Actividad Econémica Principal 3312

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sabre la Renta y Complementarios
Contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién
SIMPLE

DATOS DEL EMISOR

Factura Electronica de Venta = ecia-274s &

Representacion Gréfica
Autorizacién Numeracién de Facturacidn Electrénica h
No. 18764082825212 de 05/11/2024 - 05/11/2026 autoriza FELA-2601 a FELA-5000

Tipo de Operacidn
Fecha de Generacidn
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Estandar

17/10/2025 1153
15/01/2026 11:53.
17/10/2025 11:54

. Crédito 90 DIAS
Consignacién bancaria,
COP

DATOS DEL CLIENTE

Razdn Social AS MEDICAL LIMITADA

NIT 900219363

Obligacion IVA

Email gerencia@asmedicalltda.com
Teléfono 6017159730

Direccion Fiscal
' C., (BOGOTA, CO)

CALLE 77 B 114 A 35 AP 101, BOGOTA,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Razdn Social

NIT 900959048

Obligacién IVA

Ermail facturacionelectronica@subredsuroccid
ente.gov.co

Teléfono 6013753569

Direccién “CALLE 9 No 39-46

Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

SUBTOTAL = TOTAL ITEM

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO . IMP
1 TMH Termohigrémetro digital sin sonda 10 EA $270,000.00 VA 19% $2,700,000.00 $3,213,000.00
: e
Subtotal $2,700,000.00
e IVA 19% $513,000.00
a2 rvicios TOtaI a Pagar $3,2‘|3,000_00/.
Contrato 3923-2025 i \ A‘ 0\&5\‘; ﬁ%&”ed . i
LJ.nidanes de medida: EA = cada G 77Ag_)):.?\m( AQ\MQ:‘! i b “
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FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: da1feddff46651f09b580e1 6507c796a51 42dcB572f19e9af81cclfc1994b5e1a8d8fa801034bf1f9¢38eabcd8c4b5032

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO-SAS 901223648
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Clinica, hospital, laboratorio e industria
Nit. 900219363 - 5 ;

CERTIFICACION DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, JUAN CARLOS QUIROGA QUIROGA, identificado con cédula de
ciudadania No.79490728 de Bogota, en mi condicidn de Representante Legal
de AS MEDICAL LTDA, Identificada con Nit 900219363-5, certifico que durante
los - Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y paraﬁsqales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto

relacionado con dichos aportes. -

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto.en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, D.C., a los catorce (14) dias del mes de octubre de 2025

Para constancia, firma

JUAN CARLOS QUIROGA Q
CC 79490728
Representante Legal

Calle 77B NO. 4A - 35 APTO 101
Tel. (6017153730 - Cel. 3124513451 - 3157656786

gerencia@asmedicalltda..com - serviciotecnico@asmedicalltda.com - ventas@asmedicalltda.com



