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Fecha Actual : martes, 29 diciembre 2020

. 900959051 ;
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COMPROBANTE DE EGRESO i LA
, \ 4
Namero : 000000000278062 , ° ©' .7
Consecutivo : 000000000278062 @ Estado : Confirmédo
Fecha del Egreso : 28/12/2020 12:50:43 p. m. / Valor : $2.941.000
Beneficiario 805019723 BSN MEDICAL LTDA /
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001200 Numero Nota: 00000001200
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 12/28/2020 Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N© 008400747591 805019723 111006001 $0 $2.941.000
DISPERSION DE FONDOS 805019723 240101001 $ 2.941.000 $0
Egreso Generado por la Dispersion 00000001200
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE31091 $ 384.000,00 FE31194 $1.857.000,00 FE30955 $ 700.000
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

ANO OSORIO
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FROVIFDOR: BEN MEDICAL LTDA
CTUDAD: YUMBC (VALLE)
DIRECCION: SRA 35 13451 UR,

TELEFONG: $510200
N FACTURA:  FEN95S

e ICA:

20

r

s BRE'ﬁ [HFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEHTEESE.

Fachs Actual ; viernes, 23 octubre 202

COMPHOBANTE ENTHRADA
NoQOOoCOOO042007
NIT. 305016723 FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM: 0,

0,000 PLAZO: 30 FECHA FAC: i _
PRESENTACION  CANTIDAD VALORU  SUBIOTAL  %DTO %IVA 7

CODIGT NOMBRE

H 3 SR PG B

HIFGALERSWND 2.5 smo v % mairas hash
o

OO PHT, /

PICNEAAn ESPARADRAFO LE BAFEL COLUR FIEL

ALERCICT 2.5 om £ 9 metzos hash

/
/
Y

RAPO DE PAPEL COLOR PIEL

UHIDALD pRIrT] 5400000 / 15500080 0D 0,60

URIDAD 2400
UHIDAD 800
{HIDAD .00
n

FOTal CORDROBANTE:

SUBTLIAL:
DESCUENTC:
MPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
EFTEIVA:
RETEICA:
RETE FUFNTE:
OTRAZ RYTE;
OTRAS DEDUL:
P DISTRE:

AJUSTY RED-
AJUBTE AL TOTAL:

L

TOTAL COMPR § 700,001

on

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR 7

03 Nov 2099



Cra 36 No. 13-451 Yumbo - Valle Colombia

@ essuy

BSN Medical ktda.

GRANDES CONTRIBUYEHTES Resolucién 012635 de Diciembre 14 de 2018 LV.A. Régimon '- |'m
Somos agentes retonedores de IVA en operaciones con el Régimen comdn. " =
SOMOS AUTORRETENEDORES segtin Resolucién 07580 del 27 de junio de 2007
Somos contribuyentes de industria y comercio en ¢! municipio de Yumbo (Valle)
NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO SEDE FABRIL YUMBO.
Esta factura causard 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

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

Pag. 1 de 01
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FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

