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Comprobante por
transaccion

Nombre del tercero ASISTECIA MEDICA

Identificacién del tercero NIT 8020022796
Cuenta origen CTE 501411516
Cuenta destino BANCOLOMBIA CTE 08508133911

Valor de la transferencia $2.000.000,00

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Ital. Establecimiento bancario.

) Fecha del pago 08/03/2024
: Referencia

Observacion

Estado actual Exitosa

La expedmlén del presente documento se emite con fines mfarmatwos
mformamon estuviere previamente autorizado | pm' nuestra cli El
fueron propomonadas por el c%tente bajo su exclusiva respansabitidad. L
sera realizada por el Banco receptor del pago Cualquier duda o |nqmetud favor-di;rig e direc ment
que haya originado el pago. i fiide Siitelo]




SOLICITUD DE ANTICIPO No. 488

2024 3 1

802002279

VANESSA AYAZO

12,508,090

DEA ( AREA CARDIO PROTEGIDA)

2,000,000,/

Este formato hace parte del Sistema de Gestion de Calidad de Celebrities Suites. Luego de ser impreso no se garantiza su actualizacion ni su vigencia.



OPERADORA SAN AGUSTIN SAS
Nit. 800843241
Direccion: Centro Calle de la Univesidad No. 36 44
Ciudad: CARTAGENA
Teléfonos: 6810000
ORDEN DE COMPRA

Fecha Impresién:
2024/02/29

Hora; 03:37 PM

Pagina: 1 de 1

Fecha de creacion : 2024/02/29 2:45PM

_Consecutivo : 39714 [Gonsecutivo BU ; | 39714 BU: | LOCAL
{Feeha: . || | 2024/02/29 \Fecha Entrega: | 2024/02/29 Dias dePiazo: |0
| Forma de Pago: | A Credito {Moneda:  |EFE-EFECTIVO
| Requisicion © 5 o ‘Doc/Rel: R ~ |Estado | Por Aprobar
| Detalles : - |DEA :
~ ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA SA SAP
so2o0z27e i Teléfono : i
~ MANAGA AVENIDA DE [A SAMBLEA N 26-95 CASA VELEZ DANIES Fax: | {

 Prasentacion | Bod

10,511,000.00 |

e 0.00
. 10,511,000.00

_ 1957,090.00

impuestos Aplicados: R

Total Otros Gonceptos: :
| TOTAL ORDEN DE COMPRA:

KELLY DEVOZ

Elaborado Por Preaprobago Por Recibido Por
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Cartagena de indias, 08 de Febrero del 2024

Sefiores:

OPERADORA SAN AGUSTIN SAS - (ACASI)
ATTE.

Sefiora CAROLINA BERNAL.

Gerente General

Es muy grato para Asistencia Médica Inmediata, AMI, presentarle oferta comercial de nuestro servicio
denominado AREA CARDIC PROTEGIDA - AMI. este consta del servicio médico prehospitalario de
emergencia y urgencia, Protegiendo dentro de sus instalaciones fisicas a todos sus empleados,
visitantes y proveedores, disponiendo ademas de los medios materiales (desfibrilador automatico o
DEA, material de emergencias) y el personal debidamente entrenado para la atencién inicial de la
parada cardiorespiratoria. Cumpliendo asi con las disposiciones de la ley 1831 de 2 de mayo de 2017,
por medio del cual se regula el uso del Desfibrilador Externo Automatico {(DEA), en transporte
Asistencial y lugares de alta afluencia de publico.

La Ley 1831 de 2 de mayo de 2017 fiene como objeto establecer la obligatoriedad,
la dotacién, disposicidn y acceso a los Desfibriladores Externos Autométicos (DEA),
en espacios con alta affuencia de pUblico, tales como:

INFORMACION CONFIDENCIAL AREA PROTEGIDA PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN LA
AUTORIZACION DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA SAP S.A.
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OBSERVACIONES:
Este servicio es exclusivo para clientes que tienen area protegida el valor del equipo es adicional al
valor cancelado por el servicio de Area Protegida.

Sin otro particular, atenta a sus comentarios y en espera de contarlo dentro de nuestro grupo especial
de clientes,

Cordialmente,

%%m%ﬁ“

DIRECTOR COMERCIAL ami®
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v Gmiasisiehoe.com

INFORMACION CONFIDENCIAL AREA PROTEGIDA PROHIBIDA SU REPRODUCCION SIN LA
AUTORIZACION DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA SAP S.A.



