Act\'w‘

dad Econidimica Principal 3312

- Né s6mos Gran Coritri Tbuyente
. ‘No-somes Ageénte Retenedor del Impuesto sobre Ias Ventas - VA |

NQ S0Mos Autorretenedor del lmpuesto sobre la Renta Y Comp[ementanos

Factura Electromca de Ven‘ta

Representacion Gréfica,

Autorizacion Numeracidn de Facturacién Efectronlca

FELA - 2706 /

No. 18764082825212 de 05/11/2024 - 05/11/2026 aytorlza FELA2601.a FEI__A_-SOQO }

Tipo de Operacion
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago

" Estandar
24/07/2025 17 27
21/10/2025 16 53

/07/202517:21
/ﬁCré-dito 85 DIAS

Crédito ACH

DESTING £ARLOS FONARCAAZY 7

ASUNTD
FOLDS:

‘EEH’IdD

lavize 5O Kl 2708 -
L ANEXDS

Suleto a Varificacion No lmnl\ca Aceutnclnn cat Conlanido S Clase

Sy 2 0L

t//f’é /0 "l %

'Moneda o COP.
Contribuyentes del 1mpuesto umflcado bajo el régimen simple de tributacién
SIMPLE i
DATOS DEL EMISOR . DATOS DEL CLIENTE _
~Razdn Social - -_AS MEDICAL LIMITADA ' -}-"Razén Social - SUBRED INTEGRADA DE SVgICECIOS .
Gl - ' ' ' DE SALUD SUR: OCCIDEN
NIT 900219363 ‘ _NET [ : 9009?9048 :
Cbligacidn IVA. Obllgamon VA S : .
e facturac&onelectromca subredsurocud
Email : gerenc;a@asmed cafitda com - Email -
‘ - B . ente.gov.co
Teléfong . 6017']59730 - Teléfono - _ 6013753569
Direccién CALLE77B 114 A 35 AP 101 Direccidn CALLE'9 No 39-46
. Cludad Depart BQGQTA D.C, BOGOTA coy ~ Ciudad, Depar_'t. BOGOTA DC BOGOTA(CO)
No REF DESCRIPCION. CANT  U/M PRECIO  IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
POMPCA . Manteimiento preventivo para cavitrén 6 EA $44237.00 NAT9%  $265422.00. $315352 00.
2 MPCO ) Mahtemmlento Preyentivo para -2 EA ‘ $85,422.00° IVA 19% $?70,844.00' $203,304.GO
o R -compresor S ‘ ‘ : - o SRR
3. MPAN ’ Mantenlmiento preventlvo para contra '131 "EA ) $25"423‘00 ' IVA 19% $279_,65-3.00 : $332,787_OO o
L angulo o : o " B S .
th - MPEX Mantenlm!entc preventivo para eguipo 1 CEA $122,032.0C IVA-1_9% .$722_,032.00.' '$‘E45,2“|8.00,
R deraynsxpenap:cai e . I o . S
5 . MPLA - Mantenimiento preveht\vo para4ampara ‘8 EA ‘ $35,5|93,007 VA 19% " $284,744.00 . $338,845:00
: o de fotocurade ‘ . - o o o ' -
5 MPMI Mantemmlento preventivo para ' 11 EA . $25423.00° VA 19% C$279553.00. .- $332,787.00 -
micromotgr B : o - _ U : o
7ooMPPI - } Mamenlmlento preventivo para pleza de '}9 EA $1230500 VA 19% . $347,795.QO | $413,876,00
. _alta L : ' . : . . . e
8 MPPUS Mantemmlento preventwo para punta 1 . EA 41 8,305.00' IVA19% - ,$18,305.00 'j$21.,.'783.00\
9 MPSC  Manterimiento preventivo para scaler e $44,237.00 VA 15% - $44,237,00 | $52,642.00
10 MPUN © Mantenimiento prevantivé para unldad - EA . $157,794.0b IVA ;i_9% ' $1,l342,352;00 I: f$1-,‘597,3_99-50
de odontolagfa . . o e : o :
SUBRED INTEGRADA DE SERVITIOS DE SALUD SUR GUCIDENTE ESE. : S SRR . ., S
C o SS0-2025-122.078147.-2 Subtotal . - $3,155,037.00
FN_GF(ESQ \'e_n.-;milfu Fivka, H‘:m ‘\[)l_\T,',:Hlﬁ ,‘::5-'-‘0:1.1-. ‘m IVA 19% ’ $599 457 OD

