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Fecha Actual : martes, 29 diaembre 2020 

Página 1/1 

Número : 000000000278062 	b‘9,y9 
COMPROBANTE DE EGRESO 	 2 - 

000000000278062 	 Estado : 	Confi do Consecutivo : 

28/12/2020 12:50:43 p. m. 	 $ 2.941.000 Valor: Fecha del Egreso : 805019723 

	 BSN MEDICAL LTDA 	4/1)  Beneficiario 
Egreso Generado por la Dispersion 00000001200 	 Numero Nota: 00000001200 Detalle : 
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte. Valor en Letras 

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE 

Banco 	BANCO DAVIVIENDA S.A. 

Numero : 	 Consignar: 12/28/2020 Impuesto X Mil : 	$ O 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CONCEPTO 	 TERCERO 	CUENTA 	 DEBITO 	 CREDITO 

AHORROS CTA No 008400747591 
BANCO DAVIVIENDA CTA DE 	

805019723 	 111006001 	 $ O 	 $ 2.941.000 

. 900959051 

DISPERSION DE FONDOS 	805019723 
Egreso Generado por la Dispersion 00000001200 

FACRIRAS AFECTADAS 

Factura 	 Valor 

FE31091 	$ 34.000,00 

240101001 
	

$ 2.941.000 	 $ O 

Factura 

FE31194 

Valor 	 Factura 	 Valor 

$ 1.857.000,00 	FE30955 	$ 700.000 

TESO RERIA DIRECCIÓN FINANCIERA GE 	NCIA 	FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

  

Elaboró. :65757131 MARGARITA ROSA 
LOZANO OSORIO 

Usuario Id. - 5226 7364 osr 
Noi obre repoi t- TSRPCoinpiotionteEgresoCheauP 

nri- 	e r 	0.11 



4 
• 

SUERO IN4FGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

" 

Feche Actual : v'rernez., 21 caubre 2'32 

ENTRADA 

FECHA: 	21/111t2020 Cr3:59 a m 

ESTADO: 	allá/mato 

MONEDA: 	PrZOL 

N000000000042091 

iit;t4.1'  41-1;4 4'1:1-1. 	 COMPROBANTE 

PROFTEDOR: 	BSN laDICAL LTDA 

CIUDAD: 	YUMBO (VALLE) 

DIRECCION: 	CRA ?.4 13 451 URyACCIPI 

TIMEONO: 5510293 TASA CAM: 

Er FACTURA: E2Ci955 	 r!./a ICA: 0,0000 	PLAZO: 39 	FECHA FAC: 	)8/1012 G'1200 am 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION 	C TIDAD 	VAL ORiU 	SUB AL 	%DEO %IVA 

ARADRAPO. Dl PAPEL CL,LOR 13-±‘L. UNIDAD 241/ 	¶ 4,01100 96.000,00/ 	ao 0.S0 
1.112W.LETI:i7fn 	 bsk 
?ilwa-rx 

ri PAYLL:DRAPO ra F;,,fli,C.C.LOR:FIEL/ 
HIPOALERGICO 2,5 am x9 mataos Imsb 
lematros 

ulorDAD -24,rm 	km% uu.t»uu/ u» 011,  

(.0 ESPARADRAPO DE PAPAL ODLOR. PIEL / IJ}IIEiAD f  24,11 	t 4103,00 t 96.9)3,93/ 0,00 0,00.  
HIPOiLLMECO 2,5 cm x9 1110107. klub 
lamatraz 
ESPARADRAPO DE PAPEL COLOR PIEL UNIDAD 43.00 	i 4003,00 5 1920O1G/ 0,0; 0,00 
NIKALERC1C0 2,5 cm x9 1114,t1S hasb 
10malraz 

r3 1.9111D?..11,,IPREGNADA DE 091E20 DE 	C LTITIEL4  10,00 	2.000,93 21,0 0')112/ 0,01 D.0 
+ Cg.,LAIVINA DE 10.2C1W.IM 

   

A Jtellt.trt• 

9,00 

A 100 

0,00 

10,Cn! 