NIT 805019723 - 0

Commercial Invoice

Segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. " Factura No, - m;g}n’
Documento oficial de autorizacién de numeracion facturacion electrénica No. 13133002234940 de Fecha
2019-12-03 del No. FE25000 al FE50000. Vigencia 24 meses. FE30955
CUFE:05c00b0dM214a7c46317a51a8c4adI91b08TecediBdd 3c4192712687dad268b7c487236448400d7417a20430528828D - Fecha / Date
Representacion gréfica de la factura electronica Dia/Day | Mes/Month | Adfo/Year
Cliente / Customer DimcléndoEnu‘gal—Dﬁ.lveryAdrm O. Compra - Pedido | Purchase Order
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 02-88-0108-2020-B
CR14B 145SUR SALUD Fecha de Pedido / Order Date
BOGOTADC CR14B 145SUR Dia/Day | Mes/Month | Afio/Year
Nit 9009590517  TL 57 1 3282828 BOGOTA DC 06 2020
Cliente 4197032 _ Vendedor 99922021 ) e
Cédigo Descripcién Cantidad [Valor Unitario| Valor Neto IVA Valor Total
Code Description L Quantity |Unitary Price NetValue | % r | Total Value | /"
0108301 {(GELOCAST 4X10YDS 10 22,000,00 22000000 7 | 000 A 0,00 220.000,00 |
| ote: 03314509 F. Vto 10.07.2022 10 PC
Reg.INVIMA 2014DM-0011894 CR IIB **
F.V1024.00.2024 ) / p
~236800 (LPO CINTA MICROP CPIEL THBR 2'X10 20 24.000,00 7 480.000,00 000 |~ 0,00 " 480.000,00
| ote: 92751508 F. Vito 05.06.2022 20 PC
eg.INVIMA 2015DM-0013663 CR | *
F.Vt022.09.2025
i
Valor Mercancia Valor Impuesto Retefuente Reteiva Descuentos Valor Total
Net Value __Tax Value Withholding Tax Vat Discounts Total Value 7
700.000,00 0,00 q | ~700.000,00 | *
Total SETECIENTOS MIL PESOS MICTE =+
Volumen / Volume Peso Bruto / Gross Weight| Peso Neto/ Net Weight Valor Asegurado Transportador / Carrien
Insured Value
42,100 10,810 8,000 461.181,96
[ = — e
Favor recibir inventariado y notificar cualquier diferencia o reclamo a servicio al clients: Plazo méximo para reclamos: 10 dias calendario.
%c;nglclo;g:cdo ahncwgm : Lugar seco y fresco, protegido de la luz del sol. Humedad relativa no mayor a 85%. Temperatura: productos marcados
. 0, -k y e 8
") Blonu exentos - Decreto 417 del 17 de marzo 2020
Fochﬂ-lora Generaﬁén Fecha-Hora Validacién Fecha de Vencimiento Embarque Nota de Entregal
Issue Date-Hour Validation Date-Hour Due date Shipment Delivery Note
06 | 10 | 2020 | 23:24.08 | 06 | 10 |2020| 232408 | 09 | o1 | 2021 Terrestre 22228943
F-30-07 Rev.2 06.14 - CAC TR RIT S0S. 0T 725y




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA o CUENTA FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA © et
No. DE COBRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO  |CUENTA DE COBRO CERTIFICADO -Ver Fila| ~ ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Eeaayuctive DD/MM/AAAA 12 en Instructive EIECETARS
1 20819 20/08/2020 AGOSTO DE 2020 $336.000,00 $ 336.000,00 $ 24.000,00 2333% ’
7 = rg ~
1 S 1 7 s 4
P / / Adiciones por v . $360 001
2 30955 /e 13/10/2020 " |GCTUBRE DE 2020 $700.000,00] S 1.036.000,00 40400000  Tiga0 | POEO" ’"’;;f{')%" .‘i“ SRRy X
$ 404.000,00
$404.000,00 B
$ 404.000,00
$ 404.000,00
F - $404.000,00] ‘
TOTAL § 1.036.000 § 1.036.000 $ 404.000 71.94% F
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
: PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado UN MILLON TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE s #  1.036.000,00
Saldo por ejecutar CUATROCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE s 404.000,00
F 4
Valor total certificado (Acumulado) UN MILLON TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE s 1.036.000,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PEIydDO CERTIFICADO

30955/
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
13/10/2020 7~ .
$ 700.000,00 S
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a
satisfaccion con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segun la factura relacionada en esta

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

CONTRATO: certificacion. /
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.
ANEXOS: \
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ |
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL "\ N\ AWN 27
C.C. No. 74338 922 DE PAIPA-BOYACA i\ U N7
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 7 A I W e
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABSTECIMIENTO "N O A 2
Correo Electronico: supervisorcontratos5@amail.com [ ] /\ )f/
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / Y, =<
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABSTECIMIENTO [ [ AN SN
Correo Electronico: supervisorcontratos5@gmail com