; 3 Versidn: 5 -
- 1 Facha da @
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ~ [Feade —
- Cédiga: 18-02-F0-0007 | ™R
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: Marqun con una [X) egin corresponda
CONTRATO No. 3923-2025 / .| FECHADELINFORME: |  71e/1022025
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION 4
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Facha da Inicio:| Fecha de Terminacién:
Contratista: ASMEDICALLTDA / NTOCC 900219363-5  # |Valor Contrato Inicial: / $B46T6.028 1 25. /| 15108/2025
IRopm.".uqtan i Cedula Representante Eacha Reqistro
o Logal/ JUAN CARLOS QUIROGA QUIROGA 79.490.728 No. Adicién :" i | | Valor Adicién | No.Prérroga | Facha do Inicio:| Fecha de Terminacién:
Apoderado resupuestal / \ s
Adicién 1; 10/0872025 /$20000.000 | Prérmoga 1- 16/08/2025 15012026+
g:::::lg‘: SUMINISTRO DE TERMOMETROS 'Y TERMOHIGROMETRCS DIGITALES PARA LAS DIFERENTES UNIDADES ¥, [Adicion 2: A Prémoga 2:
i SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES E Adicion 3 [Prémoga 3
Adicion 4: Prémoga &:
:i:f"" { CUATRO (04) MESES cicién 5: Préoga 5: :
isponibiida 528-27/02/2025 v : Adicidn 6; Prémoga 6:
. 1578-31107/2025 AN T Prémoga 7:
Numeros Adicién 8: Pramoga 8:
i 3 e CODIGO. Adicién 8: Prémoga 9:
Rubro Presupuestal MATERIAL MEDICG-QL X E
i [a245010401 Valor Total $104.676.028 Facha Terminacién actual: 1510112026 7
| FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION | 16/03/2026
; ' FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES 3
No. %
WFoRmelc| ACTNMDADESDESARROCLADASENESTE | o\ ren ne costo cumMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
] i ‘Cumplimiento do
st NO Opartunidad do entrega NIA m;::n:‘;? 8t x NO:
Entrogar los equipes conforma 1o catablecido on ef Anexo NO: pronentada
thenica 1, y da acuerda con fos estudios previos y la rm G oS
1 [decumentacion que la Subred consid , cort ’
L] nﬂmatwmﬁlncc?:n\n;‘;m I:::umm;r:“ 2 Respuesta de impreviatos y Emergencias N:A‘ calidad da la St X NO:
nuavos, estar an peducto eataco faica y i funcionamiento. 3 :I"' prostacién
Cumplmiento de condiciones convatadas | N/A
. NO:
A Cumplimiento de
] si NG Oportunidad dn entraga NiA o mentROR L | Gyl NO:
1 NO: ramitada o
Realizor entrega de los equipos solicitatos dentro de un prosentada
2 quince (15) dius aln BRI Cumplimianto A
solicitud emitida por el supervisor del contrato a través de Respuesta de imprevistos ¥ Emargencias | A caldad de la =18 X NO:
orden de compra o correo electdnica v, NO: prestacien .
SI:
Cumplimiento de condiciones contratacas |NJ/A
NO:
Emitir y antregar en digital (G, USB o entace do escarga) y 8. % Srlicrsgrent
dontio e ioz primercs cinco (05) dis colondirio del mes s NO Opartunicad do entrega NA PoCU SR o SRR NO:
para i radicacion da facturas, un Informa de despachos al g NO: framitade o
. |supervisor del contrato para Su comrespondients autcrzacion presentada
da facturcién. Exte deberd especificar | relacién de ltems y sL= g Cumplimisnto
3 canticades despachadas dentro del periodo a facturar y Respuesta de impreviatos y Emergencias |N/A calidaddela  |SI; X NO:
como soporte los documentos de entregalrecibido NO: prestacitn
cebidamente firmades por ol referents rezponsable de : St
sode yio porsonal biomdédica autorzade por ol supervizor dol Cumplimienta de condiciones contratadas | N/A
contrato. NO:
si: 4 Cumplimiento de
sl NO Oportunidad do antroga NA ol b YN NO:
i tamitada o
i presentad
4 | Entregar Protocolo de limpioza y desinfeccién del equina, EH ® Cumplimiento
establecido por of fabricante del equipo v Respuesta do improvistos y Emergencias | N calicad de la Sl X NO:
5 \ NO: orogtacion
s ETiE
Cumplimianto do condiciones contratadas | N/A .
NO:
[T Cumplimiento de
Entregir certificada de garantla deos equipes. £ proveedor ] NO Cportunidad de entrega NiA m:::ﬁ!::r:,&' Sk x NO:
50 comprometo a realzar el reemplazo, sin coato adicicnal | sresentada
para la subred, en un lapsa no mayor a ciez (10} dlos hitbies = TR o ;
5 |del aquipo o sus partes yio sccesorios que ho cumplan ls e i L
espocificaciones tenicas requerdas Yo rosulion Respuesta de imprevictos y Emergencias :{DA w\dll::;‘\n Sk x NO:
cetactuosas, identficades urante la rocencién terica yio X - s
curante su funcionamiento en el periodo de garantia St
Cumplimiento de condiciones contratadas | NIA
2 NO:
- s1: = Cumplimiento te
si NO Oportunidad de rtraga NiA bepslivain o Dl E T e NO:
[ prosentads
) Garantizar la disponibilidad y suficienciade los equipos v a1 x Cumplimianto.
contratados en el presente procesa durante toda la vigencia Respuesta do imprevistos y Emergencias | A calfdid dela Sl x NO:
¥ A . NO: preatacidn
) 1
Cumpiimiento da condiciones contratadas | NIA
NO:
I Cumplimiento da
51 NO Oportunidad te entrega NiA b by NO:
Suministrar con cada Termeémetra/Termonigrématro tos NO: ramitada o
ueges do baterlas recargabies compatiblns con el equipe y . prosentada
7|un cargador para lns Saterfas entregadas pera au 8L x Cumplimiento
carres pondionta recargs, gula rdpida de uso, limpieza y Rozpuesta de imprevistos y Emergencias | N/A calicad da la St x NO:
datinfeccion dal equipo an matoral de ficll kmpieza para NO: prestacidn
instalar en of equipo, plestificado X si:
Cumplimiento da condiciones contratacas. | NIA
NO:
PRaEs Currplimento do
y: ¥ documentacién : .
S| NO Oportunidad de entrega :1: sanhaliin St X ; NO:
A Summ:r:mr Manual nf wmm: munu':\ técnico en mmnd‘ 3 St % CompHmenD
0 €on traduceion realizadn por el importadar y avalada por e Respuesta de imprevistos y Emergencias || N/A caldaddela  |S x NO:
fabricante a castellano, segin aniique : d NO: PradtaciAn
5l
Cumplmiento de condiciones contratadas | NIAs
NO:




PR, Cumplimiento de
7 |Barantizar deTi Inimoen es i NO Gpotunided de ertraga NiA Shanison et NO:
punios de cada una de Ing variables & medir con e equipo, In NO: framitaca o
‘humecad debe sor callbraca minimo en 30%, 50% y 70% y A3
5| temperatura 15°C, 20°C ¥ 25°C, la fecha de calibracién 1 931573 Cumplimiento
ol equipo no debe ser mayor a 30 dism calendario da la Rezpuests do imprevistos y Emargonzias. | N/A caldaddela  |SI  x NO:
focha de entrega de los equipos. Cadit equipo debe contar NO: prestmcion
con un sticker en el cual se puedan consultar los datos de la 4 =il R
callbraciéei Cumplimiento de condiciones contratadas | NiA
NO:
i X s “ Cumplimiento de
St NO Cpoartunidad de entrega WA e ocumentaccr Sl: x NO:
Garantizar fa calibracién do termémation minma en custa NO: el
puntcs de la varinbie a mecir con el eguipo, tempecatura 0°C, ! i
1p|"C. 5°C y'B'C. la focha de cakbracidn del equipo no debe 3 Sl x Cumplimiento
ser mayor 8 30 dias calendario de Ia fecha de entrega de los: Respuesta de imprevstos y Emergencias  [NIA calidad de la Sl: x NO:
equipes. Cada equipo debe contar con un sticker on ef cual t NO: prestacién
|20 pracgan connuttar loa datos de l calibracion & g S0 WY
¥ Cumpiimiento de condiciones confratadas | NUA
/ ? NO:
; ; R Gmnpﬂmm:;'u
g - documentay
Entregar ol Cartificado de Calibracién do cada uno de los s ND Cporunicad de entrega NiA el EERE NO.
oquipos con los i e presentaca
ol Anexo Técnico 1, emitido por laboratorio de metrologia = TR Er——
11 |ncredifado por la ONAC yfo acorde o las indicaciones o # ' B
i ‘ue eatablezta ol fRbdoante dol oquipd Respuesta de improvistos y Emergencias :.: ::-Ilﬂxi:;:- Sl x NO.
suministrar y de gual forma suministras la razadiicad de log 5 1 Ll
patrones. . :
I -~ Cumpiimierto te condicioned contratidas. | KA
5 NO:
- B 81 55 Cumplimiento de
J k documentaicion X 5
Sl NQ Oportunicad de entrega :{; ialdings BLES NO:
Entragar loa cortificados do callbracién da 108 equipos o 2 x preventada
12 junto centro dal comed de notili - x Cumpimiento
entrega te oaulpos, sin estos archivos 10 sa autorizard el Recouesta de improvistos y Emergencias | N/A caldaddela  |SL . x NO:
{despacto de los equipos 2 1 & NO: presiacién
+ 51
Cumplimiento de condiciones contratadas. | N/A
. NO.
FRTE Cumplimiento do
st NO Cpounicad do entrega NiA i ] T NO.
. e . tramitada o i
Prabiy prosentacy
4| El proveedor debert cumpiic la normatividad vigente da 8L Lk Cumplimionto
acuerdo i cadi uno de los equines a suministrar ot X Respuesta do imprevictos y Emergencias | N/A calidad de la 51 % NO
=i A NO; prestacién
= 7 St
Cumplimienta de condiciones conratadas. | NiA
NO: "
; BRI Cumplimiento do
st NO Cportunicad do entrega NA Sl R NO!
v ] ) tromitaca o
peesentada
1| Gfertar equinos con buo consuma de energia, lires da st x Cumplmisnio
fugtancios como plomo y morcuric. Retpuesta de imprevistos y Emergencias | NIA calidad de la SI: X NO
\ 4 NO: prestacién 5
Em
