936dead0c Sce Descuento global (-) 50,00
R . ) . Recarge glabal (+) 50,00
{
’ Do e emtias % Valor total de la operacién (=) $4.704.972,02
‘Numero de Autorizacién: 18764003089458 Prefijo: AM  Rango Autorizado: Desde 1 Hasta 1000 ¥ Vigencia: Desde 2020-1
218121714 Sticker web

Rad No. 2021-422-01

Fecha 2021-09-21 07 17 - Us 1018‘33141 ‘ [
Destine’ CUENTAS POR PAGAR { . 1

Remitente: A 7 i~ |

Asunto’ FACTURA DE “ENTA

Folive: 2 Anexos:

A e e mmames AALARE AL A WA ANE

W& Factura Electrénica de Venta . Ampys i 0
mm%ﬁm Fecha de Emision 08/09/2021 17:45:34 Fecha de Vencimiento 08/10/2021
DONSNREAS o/ Moneda cop 4 Fecha de Validacién DIAN 08/09/2021 18:03:46 @



NEE Factura Electrénica de Venta
i -

accesomos ssure  Fecha de Emisian 08/00/2021 17:45:34 Fecha de Vencimiento 08/10/2021

NIT6G0s38473  Moneda cop Fecha de Validacion DIAN 08/09/2021 18:03:46

Forma del’ago

Crédiw
i A . Nit del Enusor' 9004:;588: 3 - & Razén Social: ARE ACCESOR!O ¥ LQmm BIOMEDKO sas
'Tipo de Contribuyente Persona]undlca CRATIN 50-31

I
i
i

Correo Electrénico ayebiomedicosas@gmail.com Departamente Bogoid Cindad Bogota, D.c.
Responsabilidades
Fiscal Nao Responsable
Datas del Adquiriente  Nit del Adgquiriente: 900959048 -4  RazonSocial SUBR]:D lNTEGRADA mz SERVICIOS DE s,uun sm oc;
Tipo de Contribuyente Persona Jiridica Direccion CALLE 9N 39-46
Régimen Contable Departaments  Bogoté
Correo Electrdénico biomedicapablovibosa@gmail.com Ciudad Bogota, D.c.
Nro  Cédige Descripcién | UM Camtidad Precio Unitarie = Descuents VA INC INCBalsas Valor Total
Campresor, Compresor, ITEM 02- SUR {SUR  mida | ? . j i |
T s g 'ABASTOS) | ges | 299 L $ 000 | smange 50,00 $0.00 | S160.000.00
i I H i | ! i
| | i i | |
Manguera pieza de mano: : MATERIAL: | | i | i !
polimero termoplistico, COLOR: gris | ! {
claro, CONSTRUCCION: Monocapa sin i | i i {
] refuerzo textil, DUREZA: 75+- Shore | i | i |
| A, TEMPERATURA DE TRABAKD: 16°Ca i | ] | ! |
i Manguera p 60°C (40° 3 120°F), TOLERANCIA  Umida ! | 1 | i !
[ 2 madema DIMENSIONAL: 3%PRESIONDE  ges o0 Sizeseoe soon I Saom i sa0 $1299,00 |
TRABAJO: 60 PSI a tentperatum ambigain | | i | }
PRESION DE ROTURA: 126 P51 2 { f f [
temperatura ambien, ITEM 201- SUR {SUR | ! «
ABASTOS), ITEM 201- SUR {SUR | {
ABASTOS) |
i { i {
. para unidades odontoligitas pata |y, | =] | I .
@ “’“"“"?;c‘l’ paso de aire 10/32 y por metros, {TEM 111- ‘J“:“ | ime | saomee s000 | s7e0ge | S080 | 5000 $4.000,00
| AR SUR (SUR ABASTOS) i | | | | ! | |
i s Registros de bola en acers incaidable 304 iUnidai ! ’ i o
demg“bda on | desded8"NPThasta 12" NPLITEM 174, ° 100 S3I580000 000 =1 . $0,00 $0.00 $ 35.000,00
SUR (CABANAS BOSA} | | ‘
i I i | | i i
e | Eimids | { { { i i t
15 [COPENESOR, | COMPRESOR, Mpoty (CABATAS UM w0 | ssmooam 5680 | ssamse  sem . sowm | $80.000,00
| Vaulaon | Valvula on off repuesis, [TEM 134, SUR | Unita | | | | R
5 repue (CABANAS BOSA) e | L $51.500,00 2 5000 | 3980400 ; $0,00 { $0,00 $ 51.600,00
| |
N para nidadies odontoldgicas para | . - ! 3
7 ":r“;‘g“m P | paso deaire 316 por metros, ITEM 108, SUR ";:‘ 200 $s00000 $0.00 - steeeon $0.00 { $0.00 $ 10.000,00
anidad (CABARAS BOSA) ! | g !
» ala presion di de 144 para {
Mangueraa | conexiones de agua para inidad odonologica Unida { i
B et presentacion por solo TTEM 175, SUR | des | 20 s@aanm | 5 0,00 518520000 5000 5000 $ 980.000.00
{BOSA) i
; i
!