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010

BB s oo eorcon go e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 14
B Centro Oriente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
CERTIFICACION: X - INFORME PARCIAL: " )
’ P Marque con una (X) seglin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-108-2020 y < FECHA DEL INFORME : 30/10/2020
» 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN z
Contratista: BSN MEDICAL LIMITADA ¢ NITOC.C 805.019.723-0 4
Representante PAOLA LILIANA CANTOR CORTES ‘/' Identificacién Representante Legal g X 52214.730 /
Legal: ) C.E:
Objeto d 5 ;
Co:l:r:!nell.l CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
u;'den' LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 4
I Fecha de Inicio: L
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e AUARAR Fecha de Terminackin: DD/MM/AAAA
/ 1S (2) MESES YO HASTA "‘ /
« AGOTAR PRESUPUESTO
V"'"(T;;'::. ]C.'."'""" S 1.440.000,00 v‘:u:'::::m 5 360.00000 [0 A A e U 30006/2020 29182020
ACTA DE INICIO
(CORRESPONDIENTE
Fecha CDP Fecha CRP A
Consecutive CDP o
x e I T Sl Adiciomes) Sf Sy o Adiciones Prérrogas F;cr? Im:l:l 3 ocan Se X cominaci
Setatbiied Modificacion s aras M’ : ,“Mgu Prorrogas: DD/MM/AAAA
Inici:l 923 06/04/2020 |Registro Inicial 15516 30/06/2020
2449 | 30/07/2020 19723 28/08/2020 - Adicién 1: $ 360.000,00 Prorroga 1: 30/08/2020 30/09/2020
Disponibilidades | 3086 _{16/09/2020/ Registros 26520 g 30/09/2020 Adicién 2: $720.000,00]°  Prorroga 2: 01/10/2020 ~ 30/11/2020°
Nameros de Presupuecstales de Adicidn 3: Prorroga 3:
Adiciones Adiciones Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 10: Prorroga 10: ‘
Valor Total: $1.440.000,00] ©  Fecha Terminacién actual: 30/1172020 ¥
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 23201020102 LEValidacion
Rubro(s) 0 Codigo(S) Rubro(S) o| Tope Méximo Realice tramite para Contratacion Nueva
nresu tal del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. v 3 :
veoRME/CER | ACETYIDADES DESARROLLADAS EN CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
" ESTE PERIODO
TIF.
y, : Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE / SEX de
/ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO:
E{OSPITAL.»_IRIUS. NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o
2 |PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS 4
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE Cumplimiento
‘iFR‘.r ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Rtspl.lﬂ‘tl de |mp.rc‘\ istos y calidad dela |SI: X NO:
ESE Emergencias 3
prestacién

as 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-202010-765
BSN Medical Limitada
Cali

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

Los registros contables no auditados por el periodo de seis meses comprendido entre el 1 de abril de
2020y el 30 de septiembre 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 Ias cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas
integradas de liquidacidn evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

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

Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliguen
camhios significativos a la informacién anteriormente indicada.

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

CRISTHIAN G000 e

'E"’:f:T"ég AMPUDIA - oicrian CAMILO
AMPUDIA CORTES

Cristhian Camilo Ampudia Cortes

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 155143-T

Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Cali
10 de octubre de 2020

Emit & Young Audit 'S.A.s‘ Emst & Young Audit S.A.S. Ernst & Young Audit S.A.5. Emst & Young Audit 8.A.5.
i I Arl2qua < alle Te Cauca Sararaude - ATavico




UCUC N ¢ @, o (<
dvovd ¥0d SVLN3NG

oy vHOLPY

1o SR O TS s} T

e !

N

AdWT TVLOL

TTLOLIY ILENNY

aTnY HEE ZLEACY FYIW 2410 CEED HOD 8054 TN CEIYNS L YiMEHDTD BOLIEINETEl
'L THISHI 408 LINTHOQMdNO) TYLGL

ETHES CHMVIEG SYELO
0003 CEIFE SYHLO
0o s EINENS A13N
s B AR
o0 TYAT ALY

g SFALFIE 49
E1HE RECAR YL
“31LEENdIg

/ GG % SQINANYEEA SAIOL VTR AT ¥ l/’}:r Z-E0N0-5E-00 OIVEING

TFLIOLEAD IVIFIAG

QERY SOIAWT £ X W2 0T -:vrr__n ;
0%z O¥amD 2Id MOrTon TedYd :.m {8y

.l'kh{{L;'[

GETY SOLAW 43 WO O ONENETYO4IN
W W0 (Vs ORS00 TV I MOT00 THYd T OAVNAYATdSE
/ Eonsu ]

GETY SONAW £ X WL 07 GOETIRTYO4IH

T aTh | TR T TN / A WAON TIEW IO QIVNATIYTE

’ ; TSR]

/ ENT IOnFE fRal E“T_ QUEIEETI04TR
g 000 QOODD9EY / O0OOCRI LA IQING / TE HOT00 THAFd B0 O8I I Y4sR RO
/A% oztf% winfans  00TVA  OVALNYD  NoVINESTNME 7 TIEION BaIGn T