Cumplimianta de condiciones contratadas | NIA
NO:
i Cumplimianta do
st NO Oporunicad deentrega — * [nia peiminmiad TR NO:
|Respondar en torma directa por ta adecuada prestacion ce NO: il
o servicios @ contratar por in Subred Infegrada de Servicios -
15 | Saue Sur Ceodento £ & E, con citerios do cportunicar, ALl b Bl Clpinisnio = P
continuidad, integricad, eficiencia, eficacia, pertinencia, espuesta de imprivisios'y Emergencies :1; caiided da ks L x N
|seguncac, onedad y competencla tonica, x m - e
Cumpimianto de condiciones contratazas |NiA
NO:
Ry Cumplimiento oo
2 dosumentacion b
5 51 NO Oportunicad de entrega :J: e Sk x NO.
o los perjuicios qué sutra l Subred por £ prementaca
1 [Pquelos evantos cuya rasponzablidad sea imputads o actos Bt - x Cumplmiento
uomigiones del proponente ¢ tel tento humana Gue preste - Respuesta de imprevisics y Emergencias | NIA calidac de ln S x NO:
los zervicios an iombre da eate 5 NO: prestacion
' 3 £
b Cumplimiento de condiciones contratacas | N/A,
_INC:
] A Cumplimiento te
: documentacion "
]St NO Oportunidad de vrﬂrlwu :l: il sh x NO
il A presentada
17 | Mantener resena sabre la informacién que e ser St x/ Cumplmionto
" |suministrada en desarrolic de'sus obligaciones Respuesta de imprevistos y Emergencus. | NIA calidaddela | Sl x NO
S ; |No: prestacian
51
“ Cumplimianto da condiciones contrathdas | Na x
! NO:
P Cumplimiento de
% documantacion :
S51 . NO Oportunicad da ontrega :;\ Rl Sl x NO;
Ademis de lo anterior, el Contratista, deberd cumplic con las oo =
18 |esaecitcaciones esttiocidas on e Anexo Técnico 1, que s iy Eeckneco
haca parte integral del presents contrato Respussta de impfovistos y Emergencias | NIA caidad de ln S1 % NO.
-, NO: peestacién
EH
¥ : Cumplimienta de condicionea contratadas | N/A
A NO:
81 5 Cumaﬂm-uﬂb_ do
st NO Oportunicad de entrega NiA peckmenacon e ls Ay NO:
e ramitada o
presentaca
4g | Todas las demds rolacionadas con el objeto con la naturalezs) Si: X Cumplimiento
ol contrate celebrada Retpusata ce mpreviztos y Emergenclas | NA calidaddela ' |51 x NO
- NO: prestacidn
£
Cumplimiento de condiciones contratacas |N/A
{ ¥ NO:
Observaciones: N/A ; §
) FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
¥ 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
+VALOR
FACTURA O /
No. FACTURA o | FECHA DE FACTURA PERIODD ;
No.
o, CUENTADE COBRO | O CUENTA COBRO FACTURADO FECHA RADICACION l(:IJCE(;QETR.AODE ACUMULADO EJECUTADO SALDQ % EJECUCION OBSERVACIONES
CERTIFICADO
1 FELA 2685 13/06/2025 JUNIO DE 2025 20/06/2025 $ 18756.638| % 18755638 | § B85.820.380 18%
2 FELA 2686 13/06/2025 JUNIO DE 2025 20/068/2025 $  5260579] % 24716217 | .8 79.859.811 24%
<} FELA 2689 15/08/2025 JUNIO DE 2025 20/06/2025 §. 12858.543| § 37.574.760| § 67,101,268 36%
4 FELA 2680 19/06/2025 JUNIO DE 2025 20/06/2025 $ 12238578 % 49813330( § 54.862.689 48%
5 FELA 2691 18/06/2025 JUNIO DE 2025 20/06/2025 $ £51.706| $ 50465.045| § 54,210,983 48% |