I 0,00 

110.00 

0,,X1 

¶0.00  

10 

Dn. AUX  
COICRATO 02-W-DICrA, DIGITA LUDY TORRES 

TOTAL. CalIPRCI13.4_riTt 

SETECTECIOS WUL PESOS CL714  	jeta  

SUBID-TAL: 

DESCUENTO: 

HIPUESTO: 

FLETES: 

IMP ELMS: 

RETE rVA: 

REJILLA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS REIT: 

O'FRAS DEDUC: 

IMP DISTR1: 

AJUSTE RD7 
Aill6TE AL TOT.M. 

30 

Adriana M. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

TOTAL CO,,D5R 

_ 

03 NOV 2020 

99 
2-5- )2.-1O 

- 



«9 essity 
Cra 36 No. 13-451 Yumbo -Valle Colombia 
Conmutador Cali (057) (2) 6510200 No. Fax (057) (2) 6541680 
SERVICIO AL CLIENTE: Cali 6541810 Resto del país :01 8000 9 30500 
E-mail: servicio.cllentsCLO©bsnmedlcalcom 

Pag. 1 de 01 

FACTURA ELECTRÓNICA 
DE VENTA 

Commercial Invoice 
BSN Medical Ltda. 
GRANDES CONTRIBUYENTES Resolución 012635 de Diciembre 14 de 2018 I.V.A. Régimen Común 
Somos agentes retenedores de IVA en operaciones con el Régimen común. 
SOMOS AUTORRETENEDORES según Resolución 07580 del 27 de Junio de 2007 
Somos contribuyentes de industria y comercio en cl municipio de Yumbo (Valle) 
NO EFECTUAR RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO SEDE FABRIL TUMBO. 
Esta factura causará interés de mora por incumplimiento ala fecha de vencimiento. 	

' 

NIT 805019723 - O 

Según artículo 774 del Código de Comercio. 	 Enet119~7 Factura No. - invo 
Documento oficial de autorización de numeración facturación electrónica No. 18763002284940 de Fecha 
2019-12-03 del No. FE25000 al FE50000. Vigencia 24 meses. FE30965  i  

CUPE:03c00bOdfraalc48317.51•9c4adalb087~13c411327121187da4266b7c43723514114e0d741712d43062882t1b Fecha I Date 
Representación gráfica de la factura electrónica DiaiDay Piles/Month AliolYear 

06 10 2020 
Cliente / Customer Dirección de Entrega / Delivery Admito a Compra Pedido / Purchase Order 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 02-88-0108-2020-8 

CR 14 8 1 46 SUR SALUD Fecha de Pedido! Onier Date 
BOGOTA DC CR 14 B 1 45 SUR Día/Day Mesffilonth Año/Year 
Nit 9009590517 	TL 67 1 3282828 BOGOTA DC 

06 10 2020 
Cliente 4197032 	Vendedor 99922021 

Código 
Codo 

Descripción 
Description 

Cantidad 
Quantlty 

Valor Unitario Valor Neto 
Net Value 

IVA 
/ % 

IVA 	JTValor Total 
Valor 	otal Value 

0105301 

--136809 

(1GELOCAST 4X1OYDS 
Lote: 03314509 F. Vto 10.07.2022 10 PC 
Reg.INVIMA 20140M-00118W CR1113 '1  

F.v1o24.09.2024 

(1420 CINTA MICROPC.PIEL Ti e R TX10 
Lote: 92751509 F. Vto 05.06.202220 PC 	/ 
Reg.INVIMA 2015DM-0013663 CR 1° 	' 

F.Vto22.09.2025 

10 

20 

Unitary Pricy 
22.000,00 

2400000 / 

220.000,00 

480.000,00 / 

000 

0,00 

0,00 

0,09 

220.000.00" 

480.000,00 

— 
— 

113 

1 

\ Aln-7;éL(..;ecnerlal 

n Serie—, .. 
Subrec Li- 

-5---„7-1,

0  

-,-,.:3 

: 

XI 220 

5 o  Clarara.  