LT EOT/OTET IVAVHIL (19 Haraiti oooon  CV2l% / 160144 FHLLIVE N

' / FI¥IYEY]L / OOTaIcE SONOIITLL
/ VTINOW HODY D ISl VE  NODORAG

OPERIGHGT OOVISE ETT7A) QTN Wq¥ann

e d (B0 GTOTA0 Uk T “YHAA fTigTngn: MM YILTTY ORI N3 HGEIINGEL

£CLTY000000000oN
VOVHINT JINVIOHdN0D

LARTNT b DR B SV VR F oLt T Rl Y A 3 4
LA & ol 3_._.‘._:\: ey J}r’:}{':':;?&'

g =JAM22 pT '-:-].:"J-rlu.i R SUSs S

Lo

FHE FINATHO UAIHAD antys 30 SCL3AHTS 30 VOVEDEALNL tEl‘HH!’Ib . .

3

» s ¢ :

he Ty



7~

=

Cra 36 Na. 13-451 Yumbo - Valle Colombia Pag. 1 de 01 23
e% A Y o e s mcyumy  FNGTURA ELECTRONICA
e y E-mail: servicio.clienteCLO@bsnmedical.com ' bE VENTA
Commercial Invoice

BSN Medical Ltda.

GRANDES CONTRIBUYENTES Resolucién 012835 de Diciembre 14 de 2018 LV.A. Régimen Comiuin
Somos agentes retenedores de IVA en operaciones con el Régimen coman. E5as
SOMOS AUTORRETENEDORES segtin Resolucién 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 causaréa 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
Segun articulo 774 del Cédigo de Comercio. . - Factura No. - invoice No.
Documento oficial de autorizacién de numeracién facturacion electrénica No. 18763002284940 de Facha

2019-12-03 del No. FE25000 al FE50000. Vigencia 24 meses. FE31091

NIT 805019723 - 0

CUFE:e6M1 2993ccd92feafa707a88c35e17be8l5106dBe1 07 5ec1bOb1c53dd26361490bI1505bd 2f1a443b186bT deThecSced Fecha / Date
Representacién grifica de la factura electronica Dia/Day Mes/Month | Afo/Year
Cliente / Customer Direccion de Entrega / Deli Adress 13 10 2020
: g5 0. Compra - Pedido / Purchase Order
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 02-8S-0108-2020-A
CR14B 145 SUR SALUD Fecha de Pedido / Order Date
BOGOTA DC CR14B 146 SUR Dia/Day | Mes/Month | Afo/Year
Nit 9009590517  TL 57 1 3282828 BOGOTA DC 13 10 2020
Cliente 4197032 Vendedor 99922021 Bccmne
Cédigo Descripcién Cantidad [Valor Unitario| Valor Neto IVA IVA Valor Total
Code Description Quantity |Unitary Price|~ NetValue |~ % |~ Valor _ |Total Value | -
7236808 |()LPO CINTA MICROP C.PIEL THER 2°X10 16 24.000,00 38400000 /| 0,00 0,00 384.000,00 °
Lote: 92751509 F. Vio 05.06.2022 16 PC
Reg.INVIMA 2015DM-0013663 CR | *
F.V022.09.2025
—
_'_____,__.——-——"_"'_'_'—_.__'_1

- ij ital de paluc

|!1 b 1 Smprnagigtg:r:ﬂ:c ESE L

| Pl -.-a;;;?:;‘_ o Grente

i |

i , 20
¢ santa Clafo
[Almazén GeY o O
o
IR BSES
B memar =t I
Valor Mercancia Valor Impuesto Retefuente Reteiva Descuentos Valor Total /
Net Value /| Tax Value Withholding Tax Vat Discounts Total Value /
384.000,00 0,00 Q a 0 384.000,00
Total TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MICTE =eers
Volumen / Volume Peso Bruto / Gross Weight| Peso Neto/ Net Weight Valor Asegurado Transportador / Carrier]
__Insured Value
29,872 6,128 4112( 301.212,84

Ohservaciones /| Remarks
avor recibir inventariado nﬂiﬂur cualquier diferencia o reclamo a serviclo al cliente: Plazo méximo 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 coq