JULIO DE 2025

TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL PESOS MCTE

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Duranta [a ejécucion del conirato no se ha prasentado ningun inconvans
)

contrato

ente con los semicics ol

prestacos por el contratista y hay cumplimiento gel objeto del

6 FELA 2699 16072025 18/07/2025 §_20445550] § 78911595] § 24764433 76%
7 FELAZ700 16/07/2025 JULIO DE 2025 18107/2025 § 4498200 3, B4409795|'S 20266233 |  80.6%
8 FELAZ7AS [ T7i0Bts /| ISCETIENBREOE 20/10/2025 $  3213000)/% a279s| s\ 1ros3ams | garw FHEteonIRALOE
TOTAL S87.622.795 7 $17.053.2331 83,71%
4. VERIFICACION GARANTIAS :
: . { SE | x
Existencia de Garantias N 0:%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO QUE
EL PROVEEDOR CUMPLIO GON LAS OBLIGACIONES CONTRAGTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERCS
Valor gjecutade OCHENTAY SIETE WILLONES SEISGIENTGS VERTIOOS WIL SETEGIENTOS NOVENTAY GINGD PESG MCTE 7 s
Saldo por ejecutar DIECISIETE MILLGNES CINCUENTAY TRES MIL DOSCIENTOS TREINTAY TRES PESOS MGTE 7 §17.053.233) ~
'VALOR TOTAL CERTIFICADO TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL PESOS MCTE ‘ $3.213.000
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FELA2745 J 5 17102025 7
VALOR A PAGAR i

ANEXOS: NIA

Fa

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

g )

FIRMA APOYO TECNICO SUPERVISION

NOMBRE Y APELLIDOS TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR NOMBRE Y APELLIDOS MARIA PAULA RAMOS BAQUERO
C.C. No. 43.871.808 C.C. No. 1.127.503:288
CARGO/PERFIL DIECTORA ADMINISTRATIVA CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO |i

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA

AREA DE UBICACION

DIRECCICN ADMINISTRATIVA
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