Valor Mercancía 
Net Value 

Valor Impuesto 
Tax Value 

Retefuente 
Withholdinn Tu 

Reteiva 
Vat 

Descuentos 
Discounts 

Valor Total 
Total V ,  lee 

/ 
V 0,00 t C C 700.000,00 / 700.000,00 

Total SETECIENTOS MIL PESOS Mitre •••••••• 

Volumen! Volume Peso Bruto / Gross Weight Peso Neto! Net Weight Valor Asegurado 
Insured Value 

Transportador! Carrier 

42,100 101810 8,000 481.181,06 

Intaservariones / Remarks 
Favor recibir Inventariado y not ficar cualquier diferencia o rec amo a servicio al cliente; Plazo máximo para reclamos; 10 dlas calendario, 
Condiciones de almacenaje: Lugar seco y fresco, protegido de la luz del sol. Humedad relativa no mayor a 85%. Temperatura: productos marcados con 
'35°C, ** 25°C y 'n 30°C. 

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

Fecha-Hora Genera~ 
Int* Date-licor 

Fecha-Hora Validación 
Validation Date-Hour 

Fecha de Vencimiento 
Duo date 

Embarque 
Shipment , 	 , 

Nota de Entrega 
Delivery Note 

08 	i 1 2020 	23:24:08  Ri1.  1QJ 2020 23:24:08 O9,[_1L 1 	2921  Terrestre 
~su Pum weimaR,, 

22228943  
t.t13A- mi r sus tng /2_44 



3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

AA FACTURA o CUENTA 
DE COBRO 'Ver Fila38 del 

InInuctIvo 

FECHA DE FACTURA O 
CUENTA COBRO: 

DWAINVAA AA 
PERIODO FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O 
CUENTA DE COBRO CERTIFICADO' Ver Ft 

II.. leArathe 
ACUMULADO 
EJECUTADO 

SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

I 29819 20/08/2020 AGOSTO DE 2020 $336.000,00 $ 336.00000 $24.000,00 23,33% 

2 	/ 30955 /V  13/10/2020 / dCTUBRE DE 2020 ete  

/f/..  

$ 700.000,00 

/.. 

51.036.000.00 $ 404.000,00 
o/  . 

71,94% 

ni". 
Adiciones por valor de $360.000 y 

5720000 

$ 404.000,00 

$ 404.000,00 

$ 404.000,00 

$ 404.000,00 

z 	5404,000,00 -
4/- ..- 

TOTAL $ 1.036.000 	$1.036.000 5404.000 71,94% 
I' 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 
CERTIFICO 

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIÓ POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACÉN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 
PARAFISCALES 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Valor ejecutado UN MILLON TREINTA V SEIS MIL PESOS 114/CTE 5 	 / 	1.036.000,00 

Saldo por ejecutar CUATROCIENTOS CUATRO MIL PESOS M/CTE $ 	 ''' 	404.000,00 

Valor total certificado (Acumulado) UN MILLON TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE 5 	 ./ 1.036.000,00 

No FACTURA (s) A PAGAR DEL PE,MSDO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DE PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA  

30955 13/10/2020 de/ 
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $700.000,00 	/ ' 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO: 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplió a 

satisfacción con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, según la factura relacionada en esta 
certificación. 

/ 
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 

C.0 No. 74.358.922 DE PAIPA-BOYACA 	/ 	, 	di 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 	

\ 4•00  
CARGO/PERFIL le  

AREA DE UBICACIÓN INSUMOS Y ABSTECIMIENTO 	
li 

Correo Electronico: suoorvisorcontratos5Momaleom top,' k 
EABIO ERNESTO FERNÁNDEZ GIL 	

id  
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

AREA DE UBICACIÓN INSUMOS Y ABSTECIMIENTO 
Correo Electronico: simmisorconnatos5Mamail-com 



SI /BRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 (150160 AP-1A-174310 

APOYO— GESTION DE INSUSIOS V ABASTECIMIENTO 	 stasión: tu 

E 	C enteco °nen(' (SE 	
FORMATO CERTIFICACION DE Cl NIPLINI I FINTO IVO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 20111-117-10 

CERTIF1CACION: X 

02-BS-108-2020 	/ 	sit  

INFORME PARCIAL: 
/ Marque con una (X) según corresponda 

CONTRATO No. FECHA DEL INFORME; 30/10/2020 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Contratista: BSN MEDICAL LifADA NIT O C.0 805.019.7234 / 

Representante 
Legal: 