Total a Pagar

ll'anSIWr\.hq

RA LOS EQUIPOS ODONTOLQGICOS PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS

vy 2 R
% .
ﬁ § AFE 579d2a680c0aa3847651 beec8462c46ab9d3D65f2e34f9245247353f9 efca 1 51 41 ebf5f9d 6c{)955&ui}04’ec73c4fff3a

‘Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnclégico DATAICO SAS 901223648

/ $3, 754 494 00
y«[uo SUR.QCCIDENTE
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Factura Electronlca de Venta FELA-2706

Rep resentacion Grafica
Autorizaciéon Numerauon de Factur\amon E!ectronlca i
7 No, 18?64(}82825212 e (5/11/2024 - 05&/2026 autoriza FELA- 260'1 a FELA 5000

Tipo de Operamon  Estandar
. -Fecha de Generaciany’ o1 24/07/202517:21
" Fecha de Vencimiento . . _'\'21'/10/2025 16:53

Actividad Econémica Principal 3312

: - Fecha de Validacién 24/07/202517:21.
Na somos Gran Contribuyente

_ o - Forma de Pago ‘ Crédito 89 DIAS
Mo somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - [VA B Medio de Pago | ' o Crédito ACH
“No somas Autorretenedor del Impuesto sabre la Renta y Complementarios Moneda i - . coe
Contrlbuyentes def impuesto umﬂcado baJo el régimen simole de tributacion '
SIMPLE

CONTRATO 4008-2025 MES MAYC R S
CTRINIDAD GALANY CENTRODIA ~ ~ .
Unidade;’de madida; £A = cada

CEIRMAEMISOR . FIRMACLIENTE

Rl FE 579d23680c0aa3847651 beec8462c46ab9d3965f2e34f9245247a53f9efca‘E 5141 ebefgd6C09553d580f8C73C4ﬁ‘f3a
' ~Software DATAICO fabiricado por P,roveedorTecneIoglco DATAICO SAS 901223648 PAGlNA 2 / 2



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE.
' SUPERVISION -

. . 5 - —— "
" Fecha de )
bac] 1510412025 ;
- m—— e m o | A EMB ATeR
1802F0-0007 | sEvceric