Monto ‘Base Gravable

VA ‘ T1900 $395375800 $751.214.02

. _ Orden de Compra
|Fecha Referencia
Notas Finales
TASA DE CAMBIO 0,00
Subtetal base gravable (+} $ 3.953.758,00
Subtotal de base ne gravable (+) $ 0,00
Tetal impueste {+) $751.214,02
Total mas impuesto (=) L 54704920
CUFE: 1997622106e7¢852735e0e67d903921d Anticipe (-) $0,00
237§975hb2e8ae0937b4964%b4e2ehTeb44e3e5¢ 50303078936 dead0e Sce Descuento global (-) 50,00
PR , Recargo global (+) 50,00
R ion 5. i OB ARG 34 Sed
' Dot e emnses " Valor total de la operacion (=)  s470491202
Numero de Autonzacmn 18764005089448 Pmﬁ,o AM Rangc Avtorizado: Deste I Hasta 1000 Vigencix Desde 2020-10-01 hasta 2021-10-01

PG.2DES



’ ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO S.A. 86623-2021
VMANTENIM!ENTQAUTOCLAVES

USS ABASTOS SU39E01 $1.976.879 |$ 375.607 100%
USS BONBEROS SU44E01 $1.976.879 |$ 375.607 100%
TOTAL $ 3.953.758 $751.214

TOTAL $ 4.704.972

4
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Colombia

ACCESORIOS & EQUIPO
BIOMEDICO S A.S
NIT. 900455887-3

Bogota DC, 24 de Agosto de 2021
A QUIEN LE CORRESPONDA

Yo MARIA TERESA ORTIZ ZAMBRANGO, identificada con C.C. No. 55.177.604 de Bogotd 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 Cdmara de
Comercio 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, los
estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social
{pensidn, 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 presentacién 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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL!

by
7 li-te,

FIRMA CONTADORA: Tg?mfu Sxan WD) 25

[

Colombia

Sede Villavicencio: Sede Bogota

Calle 9 #4785 - 37 o D



Version: 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacion: . mosnote
Cédigo: 18-02-FO-0007
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: ___ Marque con una X) segn corresponda
CONTRATO No. . 8623-2021 FECHA DEL INFORME :
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: \CCESORIOS & EQUIPO BIOVEDICO SA{NITO C.C : | 900.455.887-3 [Valor Iniciat: $60.000.000 02/08/2021 01/02/2022
|Representante Legal: VICTOR HUGO SUAREZ RAMIREZ |‘3'-"’”'a Representante 86.088.607 | Agicion 1 Prérroga 1:
Objeto del Contratou [ “SERVICIO A DEMANDA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE
REPUESTOS ORIGINALES PARA LOS COMPRESORES ODONTOLOGICOS Y SUMINISTRO DE |5 yisr o - s
REPUESTOS, PARTES Y COMPONENTES ORIGINALES, PARA LOS EQUIPOS 3 Sl
orden: ODONTOLOGICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Plracioniinichl Adicion 3: Prorroga 3
Adicion 4: Prérroga 4:
(Adicion 5 Prérroga 5
Disponibilidades Registros Adicion 6 Prérroga 6
Nameros Presupuestales Adicion 7: Prérroga 7:
Adicion 8: Préroga 8:
- ‘Adicion 9: Prérroga 9
RUBE niectntlestl MANTENIMIENTO EQUIPOS [cobico Adicion 10: Prérroga 10:
i HOSPITALARIOS | 3210301 | Valor Total: $60.000.000 Fecha Terminacion actual: 01/02/2022
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
A Si: X Cumplimiento de
it sl lob b oot acta] SIX NO °p°::('r‘:zaad 4 Inm documentacién tramitada o |SI: X NO:
en las condiciones propuestas en NO: presentada
la oferta y aceptadas por las Si: X
partes; asi mismo colaborar con la sl SR Respuesta de Rz 5
1 subred, para que la orden se SZ%“;:'Z":?”;':” imprevistos y N/A Cumpllml:;\::aciagldad gela Sk X NO:
desarrolle dentro de los P Emergencias P oon
parametros de idoneidad, ¢ NO:
oportunidad, calidad, eficacia, Cumplimiento de  |Sl: X
eficiencia y economia. condiciones N/A
contratadas NO:
; Sk X Cumplimiento de
Oportunidad de 5 & & <
Cumplir y acatar las sugerencias y SIX NO entiaga N/A documentacién tramitada o [Si: X NO:
recomendaciones del supervisor No: presentada
de la orden, dentro del plazo SI: X
estipulado o acordado, asi como Respuesta de i A
desarrollar las actividades de imprevistos y N/A Cumplimiento calidad de la. |g,. » NO:
prestacion de los informes y Emergencias prestacion
respuestas inherentes alas | g o1 gistribucion : NO:
2 actividades realizadas y e os o
contratadas y que son de L
obligatorio cumplimiento por parte
de la subred ante los entes de g *
control y las diferentes entidades a Cumplimiento de  |SI: X
las cuales se les deba rendir condiciones NIA
informacion oportunamente contratadas NO:
cuando a ello hubiere lugar.
: Sk X Cumplimiento de
SIX NO oRaiiicadice N/A documentacion tramitada o [SI: X NO:
entrega
NO: presentada «
Sk X
< Permitir la supervision de la orden Segin distribucion Bespue.s(a de Cumplimiento calidad ds Ia ;
3 ala persona que la subred p imprevistos y N/A 7 Sk X NO:
= de los equipos 5 prestacion
designe para el efecto Emergencias
NO:
3 Cumplimiento de Sk: X
condiciones N/A
contratadas NO:
4 si: X Cumplimiento de
siX NO Oporunidad desi 1N documentacion tramitada o |SI: X NO:
entrega
3 NO: presentada
Pagar toda clase de impuestos, SI: X
tasas y contribuciones de orden R g 2
nacional, departamental y/o Segun distribucion 3 espue_s e Cumplimiento calidad de la ¥
S z imprevistos y N/A 5 Sk X NO:
distrital que se causen con de los equipos E 5 prestacion
ocasion de la orden, asi como las mergoncias. NO:
retenciones a que haya lugar. :
Cumplimiento de Sk X
condiciones N/A
contratadas NO:
4 Sk X Cumplimiento de
six NO Qeotunidad o R documentacion tramitada o |SI: X No:
entrega
NO: presentada
Sk X
Las demas contenidas en esta Sy SROTE Respuesta de Fais q
5 orden y las de su propia Seaun dlsml?ucwn imprevistos y N/A Cumplimiento C?,“dad della Sk X NO:
de los equipos 5 prestacion
naturaleza Emergencias
NO:
Cumplimiento de  |[SI: X
condiciones N/A
contratadas NO:
Observaciones:




o {Version: 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacion: 17/08/2018
Cddigo: 18-02-F0-0007
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA |  FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO 0 CUENTA DE ACUMULADO 4 . NES
No. CUENTADE A FACTURADO | FECHA RADICACION COBRO S UTRGO SALDO % EJECUCION OBSERVACIO
COBRO COBRO i CERTIFICADO
1 | AM246 11-08-202 AGOSTO 12-08-2021 $10.882.306 10.882.306 49.117.694 18%
2 |AmM277 08-09-202 SEPTIEMBRE 21-09-2021 $8.135.694 19.018.000 40.982.000 32%
.3 [AM 276 08-09-202 SETIEMBRE 21-09-2021 $ 4.704.972 12.840.666 47.159.334 21%
4 0%
5 0% 4
TOTAL 38.235.388 64%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTITRES MILLONES AS MIL AS SETENTA Y DOS PESOS $ 23.722.972
Saldo por ejecutar TREINTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTAS SETENTA Y SIETE MIL VEINTIOCHO MIL PESOS $ 36.277.028
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
AM276 21/09/2021 ‘
[VALOR A PAGAR
C DEL OR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contrato no se ha presenta ning(in inconveniente con los Servicios por el Y hay del objeto del contrato
[ANEXOS:
N\, \AL \ oY A\A -~
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO L. T AN ARV
NOMBRE Y APELLIDOS ~~NASLY XIMENA JORDAN MURILLO
C.C. No. 52.971.94
CARGO/PERFIL PROFESIONAL BIOMEDICO
EEN AREA DE UBICACION

INGENIERIA BIOMEDICA




seonavE ncasere  09-NOV-1985
VILLAVICENCIO

{META}

LUGAR DE NACHSIENTO

1.75 A+ M

ESTATURA .8 RH SEXQ

27-NOV-2003 VILLAVICENCIO /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, fiuie fonsld Aoy
REGETRADOR HADIOHAL
A RN, ABIAT TORPES
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Certificado —
Bancario

Miércoles, 21 de Abril de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ACCESORIOS & EQUIPQ BIOMEDICO SAS identificado(a) con NIT
900455887, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producte No. Producto Fecha Apertura Estado

{ CUENTA DE AHORROS 84485886272 2017/12/04 ACTIVA

* importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea venficar la veracidad de esia informacitn, puede comunicarse con e Suowsed Telefinice Benmcolombia los sigwenies numeros:
Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 G0 00 - Baranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espaia {34) 800 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 378 87 14

Juan Camilc Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telef6nico

~= Bancolombia