 35°C, = 26°C y ** 30°C.
(*) Bienes exentos - Decreto 417 del 17 de marzo 2020

Fecha-Hora Generation " Fecha-Hora Validacién Fecha de Vencimiento Embarque Nota de Entregal
Issue Date-Hour Validation Date-Hour Due date Shipment Delivery Note
13 | 10 [2020] 180803 | 13 | 10 [2020] 180803 | 16 | 01 | 2021 Terrestre 22250198
TRPRESU PUR BN MEDICAC LTOR - WIT- B05.0TT 7230

F-30-07 Rev.2 06.14



3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA o CUENTA | FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUMULADO
No. DE CORRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila A " -UTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Instructive DD/MM/AAAA 12 en Instructive EJECUTA
! 20819 20/C8/2020 AGOSTO DF 2020 $.336.000,00 $336.000,00 $24,000,00 23.33%
noe Adiciones por valor de S360.000 y
2 30955 13/10/2020 OCTUBRE DE 2020 $700.000,00 £ 1.036.000,00 $404.000,00 71.94% Adiciones ps \.q::{;u,rm $360.000 3
/ V. -
3 / 31091 13/10/2020 ¥ |OCTUBRE DE 2020 < § 384.000,00 $ 1.420.000,0 $20.000,00 98.61%
$ 20.000,00
$ 20.000,00
$ 20.000,00
/ §20.000,00 y
TOTAL $ 1.420.000 S 1.420.000] § 20.000 98.61%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARAFISCALES

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LC CCRRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/IO

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE s /1.420.000,00
Saldo por ejecutar VEINTE MIL PESOS M/CTE s 7 20.000,00
Valor total certificado (Acumulado) UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE 5 #1.420,000,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO (.'ERTIF:ICAI)()

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

31091 -

13/10/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

S 384.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a
satisfaccion con la entrega de los bienes, del citado contrate, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta

CONTRATO: certificacion.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.
ANEXOS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N \
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL NI .\
C.C. No. 74.358.922 DE PAIPA-BOYACA \ \ "V
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO JAY X VA

AREA DE UBICACION

INSUMOS Y ABSTECIMIENTO

Correo Electronico: supervisorcontratosS@gmail. com /S VX
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL AN X
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABSTECIMIENTO S N L=

Correo Electronico:

supervisorcontratosb@amail com




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGEO: AP-IA-FT-010
VERSION: 14

CONTRATO No.

02-BS-108-2020 F

FECHA DEL INFORME :

30/10/2020 ’

E eivie o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0) INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 201840710
CERTIFICACION: X > INFORME PARCIAL: o
Marque con una (X) segiin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

£

e
Contratista: BSN MEDICAL LIMITADA NITOC.C 805.019.723-0 d
Representante PAOLA LILIANA CANTOR CORTES é Identificacion Representante Legal (:.(:: X 514,730
Legal: C.E:
Qbjetodel CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
C‘:’“"""’ H LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
orden:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;:;‘{ml::"; Fecha de Terminackin: DD/MM/AAAA
,—l'. Z DOS (2) MESES Y /0 HASTA (f 7
AGOTAR PRESUPUESTO
Valor Tope del Contrato Valor Inicial (CONTADOS A PARTIR DE
i ";‘ iy S 1.440.000,00 sl S360.00000 [ PCION DEL 30/06/2020 29/08/2020
ACTA DE INICIO
(CORRESPONDIENTE
Fecha CDP Fecha CRP 2
iva CDP
L e o - e i e eyl Valor Adiciones Prérrogas F:’cr::rlt:”:l:l e IREn
s Modificacién 198 S RN “f oaa| Prorrogas: DD/MM/AAAA
ey 923 | 06/04/2020 | Registro Inicial 15516 30/06/2020
nicia
2449 | 30/07/2020 19723 28/08/2020 Adicion 1: $ 360.000,00 Prérroga 1: 30/08/2020 30/09/2020
Disponibilidades | 3086 416009720201/ Registros 26520 300092020~ | Adicion 2: $720.000.00] 7 Prorroga 2: 0171072020 30/11/2020 ~
Niameros de Presupuestales de Adicidn 3: Prorroga 3:
Adiciones Adiciones Adicion 4: Prorroga 4:
Adicion 10: Prarroga 10:
Valor Total: S 1.440.000,00| »° Fecha Terminacién actual: 30/11/2020
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 23201020102 AValidacién
Rubro(s) 0 Cadigo(S) Rubro(S) o| Tape Maximo Realice tramite para Contratacion Nueva
- v del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. . 4
INFORME/CER ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
= ESTE PERIODO
TIF.
Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE SI: X de
LPDISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS A Oportunidad de entrega N/A documentacién |SIEX NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: eamitada o
3|PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS i
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE o A
: 4 s SIEX Cumplimiento
SERVICIOS DE SALUD CENT NTE R /
:.-lqR;: ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE cspue;t;:e l::fi:?lsms i, L NO:
o MRere 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-202010-765
BSN Medical Limitada
Cali

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015y
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 abril de
2020 y el 30 de septiembre 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 |.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 compensacién
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas
integradas de liquidacidn 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 informacién anteriormente indicada.

