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COMPROBANTE DE EGRESO .Y

' Nimero : 000000000266947 o
Consecutivo : 000000000266947 ?I\ '\0 Estado : Confirmado /
Fecha del Egreso : 25/11/2020 11:26:34 a. m. (D/\l 9 Valor : $336.000,00
Beneficiario 805019723 BSN MEDICAL LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001122 Numero Nota: 00000001122

Valor en Letras TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 11/25/2020 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO /
CREDITO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 805019723 111006001 $0,00 $336.000,00

DISPERSION DE FONDOS 805019723 240101001 &36.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001122

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE29819 $336.000,00
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BSN Medical L

GRANDES CONTRIBUYENTES Resolucion 012635 de Diciembre 14 de 2018 I.V.A. Régimen Comun
Somos agentes retenedores de IVA en operaciones con el Régimen comun. Bl rio,
SOMOS AUTORRETENEDORES segun Resolucion 07580 del 27 de junio de 2007
Somos contribuyentes de industria y comercio en el municipio de Yumbo (Valle)
NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO SEDE FABRIL YUMBO.
Esta factura causara interés de mora por incumplimiento a la fecha de vencimiento.
La presente factura de Venta se asimila en todos sus efectos a un titulo valor

tda.

Cra 36 No. 13-451 Yumbo - Valle Colombia
Conmutador Cali (057) (2) 6510200 No. Fax (057) (2) 6541880

SERVICIO AL CLIENTE: Cali 6541810 Resto del pais :01 8000 9 30500
E-mail: servicio.clienteCLO@bsnmedical.com

Segun articulo 774 del Cddigo de Comercio.

Documento oficial de autorizacién de numeracion facturacion electronica No. 18763002284940 de Fecha

2019-12-03 del No. FE25000 al FE50000. Vigencia 24 meses.

CUFE:99d0aadf1ataf04ac89d7bc117493aa456ba310a198ed19¢8¢ce0ff97e000490ch7ac8db222e8031c366319e0cccabicd
Representacion grafica de la factura electronica
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FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Commercial Invoice

NIT 805019723 - 0

Factura No. - Invoice No.

Cliente / Customer

Direccion de Entrega / Delivery Adress

FE29819
Fecha / Date
Dia/Day _t*Mes/Month | Afo/Year
20 08 2020

Q. Compra - Pedido / Purchase Order

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

02-BS-0108-2020 '

Fecha de Pedido / Order Date

CR14 B 145SUR SALUD
BOGOTA DC CR14B 145SUR Dia/Day | Mes/Month | Afio/Year
Nit 9009590517  TL 57 1 3282828 BOGOTA DC 20 08 2020
Cliente 4197032  Vendedor 99922021
Codigo Descripcion Cantidad |Valor Unitario| = Valor Neto IVA IVA Valor Total
Code Description / Quantity | Unitary Price/ Net Value % Valor {Total Value
7236809 (*)LPO CINTA MICROP C.PIELTHEBR 2°X10 4 14 24.000,00 336.000,00 0,00 0,00 / 336.000,00”
Lote: 92751509 F. Vio 05.06.2022 14 PC
Reg.INVIMA 2015DM-0013663 CR | *
F.V1022,09.2025
Valor Mercancia alor Impuesto Retefuente Reteiva Descuentos Valor Total
- Net Value /V Tax Value Withholding Tax Vat Discounts Total Value i
Q14 ¥ 336.000,00 0,00 0 0 L, 336.000,00
A Total TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE *******

Volumen / Volume

Peso Bruto / Gross Weight

Peso Neto / Net Weight

Valor Asegurado
Insured Value

Transportador / Carrier|

26,138

5,362 3,598

263.561,23

Observaciones [ Remarks

Favor recibir inventariado y notificar cualquier diferencia o reclamo a servicio al cliente: Plazo maximo para reclamos: 10 dias calendario.
Condiciones de almacenaje: Lugar seco y fresco, protegido de la luz del sol. Humedad relativa no mayor a 85%. Temperatura: productos marcados con

I 35°C, ** 25°C y *** 30°C.

F.30-07 Rev.2 06.14

Fecha-Hora Generation Fecha-Hora Validacién Fecha de Vencimiento Embarque Nota de Entrega
Issue Date-Hour Validation Date-Hour Due date Shipment Delivery Note
20 | 08 [2020] 19:36:03 | 20 | 08 | 2020 | 19:36:03 | 23 11 | 2020 Terrestre 22077428







3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA o CUENTA FECHA DE FACTURA O YALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
DE COBRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADQO - Ver Fila /EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Instructive DIVMM/AAAA / 42 en Instructive - /
. - = A
| 29819 7 7 20/08/2020 / [AGOSTO DE 2020 £$336.000,00 $336.000,00 $24.00000]  9333%

$ 24.000,00

$24.000,00

$24.000,00

$24.000,00

$24.000,00

/ _ $24.000,00

TOTAL $ 336.000 $ 336.000 $24.000]  93.33%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA GERTIFIGAGION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMAGEN, SOPGRTES DE PAGO AL SGPS /O
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE s 7 336.000,00
Saldo por ejecutar VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE s 24.000,00
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE $ / 336.000,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PER-!,OPO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBROIDEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

29819 4 20/08/2020 77

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO_CERTIFICADO § 336.000,00 _

erificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplié a

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL satisfaccion con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta

CONTRATO: certificacién.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.
ANEXOS: 3 \
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . . N
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \ N . V|
C.C. No. 74.358.922 DE PAIPA-BOYACA ™ N XVUNZ7
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO W XA VIWAZ
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABSTECIMIENTO W XV INIA
Correo Electronico: supervisorcontratos5@gmail com | N Vb P
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL ] ] ?
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABSTECIMIENTO il = .
Correo Electronico: supervisorcontratos S@gmail com ==
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SUBRE INTEGRADA DE
APOYO - GES

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION:

04

FECHA: 2018-407-10

CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: ; )
Marque con una (X) segun corresponda
CONTRATO No. 02-BS-108-2020 g FECHA DEL INFORME : 02/09/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BSN MEDICAL LIMIT.—\D:-\ NIT O C.C 805.019.723-0 -~
Representante PAOLA LILIANA CANTOR CORTES Identificacién Representante Legal (( X $2914.730
Legal: C.E:
gbjctot‘:ﬂ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
:m " LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
orden:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Focka de Inicoy Fecha de Terminackin: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
- L s
rd DOS (2) MESES Y/0 HASTA s
= AGOTAR PRESUPUESTO
Valor Tape del Contrata Valor Inicial CONTADOS A PARTIR DE
: '("'.l:h' ie FLULRNAR :n(rm: S 360.00000, | SUSCRIPCION DEL 3061020 13482010
ACTA DE INICTO
CORRESPONDIENTE
Fecha CDP Fecha CRP o
Consecutive CDP i
DDMMAAAX Bepimed Erempueniaks Cosomcrtru CRE DD/MM/AAAA Adiciones/ EechinTuichil Fecha de Terminacién
Z . Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas
Disponibilidad Modificacién DD/MM/AAAA | Frorrogas: DD/MM/AAAA
p 923 | 06/04/2020 (Registro Inicial 15516 30/06/2020 Vi
Inicial
Adicién 1: Prirroga 1: 30/08/2020 30/0922020
Disponibilidades Registros Adicién 2: Prirroga 2:
Nameros de Presupuestales de Adicién 3: Prorroga 3:
Adiciones Adiciones AdiTion 4: Prirroga 4:
Adicibén 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 360.000,00 Fecha Terminacifn actual: 30/09/2020
Nombre(s) MATERIAL MEDICO Ql'lRl"'R(il('O 23201020102 V‘!idlciﬁn
Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) o| Tope Miximo Adicionar
nr tal del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
LLADAS E
INFORMENCER |1 2 VIDADES DESARROLLADA S EH CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TIF ESTE PERIODO
{ Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE SI: X de
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A docarientacionl|SL: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o
1[PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS s
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SI: X Cumplimient
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Respuesta de imprevistosy | D s )
T : N/A calidad dela |SI: X NO:
ESE Emergencias . L
NO: prestacién

*» DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,
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Building a better
working world

Sefiores CA-202008-591
BSN Medical Limitada

Cali

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segln el Decreto 2420 de 2015 y
modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2019, no incluidos aqui, de
BSN Medical Limitada, identificada con NIT. 805.019.723-0. Asi mismo, he desarrollado los
procedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Fiscal.

Los registros contables no auditados por el periodo de seis meses comprendido entre el 1 de febrero de
2020y el 31 de julio de 2020 de las Subcuentas 238030 “Fondos de cesantias y/o pensiones”,
237005 "Aport. Ent. Promotoras de salud EPS", 237006 “Aport. Administrad. Riesgos profesionales
ARP",y 237010 "Aportes I.C.B.F., S.E.N.A. y Caja de Compensacion Familiar" incluyen la causacion de
los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic Nacional de Aprendizaje. Las planillas
integradas de liquidacién evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacién financiera y contable es responsabilidad de la Gerencia de la Compafiia.

Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliquen
cambios significativos a la informacion anteriormente indicada.

Esta certificacion se expide por solicitud de la Compafia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002, y no debe ser utilizada para ningun otro propdsito.

Firmado digitalmente
CRISTHIAN por CRISTHIAN CAMILO
CAMILO AMPUDIA AMPUDIA CORTES
CORTES Fecha: 2020.08.11
08:02:48 -05'00'
Cristhian Camilo Ampudia Cortes
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 155143-T
Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Cali
10 de agp’sto de 2020

Ernst & Young Audit S.A.S.
Bogota D.C
Carrera 11 No 98 - 07

Ernst & Young Audit S.A.S.
Medellin — Antioguia
Carrera 43A No. 3 Sur-130

Ernst & Young Audit S.A.S.
Call - Valle del Cauca
Avenida 4 Norte No. 6N - 61

Ernst & Young Audit S.A.S.
Barranquilla - Atlantico
Calle 778 No 58 - 61

Edificio Pijao Green Office
Teicer Piso

Tel. +57 (1) 484 7000
Fax +57 (1) 484 7474

Edificio Milla de Oro
Torre 1 - Piso 14

Tel +57 (4) 369 8400
Fax +57 (4) 369 8484

Edificio Siglo XXI
Oficina 502-510

Tel +57 (2) 485 6280
Fax +57 {2) 6618007

Edificio Centro Empresarial Las Américas Il
Oficina 311

Tel +57 (5) 3852201

Fax' +57 (5) 369 0580
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