PAOLA LILIANA CANTOR CORTES 	 / 
Identificación Representante Legal CC: 	X 

CE: 
52/14/30 	/ 

Objeto del 
Contrato u 
orden: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS 
LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA 

HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A 
ESE. 	/ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 
Fecha de Iskio: 
DOM. Peli/JaA 

Feels• de U...mintió.: DDIMMSAAAA 

Valor Tope del Coninne 
I- 

Valor bklal 
S 360.000.00 5 1.14 0.000.00 

"if / 
DOS (2) %OMS WOHASIA 
‘01/TAR PRESUPUESTO 
CONTADOS A PARTIR DE 
mUSCRIPCIONInn. 
ACTA DE INICIO 
CORRESPONDIENTE 

30/06/2020 

/ 

29/0f1/2020  

ConecoDi e CDP Fecha CDP 
DDIMM/AAAA 

%Yr*. Preaupimuln ~nabo CRP 
Faba car 

DD/MM/AAAA Adiciones/ 
Modificación 

Valor Adiciones Prórrogas 
Fecha Inicial  

Prorrogas 
DD/MM/AAAA 

Fecha de Terminación 
Prorrogas: DD/MM/AAAA 

Disponibilidad 
Inicial 

923 06/04/2020 Registro Inicial 15516 30/06/2020 

'Disponibilidades 
Números de 
Adicione: 

2449 30/07/2020 

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones 

19723 28/08/2020 y Adición I: $ 360 000,00 Prórroga 1: 30/08:2020 30/09/2020/ 
  

30/11/2020 3086 716/09/202W 26520 	• 30/09 2020 	• Adición 2: $ 720 000,00 / 	Prórroga 2: 0 I/10f)020 •• 

Adición 3: Prórroga 3: 

Adición 4: Prórroga 4: 

Adición 10: ,Prórroga 10: 

7  Valor Total: $ 1.440.000,00 e' 	Fecha Terminación actual: 30/11/2020 

Nombre(s) 
Rubro(s) 

nenunaants1 

MATERIAL MEDICO QUIRÚRGICO 
Código(S) Ruhro(S) 

23201020102 "Validación 
Tope Máximo 
del e nntrata 

Realice tramite para Contratación Nueva 
O o  

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. 
INFORME/CER 

TIF. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 
ESTE PERIODO 

CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

/ 

2 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 	/ 
DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS 
HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA 
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A LOS 
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E S E 

Oportunidad de entrega 
SI: X 
NM 
NO: 

Cumplimiento 
de 

documentación 
tramitada o 

. 	.. 

XI: X NO: 

Respuesta de imprevistos y 
Emergencias 

SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento 
calidad de la 
prestación 

SI: X NO: 

ss DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUC1ON 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED. SE  PODRAN ADICIONAR HASTA 

INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

TRES(S) VECES EL VALOR 
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Building a better 
working world 

 

S3 

Señores 
8SN Medical Limitada 
Cali 

CA-202010-765 

 

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

Los registros contables no auditados por el período de seis meses comprendido entre el 1 de abril de 
2020 y el 30 de septiembre de 2020 de las Subcuentas 238030 "Fondos de cesantías 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 Compensación Familiar" incluyen la causación de 
los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación 
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas 
integradas de liquidación evidencian el pago de dichos aportes por el período antes mencionado. 

La información financiera y contable es responsabilidad de la Gerencia de la Compañía, 

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

Esta certificación se expide por solicitud de la Compañía en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 
de 2002, y no debe ser utilizada para ningún otro propósito. 

CRISTHIAN 	
Firmado 
digitalmente pm 

CAMILO AMPUDIA 
CRISTHIAN CAMILO 

COWLES 	 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 

Enitis 'fauna Amar 
Ee;a19 
cave,. e-a - 
Eel.,  

Fa,  -  

Ernst & Young Mien S.A.S. 
t'oler - 
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Cliente / Customer 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CR 14 B 145 SUR 

BOGOTA DC 

Nit 9009590517 TL 57 1 3282828 
Cliente 4197032 Vendedor 99922021 

Dirección de Entrega / Delivery Adress 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD 