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

CRISTHIAN ;ii'g';:z;’emew
cg:,‘:‘é? AMPUDIA (0iSTHIAN CAMILO
c AMPUDIA CORTES

Cristhian Camilo Ampudia Cortes

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 155143-T

Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Cali
10de octuyze de 2020

Emst & Young Audit S.A.S. Emst & Young Audit S.A.S. Emst & Young Audit S.A.S. Emst & Young Audit S.A.S.
C k'adelin - Arf cquia Cali - Caua Bamranguiliz - Atavico
34 Ng 2 Sur120 Ne 5§ " Calle 773 398"

« Empresar 2 Las Amésizas |




S RARTHECAT Y FTIA
BEk MEDIZAL LTDA

13451 URE ACOP!

DIRFCCION. SR 313
TRLEFONG: ssions [ /

CODIGO

23

- SUBHED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIEHIEESE.

Fecha 2cusl 0 martes, 20 condre 202
Il

COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOD0G41 08

NIT: 205019723 FECHA:

ESTADO: Sonfiowads

MONEDA: Boros
TASA CAM: / / .00

DLAZD- 0 FECHA FAL: 15002020 1200 a =

PRESENTACION CANTIZAD  VALORA SUBTOTAL UTO %9lVA

ROLID &0.00 13055000 2125700000  0.00 oo
GETALLE SUBTOTAL: 11 Sﬁ'i_UﬂL‘!/
SONTREATO 02-B3-0312- MNTACLARA DESCUENTO: 00
EPUEETO: i0.m
FLETES: 10,00
IMP FLETEE: 0.7
RETRIVA: £0.,00
RETEICA: 10,00
RFTE FUFNTE: 0,00
OTRAS RFTE: 30,00
OTRAS DFDUL: 000
FOTAL COMPRORANTE P DISTEL: $0.00
3 HILLON OCHOCIENTOS CINCUBHTA Y SIETE MIL PESCS AJUETE RFD: ik

AJUSTE AL TOTAL:

TGTAL COMPR:

Regizade Inemaerios:

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

U3 NOV 2820
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BSN Medical Ltda.

GRANDES CONTRIBUYENTES Resolucion 012635 de Diciembre 14 de 2018 LV.A. Reglmeiri'll Comun

»'essity

=51°

Cra 36 No. 13-451 Yumbo - Valle Colombia

Conmutader Cali (057) (2) 510200 Mo. Fax (057) (2) 6541880
SERVICIO AL CLIENTE: Cali 6541810 Resto del pais :01 8000 9 30500
E-mail: servicio.clienteCLO@bsnmedical.com

Somos agentes retenedores de IVA en operaciones con el Régimen comun.

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 v
Segun articulo 774 del Cdédigo de Comercio. w
Documento oficial de autorizacién de numeracion facturacion electronica No. 18763002284940 de Fecha
2019-12-03 del No. FE25000 al FE50000. Vigencia 24 meses.

=

CUFE:cce2c44f9cdafe6d69217dd03558bfealdca3afadad47c01d39a52214ce2ee5a51032¢ 38002790b8c0d44e386573e1d
Representacidn grafica de la factura electrénica

Cliente / Customer

Direccion de Entrega / Delivery Adress

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Pag. 1 de 01
FACTURA ELECTRONIC/

&S
/j‘

DE VENT/

Commercial Invoic

ORIGINAL

Factura No. - Invoice No.
FE31194
Fecha / Date
Dia/Day Mes/Month | Afo/Year
15 10 2020