CERTIFICACION: '~ [~ FORMIE PARCIAL: __

+ Marque nun‘una(x} s8gUn corresponda |

4008-2025

T FECHA DEL INFORNE ; [ oz

FUNCIONES GENERALES ¥ ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION

1. BATOS BASICCS DEL CONTRATO U GRDEN . Feche de Inltia: echa de Terminacion: .
800219363-5 Valor Contrato Inicfl: ] $87.079.315 90512005 . 8/08/2025
Repressnta . . - . - - € -
2 . o 1 ;] .
ite Lagalf 79.480.728 Fecha Registrg o i
Apaderaga : No, Adicidn _Presupuestal .
Obleto del [ “GONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENMIENTG PREVERTIVG 7 Adictn 1 —— —_ fFrormogs . ' .
Conaes SORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA | 05 EAURGS Promaga 2:
. ; _ ]
B den: (ODONTQLOGICOS PROPIECAD DE A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE F'rﬁnaga 3 . ] ]
. arcen: SALUD SUR OCCIOENTE E.6.E.. . —
. E;":,‘”“” CUATRO (04} MESES . [Adicion 5: Préroga §°
[isponiviiida . S : Prérraga 6:
. das 0918 dal 11 deabri| dei2025 - |Prémoga 7 .
Nimeros : . - Prorogz 8:
. MANTENIMIENTO Adicion 5 " IPritagas:. : ‘
Rubro Presupuesta) n 5
i EAUIPOS HOSPITALARIOS 4245070801 [valor Tofal: _387.073.336] . Facha Termiacion acial- | BI082025
[EchA ENTREGA NEDRIE FiNAL OF SUPERVISIO] . TA1/3025] ‘ . :
FUNCIONES TECNICAS DE LA SHPERVISION .
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO UJ ORDEN
. INFORMACION DE AGTIVIDADES -
No. N 5 - -
. ACTVIDADES DESARROLLADAS EN CENTRO DE o : : 7y
) - S EVANTES EN ESTE FERIORO
INZ%I?FJ:‘;,EN: ‘. ESTE PERIODD cosTo CUMPLID #SPECTOS RELEVANTES EN ES ok
T T AT - ; " Cumghmienta &
prevantiva, comeclive y suminislros de R . B ) S1: x dlir:n?r:::t:'c‘[!éne | ’
|reputestos scarde con o sedalato en ef . “lsl. oL NO + . Operiunided de enfrega N/A . lramllada:: I x NG
Afexa Tégnico No, T quehate pars integrat} - . ’ T NG: - presantada
dal contrato, de condonmidad g los g B
[feauetmisrtos det aupenior y e desamo C Pocpuesta e imprasisos y Energanciad [ s x . o
< |dal cranograma previamants coneertady: . -, [ Fespuesta da mpeeuistos y Emergencias NIO‘ dé i prestdclén : . . 3
izar 2 gjecudidn de animi ¥ - d . - : s
. canscthos {mano de obra) limitados ) BB I A ) o St
. quranta ia vigancla dey conlrals sin costas. . Cumplimlento de condiciones cantratadas :l:
_ icinnates =t ond . - . : - 3 .
‘ g ’ ) : Cumplimizgnlo da N
. : : : : sk x docymentacitn o
- e partunidad de entreiga- rira emilagen, St X Na
. . B o ' . : e presantada
Brirdar garantfa Ppar repuestes par un . ] — E X T
2rrlnimo dy tres {3) mases y mang da obra B nussla 4 imarec - . g Cumplimiznia calidad | _ . NGy
minimae ds sefs (8} meses. . . ) . . Ras?““"a 4 ,mp-re.'uslus # Emergencias :g‘ de la prestacidn St # . N !
. x . . : . . i ) Sk . :
. . . T Gumplimienta de condicianas contaladas [Nga . .
. - B . . - NG d —
Garantiar qus el el \;’l 1o a stiminist . : ‘ - . _— S X Complimient de
. ar elgmenty a s minisirar as - g i
N . [ o documentatitn
WBVO Y'ests atarde a l3s caraclaristicas : sl - NO i Opc:ndt:gge;d ® ta nlf:mﬂand‘a : 8. H NO