CR 14 B 1 46 SUR 

BOGOTA DC 

eSSitY 
Cra 36 No. 13451 Yumbo - Valle Colombia 
Conmutidor Cali (057) (2) 6610200 No. Fax (057) (2) 6541880 
SERVICIO AL CUENTE: Cali 6541810 Resto del pais :01 8000 9 30500 
E-mail: servicio.clieMeCL0@bsnmedical.  com 

Pay. 1 de 01 

FACTURA ELECTRÓNICA 
DE VENTA 

Commercial Invoice 
ISSN Medical Ltda. 
GRANDES CONTRIBUYENTES Resolución 012635 de Diciembre 14 de 2018 I.V.A. Régimen Común 
Somos agentes retenedores de IVA en operaciones con el Régimen común. 
SOMOS AUTORRETENEDORES según Resolución 07680 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 causará Interés de mota por incumplimiento a la fecha de vencimiento. 
La presente factura de Venta se asimila en todos sus efectos a un título valor 
Según articulo 774 del Código de Comercio. 
Documento oficial de autorización de numeración facturación electrónica No. 18763002284940 de Fech 
2019-12-03 del No. FE26000 al FE50000. Vigencia 24 meses. 

CUFE:o6f12993cc4921eaf1707e8105e17belt1610508c1076eclbOblcilid2536/4991)315011bd211•44301913b7clerbecece. 

Representación gráfica de la factura electrónica 

NIT 805019723 - 

Factura No. - Invoice No. 

FE31091 
Fecha Date 

Día/Day Mes/Month Arlo/Year  

13 	10 	2020 

O. Compra Pedido I Purehaee Order 
02 135-0108-2020-A 

Fecha de Pedido / Oidor Date 

Dia/Day Mea/Month Año/Year 

13 10 2020 

Código 
Codo 

Descripción 
DescriptIon 

Cantidad 
Cluantity 

Valor Unitario 
Unitary Price 

Valor Neto 	IVA 
Net Value% 

IVA 
Valor 

Valor Total 
Total Value 

7238809 16 2400000 384n00,00 70,I30 0,00 

__ 

-a 

384 000,00 (')LPO CINTA MICROP C.PIEL TH 8 R 21X10 
Lote: 92751509 F. Vto 05.062022 16 PC 
Reg.INVIMA 20150M-0013883 CR I • 

FM1°22,092025 

'Salud 	_ 
E.S.E 

(L13 
	Secretarialarda'  

__J subre_d cintra 

1.17:4---7-- ' 

1  y 

Almacén Ge k 
i- 

de 
Orjerte 

lea oeSb-vioos 

I 

er 	__ 

rentro elote - 

1120 

S Santa CI 

Valor Mercancía 
Net Value 	/ 

Valor Impuesto 
Tax Volts 

Retefuente 
Withholdinq Tax 

Reteiva 
Vat 

Descuentos 
Discounts 

Valor Total 
Total Value 

384.000,00 0,00 0 C 3114.000 013 

Total TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS MICTEen***** 

Volumen / VOIUMe Pe» Bruto / Groes Weight Peso Neto/ Net Weight Valor Asegurado 
Insured Value 

Transportador / Carde 

29,872 6,128 4,112 301.212,84 
— 

óbservacionen I Rernarks 
Favor recibir Inventariado y not tirar cualquier diferencia o reclamo a servicio al cliente: Plazo máximo para reclamos: 10 chas calendario. 
Condiciones de almacenaje: Lugar seco y fresco, protegido io la luz del sol. Humedad relativa no mayor a 85%. Temperatura: productos marcados con 
' 35°C, — 26°C y '"30°C. 