0. Compra - Pedido / Purchase Order

02-BS-0312-2019-C

CR14B 145SUR SALUD Fecha de Pedido / Order Date
‘BOGOTA DC CR14B 145SUR Dia/Day | Mes/Month | Afio/Year
Nit 9009590517  TL 57 1 3282828 BOGOTA DC 02 10 2020
Cliente 4197032  Vendedor 99922021
Cadigo Descripcién Cantidad |Valor Unitario| Valor Neto IVA IVA Valor Total
Code Description Quantity |Unitary Price Net Value % Valor Total Value
7253807 (\CUTICELL CLASSIC 15CMX2M.4+-ROLLO 60 30.950,00 1.857.000.00 0.00 0,00 1.857.000,00
Lote: 004643 F. Vto 31.12.2022'60 PC
Reg.INVIMA 2018DM-0001784-R1 CR IIB *
! F Vt029.04.2018 ~E
fo o
W){f (a NCT 200 g
o Santa Clara |
. 1¢ . '
‘ A P s E\
“‘alor Mercancia Valor Impuesto Retefuente Reteiva Descuentos Valor Total
Net Value Tax Value Withholding Tax Vat Discounts Total Value
1.857.000,00 0,00 0 0 0 1.857.000,00
Total UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ********

‘Volumen / Volume

Peso Bruto / Gross Weight

Peso Neto / Net Weight

Valor Asegurado
Insured Value

Transportador / Carrier

2,280

7,800

6,720

766.377,58

Ob

(*) Bienes exentos - Decreto 417 del 17 de marzo 2020

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
F35°C, ** 25°C y *** 30°C,

Fecha-Hora Generation

Fecha-Hora Validacién Fecha de Vencimiento Embarque Nota de Entrega
Issue Date-Hour Validation Date-Hour Due date Shipment Delivery Note
15 | 10 | 2020 202853 | 15 | 10 | 2020 | 22:2402 | 18 | o1 [ 2021 Terrestre 22258459

F-30-07 Rev.2 06.14

CACCTOR - NIT BUSUTY. 723"



** 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.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Na, B FACTU“HAI_'; if::iisnsuo o FE?:*:::::::;;&?: A PERIODO FACTURADO VA;?S::E l(i’:t::;ﬁ:‘ﬂ?:-l:e‘: :)’ﬂ::llr;: :TA ':j::':‘:‘:;:? SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Instructive 3
| 26898 0%/03/2020 MARZO DEL 2020 S 742.800,00 $ 742.800.00 § 1.114.200,00 10,99% -
2 27842 06/05/2020 MAYQO DEL 2020 $ 742.800,00 $ 1.485.600,00 $§ 2.271.400,00 21.99% Adicion por Vr de $1.900.000
3 28386 05/06/2020 JUNIO DEL 2020 § 742.800,00 $2.228.400,00 $3.528.600,00 32.98% Adicion poy Vr de $2 000,000
4 29512 / 04/08/2020 _JAGOSTO DEL 2020 _§742.800,00 $2.971.200,00 $2.785.800,00 43.97%
S 31194 f 15/10/2020 / |OCTUBRE DEL 2020 8§ 1.857.000,00 $4.828.200,00 $ 1.928 800,00 71.45% Adicion por Vi de $1.000.000
S 0,00 $4.828.200.00 $ 1.928.800,00 71.45%
TOTAL $ 4.828.200 5 4.828.200 $ 1.928.800 71,45%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN NUMEROS

CONCEPTO VALOR EN LETRAS
Valor ejecutado CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE s 4.828.200,00
Saldo por ejecutar UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE s 1.928.800,00
Valor total certificado (Acumulado) CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE S 4.828.200,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERI(}DO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

31194 <

15/1072020 «

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

S 1.857.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplid a satisfaccién con la entrega

de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas y la recepcion tecnica.
Que los valores Tacturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato,

0Ss:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

N N e S R

NOMBRE Y APELLIDOS

PATRICIA CASTILLO TORRES

C.C. No.

52.505.704

CARGO/PERFIL

PROFESIONAL UNIVE

SITARIO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

5 isor1subredco@amail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

Superviso

redco@agmail com




CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F VERSION: 04
i ot e 4 Spcris e 3 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2018:07-10
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION = =R