1ecnicas requeridas parz habillar el cerrecie . : . : : | NO: presentada .
funcionamiento gl equips amparadn - - T P - 7
. 3lun.el presenta cantato, Junto eon fas . . . A |- CGumplimiento calidag 5 . B . ’
\ repuestos que Suministrs enlregara ficha g ) . Rﬁsp!"és'la az ‘""Ffe_‘ffsmﬁ ¥ Emergencias le dela preslacisn E * No:
. tonica, copia 48 registro santario {sl aplicaj [ - X . L o N'?' .
/o penmise de eamercialzaoldn (si aplica) T R : - . S
. |delos repuestes. . - . . ' Gump| des can, [N/A
B . . - . hOt - :
v . . . - : - R . L ' st x‘ Cunmplimisnto de’
’ . y decumentacian . .
. o . . : . . ;X o NGO
Mantener y gerantizar dispanibifdad 8 _[No . Crerunidad de enlrega . :g“ Aramitada o : o .
suficiancla ¢z inventaria ge Fepusstes y | . . . . " prasentads - -
" 4|prducies que dages I axperisncia y de . T ; o N ED % . _— e ) -
4 acuerdn ¢on el listado anexo se‘consideran | . - - ) L Respuesta de :’mp’rsvislu‘s,yEr_norgen:ias N/A ‘Cu;prhm‘;::ai;:ad % NC:
de alla rotacién, con el fin de brindar un o . . . . NO: ap B | -
Servicia dgjly eporiuna, . . - R . T . Sir
T o Cumphmlento de condiciones conlratadas (A
— | - . N . ) § NO: -
h - R - . limiento de .
2| presente contrate en un [2ps0 no mayor : ‘- o . Sl x i%?f%’z:lz:iﬂn
8 d05'(2} dins hibiles para aguellos NN [§s] Opertunidad de enirega NiA amitadae © [ X NO
elementos que ! : : ' : - e presentada
8e encuenlran en invenlaria disponioles y - - - T T - T
5|para aquelios alementas que requieren ser o . . Lo N y Cumprrmi'enlo cafdad |
importados un empo no mayor a seseata . © | Respussta de impreuistos y Emergencias NFA; de Ia prestacidn I * No:
*[(80) dilas habites, tizmpo Gontade a parfr del X ! . o No
|Mamento de nalificacisn por parte del ) . L s i i 5k
supenvisar . ' Cumphm:a:!le da condicienes contratadas :f:
v N
v . | - b . ~ Cumpliméento de .
. I tacitn, -
8 NO Oparunidag de entrega NiA di?:rmle:dai;?n' 8l % NO .
) . . . . . N C NO: presentada
Suministrar copia de los Pratacolns . 1 T
B[mantenimiento, limpiaza y desinfeccian de PR T ) S R g ‘] Gumplimiento cafidag : .
las equipos @ intaryan, ; . . . Respuesta de imprevistes ¥ Emergencias :g\ . de ia prestacion | .x NO:
s * 51
. Gumglimienle de condiciones contratadas NIA !
. - . . » . ~|No: .
o . o ' B % | Curaplimienin de
- . : taci ,
. 8l - NO 1 Oportunided d& entraga D(f:“r:‘;:d::;n 51 X NO
Realizar ajustes detos Equipas de Rayas . . presentada -
x Periapicales cusnds sean requesidas de n - T %
7 |acuarda e fos resuliadns oblenidas anta ) . N . Cumplimiente ealidad .
calbraciin ylo cantret ds RespuEs_la da |m.prEv.5{u..§ y Emergencias dn 13 preslacisn i x .NO.
calidad X -
: ' . . ‘TCumplimiente de condiciones contraladas
Ci hmienta o
|Dispener de persanal 13cnico suficiente . B Sk x dﬂ‘f:gﬁla:iﬁne
{minimo Cince {(05) {eenitngos hiomédicos k] NG - Onortunidad de ankega Nl Iramitada o 4. x NO M
vio 2hnes), . . . . . v - Nor presentada
A 1 it L—% - - -



UmiES e B e LustEt) v 16

8 [doreidau, emperencia y experiia Worisa R de = Cumplimienta caldad o NO:
pzra o alencion de las necesidades de -de & prestacion -
manenimizito preventiva y coreciive de tas - .

:Zldn?:qi::;uu'm dc_nde £ encueqtien . G‘umnhr;\:snlu de ccn@\:w‘ones_wnl‘ratadas .

- - " Cumplimento de
. . i decunentacian - .

Brindar soparte anica dé lungs a viemes sl NO + Opanunidad do enlrega A A remeedao | NO: .

de 7z a Spin de mancra tekefdnica en un R ne prasentada -

pereda de tempo ne mayar 2 una {1} hara, B ST "
9|y de manera presenclzl e un méximo do P i y ; ’ CurnpFmientd caldad) ., NO:

" tires (3} horas posteriores 2l reparte reatzado| - Respuesta de mprevistos y Emergencias :g\ de 13 presiacisn .

par &l Supervisor del canirata y'o cslerenle . . o *

Bremédica, . ' : - y

Cumplimiento de condlcienes contratadas] NIA
. " . HO:

- Y OETar VST BTSSR T o Cumplirients de

evifencia del mantenimlento praventivg L N sl: documenitacian . .

realizalin un sticker adhesivo o Kanlitcadar Sl ND Oportunidad da entrega HiA tragnitada o Bl NO:,

colgante de miaterial resistents a ia mpieza HO: presentada
-+ |y desiniaccidn, en &f cual se indique el - ST . .
10{nambre ds la empresa que rezlizale o . y Cumgplraiznto caldad |4 NO:
attiidad, 1 fecha de infarvencién, fechi del Respuesta de imprenistoit y Emergencias :’; deleprzsiatidn | :
préxma mantenimienta a realzar y numere o =
d@ reporie relationado, este identificadar G L 4 . R Nf:l\
dehier ser cambiadofactyalizado en cada umplmenta de : o IO

-t FEiE RIS - Campimants de

presentiva y carectiva de forma dratsl, 8 - . B documentacion - |- “na

traves del aplicativg da geskion de equipas 5l NO Opartunidad de gniraga NIA vamilada o Sk Ro:
médicas dela Subred; los cuales deten NO: - gresanlada
eslar difgencladas par cada une de los - . g
. i1|equpos contralados . . - y N . . ) Cuiplimiento calidad fa NG
incluyendo la nutina de mantanimiania Respuesla de fmpravisios ¥ Emu:g.enc‘;gs :'g + 0 la prastadidn st
efecivada, fecha du'revisidn de acueds al o . 0
*|cronograma Ga mantenimieato anex'r_mny " " . i o
demds reglstros de las aclividades (‘ ke de Hi
: y tateelng niaca da - : HO:
i e (o1 nivedad relagtonada o 3 s Cumpkmiznto de .
contrate, cualquier novedad relaclonada csn , . . . . ;o dacumentacisn - .
Ia gisponibilidad, ubicaciin yio existencia de Sl NG . Oporunided de enliega N/A ramiadag S!" NO:
Ios equipos relagignados en &l prasente . . r:o:‘ o
conbrsta, medfante la prasentacién da un T
.2 2linforina con detalie de quipos encontradas " [ : Curmplimiento calidad [ .
- |¥no encontrados, gjecutados, no b areistas y :‘: _ dela prestacidn Sl No
la|eculados y las comespandishlas ~ | . si-. . -
justiicaciones. Adlcionatmente el proveedar - o y
!deberé nabear formaimanta al suI::emsm Cumplimienta de condiziones contretadas [NA
e y it o - N
o Il dald fividad . st Cumplmignto de
cumplimiento ds la normatividad pam - . = montacion
sistemas R s1 ND Gporturidad de anvega NiA documeiacion e NO:
de itaei Hilzci : . v Mo: .
. tde equipos ¥ demas procesos hospitalarios 0 g
13|asoclados al equijo amparado en el . - . do s y iz Cumplimento caldad &1 NO:
presanta contrato, mediinte el suminisira : v N da la prestacién . .
elaboraclén de dacumentacién e .
> limplementaclén saliclada para la geslian de o 4

la teanolagla blomédica al dres quete, | s b '

zalinlte .