Centro Oriente £5.E

CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL:
> Marque con una (X) segun corresponda
FECHA DEL INFORME :
x "ON NO. -BS-0312-2019 30/1072020
CONTRATO No. 02-B5-0312 Vd D BAMM/AAAL
1. DATOS BASI€COS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BSN MEDICAL LIMITADA .~ NITOC.C 805.019.723-4
Representante Lepal: Identificacion Representante Legal ce: X
PAOLA LILIANA CANTOR CORTES (’-F'- d 52.214.750 de Bogota
Objeto del Contrato u § = X G i
e CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
g CENTRO ORIENTEE. §. E
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Iniclo: DD/MM/AAAA | Fecha de Terminaciin: DIVMMWAAAA
Uater Tope ol Conrae §7.428.000,00 | Valor [nicial contrato: S LAS7.000,00 Dus (2) MESES 201212019 19/2/2020
(Muxime)**
Conecutivo CDP Focka COF, P i G Fecha CRP
DD/MM/AAAA - 2 DD/MM/AAAA Adiciones/ Valor Adicioncs Prértival Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién
Modificacién L DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2745 16/10/2019 |Registro Inicial 29836 13/12/2019
829 26/032020 10488 31/03/2020 Adiciéon 1: $ 1.900.000,00 Prarroga 1: 20/02/2020 12/04/2020
1640 10/06/2020 14211 19/06/2020 Adicién 2: § 2.000.000.00 Prorroga 2: 13/04/2020 30/06/2020
3033 10/09/2020 24088 16/09/2020 Adicién 3: $ 1.000.000,00 Prarroga 3: 01/07/2020 30/09/2020
Repist Adicion 4: Prérroga 4: 01/10/2020 317102020
egistros =
Disponibilidades Nimeros P E e de Adicion 5: Prirroga 5:
de Adiciones el Adicion 6: Prirroga 6:
Adiciones — =
Adicion 7: Prarroga 7:
Adicion 8: Prorroga 8:
Adicion 9: Prorroga 9:
Adicion 10: Prarroga 10:
Valor Total: S 6.757.000,00 Fecha Terminacion actual: 31/10/2020
; 5 Validacién
bre(: 23201020102 .
Nombre(s) Ru.h:u(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédiga(S) Rubro(S) 2320102010 Tope Miximo Adicionws
bl 0 0| del Contrate
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
v 'S DESARROLLADAS EN ESTE = e
No. INFORME/CERTIF, | ACTIVIPADES DESARROL CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
S X Cumplimiento de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS Oportunidad de entrega :i)\ d'atumenum'm SI: X NO:
. MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. PARA LA “ P Ul DO
) PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS o .
DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E. §. E Respucsta de imprevistos y -:”’\-\ Cumplimicnto eslidad | o
Emergencias ,\0 de la prestacién . i
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Building a better
working world

Sefiores
BSN Medical Limitada
Cali

CA-202010-765

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables seguin 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 abril de
2020 y el 30 de septiembre 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 Compensacién Familiar” incluyen la causacién 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 Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas
integradas de liquidacidn evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacion 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 Compafiia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2002, y no debe ser utilizada para ningun otro propdsito.

CRISTHIAN Firmado

digitalmente por
CAMILO AMPUDIA
CORTES CRISTHIAN CAMILO

AMPUDIA CORTES

Cristhian Camilo Ampudia Cortes

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 155143-T

Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Cali A
10 de octuye de 2020

Ernst & Young Audit 5.A.S.
BogotaDC
Carrera 11 No 98 - 07

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

Ernst & Young Audit 5.A.S.
Cali - Valle del Cauca
Avenida 4 Norte No 6N - 61

Ernst & Young Audit S.A.S.
Barranquilla - Atlantico
Calle 778 No 59 - 61

Edificio Pijac Green Office
Teicer Piso

Tel +57 (1) 48B4 7000
Fax +57 (1) 484 7474

Edificio Milla de Cro
Torre 1 - Piso 14

Tel +57 (4) 369 8400
Fax: +57 (4) 365 8484

Edificio Siglo XXI
Oficina 502-510

Tel +57 (2) 485 6280
Fax: +67 (2) 6618007

Edificia Centro Empresarial Las Américas |l
Oficina 311

Tel: +57 (5) 385 2201

Fax: +57 (5) 365 0580

G |
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPARIA BIOPLAST S.A
CON NIT. 830.040.574 — 8

CERTIFICA

Que la compaﬁta BIOPLAST S.A. identificada con NIT. 830040574 -8 se encuentra
EXONERADA DEL PAGO de aportes a salud, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y del
Instituto Colomblano de Bienestar Familiar ICBF, sobre los trabajadores que
mdiwdualmente_ 0 5|derados devengan menos de 10 salarios minimos mensuales
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