= - R . - . Cumplimianto da
nireger &l refarents da 1a seds, : A - g documentacian . .

los tepesios que hayen o reemplazados,© ER 4] Oportunidad de enfregs - NiA - wamtadas o NO:

nara Su resgective retiro dal inventario y . . . NO: presentada .

dispasicion finek encasa - T S N ;

14de que 12 disposicin final sea réquenda por e v . | Gumplimiento calidad {), NO:
et fabricante, debe entregar la cerificacidn. ; NO: dela presta_wwbn B -

qua indjca tzl requerimiznio y su . . . e =

) e g i . :
;;al ! = Gumglmlento de condldienes contratadas jN/A
- . - NO: .
) e SII' Gumphmiento de
' . . . N y ducumaniaciin st ND:
Respcnder en furm:_a dirscla porla St NO Opernunidad de entraga . {Nia samada o i o
edacuiada prostacien da los serdeios 2 . NO: presentada
“ieontratar por ks Subred Integrada de - - ST g "
+5|Seniclas de Salud Sur Dccidenta’E S.E, ‘sla de i fslos y E i NI‘A’ Cumplitento calidad | ). NO:
- |=en criterias d< opartunidad, continuidad., " : Tno: - ‘d2 la prestacian
intenridad, eficiencia, eficacia, perinencia, . B -
sequri i competencla téenica. | : - L A -
i ndaq. Honeidad y Pt et . Cumplimients de condicianes contatadas{N/A
: NO:
_ = sl Cumplmiento de , -

i 2 i fis - E - N . g ‘ nitacio :
Brindar, previo y:u\.rdo cdn el supanicar del sl NO Oportunidad de entrega WA . doﬁumh;!dl: AL PR NC:
contrate, capaciiagiones al personal - - NO: amitada o
asistencial y hlomédico He |3 Subred sobre 3 presentada

-, -lel uso dela'teencingla; planes de i B ETH Curnplmiente calided "
18 contingsncla y loma ds decisiones en caso Respuesta de imprevstos y Emeigancias (MiA up.pla prasta S NO:

‘de smergencia aplicado & los equipas . . NO:

amparadas en sl presente . 3 s Sk

contato Cumplimierin de condicianes contiatadas N

- : NO:- - :
FCUMREMT TR TR T Camplmients de

pariédica; el partafolio de hofas de vida dsl - 8k documentacion NO:

personal dsl senvicis Lcnico gise ha sids sl NC Oporiunidad de enlrega HI& . smisdao - {oF NO:

designado reslizar las actividadas del . NO " presenteda

conirato y aulorizade en [a evaluacian - |5k B

17 {1¢cnics del proceso preconiactual, e morevisios a5 |NIA Gumplimieato caldad | o). NO:
adjuntanto.raspectives soparies (hojas de.. " = Ko de fa prestacion )

vida, cerifeaciones quie aciedien fa E =

f:gi:mﬂ%ﬁﬂfﬁ:&‘:ﬁ:ﬁa?;;l::j( ‘Cumgplimiento de conditiunes conlratadas INIA

bumann sues: at lanaty, L N NO:

. . . si‘ Gumplmignto de
N = . " e ducurmeniacion . .

Asegurar fle el parsanal presiqder del st NQ Cgonunidad da enlrega NiA vamiadne = |[SF NO:

servicio esié dotada de los elémenios de R NO: - R

proteccion {EPP) esiablocidos porla B J

18{nomatividad vigenis para el gjercicis de sus . - o ) o “|Cumplimiento calidad | o, o: .

scividades, Asi misma, debardn eslar Respuesla de imprevistas y Emergencias :g\ da la prastacién 8t X N

debidaments ideniificados X 5t -

cor un €amé en un lugar vishle. - .

9 . Cumpimiento, ge condizibnes cantraladas | NFA
. : i} NO: .

SO T VI e Cumpimients g

fecha (Decrato 4726 del 2005, Resolucdn . . . St documentacisn NO:

4316 def 2008, Resolucion 4002 del 2007, | & st HO Opartunidad deentréga - {NIA \amitada o St E

Resolcin 3100 dal 2019 y resolucian 5085 : NO; prasentada

de 2618} #5i'como asesorsr, apartar y E

19|apoyar en &) cumplimienio ds ta dei istosy s v Cumnplimienta calidad f . NO:

nomativisad pars sistemss de habiltacion, . o de o praslacion .

acreditacién. licanciamiente de equipas y . oL -

demas procesos hosplialanos asotiadgs ol - y y y

abjete dpelpresen:e cgm D, mediameqa‘ - {Cursplimizntos de candiciones conlratadas |N/A /

. A tAn fp, fkaci i . {=H .
N N st Cumplimiante de .
' s - t . documentazidn Sie- NG
. {Responder por los perjuicias que suia Ia sl NO . Opariinidad de entrega - NiA ramitada o - :
L' | Subred . ) TooNe presentata
Intamendn i Qaninine dn Galed £ 2 5 mar -




IO S T U, W L e

206aquclios evenitas tuya réspansabikdad sea ’ ’ . _ st ® Cumpkmienio ealdad
IMputada a acios v omisienes def b Respuesta de mpravistos y Emergencias NIA‘ . de ld prestagitn | oF * NG:
Propanedte o el tglento humaro que praste . x . Ho; A .
{05 sencios en nombre de gs : N St .' . .

e, .
Lumplmisnio de condicianes cantraiadzs [N,

. - . . - [NO;
T T . i . Cumplmiento de .
. X . - [s* * documemacién-
NOD Oporiunidad de enlrega NiA, X \ramiaga & sk ox
Elcantratisiz debers asunii fos castos . no: | prasastada
21 dﬂf?;s e indfecios, imp;e!s‘tns‘ tasas y En % * 4 .
conlitiuciones, adamis del servicio de - . y Cursplmiento cakaa :
. ranspoits parz fa cusl se sofcis ta erirega . |Fespumsta do mareisios y Emergencias [nun : ! dep\a peltecion {00 X
: del elgmenta pbjets del presente contralo, . o : gF * -
- [ . Cumplmianic de candiciones Nia . i "
- . - . ) HO:

R . - Cumglimiento de
. T : - Sioox ‘| documentacisn
. : st NO Oporlunidad de entrega’ NiA . ramiadag  [SF
. v . . NO: preseniada
Mantener resera sabre hainformacian que - Sk §
22{le sea suministragda en desanolio de sus . R tade cslos v £, ~ P X Cumptmiento caldad
abligaciones &spuesia de imprevistos v meigencias :J; . . de I prestacian -
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Yo, JUAN CARLOS '@unmm QUIROGA, identlﬂcado con cédula de
' 'c;udadanla No. 79490728 de Bogota, en mi condlcu?de/Representante Legal

de AS MEDHCAL E_TDA Identlflcada con N|t 800219363-5 cer’uﬂco que durante =
'fos ultimos sels (6) meses calendano Iega]mente ex1g|bles la empresa ha'
7 _'reanzado el pago de Ios aportes al srstema de segundad soc;ai y paraﬁscaies

' Vex1g|dos por la ley y. se encuentra aI dia y a paz y salvo por ’[odo concepto :

‘relaczonado con dIChOS aportes ST / .

Lo anterlor en cumplimiento de lo dtspuesto en el articulo 50 de !a Ley 789 de
2002 Y el articulo 23 de la Ley 1150 de 200? S -

" Dada én~Bngté',--.-C:, alos dieci‘séis'('IG)' dias del med de julio de 2025

" Para constancia, firma -

~ JUAN CARLOS QU!ROGA Q

 CC 79490728

Representante Legal R

_ | Calle 778 NO. 114A - 35 APTE 101
Tel. (BON7150730 - Cel. 3124513451 - 317656786

gerencm@asmedma!!tda com - serwcmtecn|<_:0@asmed|calttda com Ventas@asmedlcalitda com
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