(*) Bienes exentos - Decreto 417 del 17 0. marzo 2020 4/  

Fecha-Hora Generatión 
lastre Date-Hour 

Fecha-Hora Validación 
Validation Date-Hour 

Fecha de Vencimiento J 
Due date 

Embarque 
Shipment 

Nota de Entrega 
Delivery Note 

3 	1 	10 1 2020 18:08:03 13 1 	10 	l 2020 1 	18:08:03 18 01 1 	2021 Terrestre 22250198 
F4O47Re006.14 



3. INFORM A( 'ION DE FACTURA O CUENTAS 

N. 
N. FACTURA e CUENTA 
DE COBRO- Ver FU 38 del 

lutrunDe 

FECHA DE FACTURA O 
CUENTA CORRO: 

DO/MM/AAAA 
PERJODO I ACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O 
CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver Ell• 

12,. lintruelh 

ACUMU LADO 
EJECUTADOn 

SALDO 'A EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

I 29819 20/08/2020 AGOSTO DE 2020 5.336.00000 $336.000,00 524.000,00 23,33% 

2 30955 

/
31091 

13/10/2020 OCTUBRE DE 2020 5700.000,00 $ 1.036.000,00 5404.000,00 71,94% 
Adiciones por valor de S360 000  y 

5720000 

1 	/ 13/10/2020 	/OCTUBRE DE 2020I. - 5 384.000,00 ' 	5 1.420.000,00 
„.' 

520.000,0/ 98,61% 	f  

5 20.000,00 

5 20.000,00 

$ 20.000,00 ir  

i 	520.000,00 / 

TOTAL $ 1.420.000 . 	$1.420.000 $ 20.000 98,61% ' 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 
PARA PODER REAUZAR LA CERTWICACION DE ESTE CONTRATO SE RECI810 POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES 

PARAFISCALES 
DE PAGO Al. SGPS Y/0 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Valor ejecutado UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/Cf E 5 	 71.420.000,00 

Saldo por ejecutar VEINTE MIL PESOS NI/CEE / 20.000,00 

Valor total certificado (Acumulado) UN NI ILLON CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE $ 	 71.420.000,00 

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DELYERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA 

31091' 	 .." 13/10/2020 	, 
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $ 384.000.00 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO: 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplió a 

satisfacción con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, según la factura relacionada en esta 
certificación. 	 6,1 
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato. 

ANEXOS: 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 1 
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNÁNDEZ GIL 

CC No. 74.358.922 DE PAIPA-BOYACA 
i CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO . 

AREA DE UBICACIÓN INSUMOS Y MISTECIMIENTO 	

lilliié 

Correo Electronic(); sooervisorcontraio55clomaIlcorn 
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL )1 a 

ARFA DE UBICACIÓN INSUMOS Y ABSTECIMIENTO 
‘r  Correo Electronico: puvervisoreontralos5Roomm Com 



	

' 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
NON i,..-..„....-...“-w.: 	 APOYO —GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 

	

111 	Centro OrienTe LS E. 	 FORMATO CERT IFICACION DE CUMPLIMIENTO 170 INFORME PARCIAL. DE 

E S.E CÓDIGO: AP-IA.FRon 
VERSIÓN:114 

FECHA, 1c118-47-1 il SUPERVISION 

CERTIFICACION: X 	
/1 

INFORME PARCIAI.: 
Marque con una (X) según corresponda 

CONTRATO No. 02-BS-108-2020 	 t".  FECHA DEL INFORME: 30/10/2020 	r" 

/ 
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Contratista: BSN MEDICAL LIMITADA NIT O C.0 
/ 

801019.723-0 

Representante 
Legal: 

PAOLA LILIANA CANTOR CORTES 	 / Identificación Representante Legal CC: 	X 
C.E: 

52.214.730 

Objeto del 

Contrato u 
orden: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN /E LOS SERVICIOS A 
LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

SEGUIMIENTO PRESUPU 
Pedo & IMeln:ESTAL 
OD/MMMAAA 

Vedo de Terobodelo DOMIM/AAAA 

ValioTope J*0~7/O 
Odolneor•  

S 1,140.001 Vol.' Unid.' 
nrono. 

71  

$ MOAMIA0 

nOS (U MOMO vo0 HASTA 
AGOTAR ~PUESTO 
CONTADOS A PARIIII DE 
IA SrstOIPCION DEL 
Mis DE INICIO 
,•1114µ1WoMMENTE 

Iti 

.30106/21120 

/ 

29~2010 

Cenond, COP Pedo CDP 
DDIMIA/AAAA 

Basta— ?resupo:gado Gremondo. CRP 
Fecha CRP 

ODOINVAAAA Adiciones/ 
Modificación 

Valor Adiciones Prórrogas 
Fecha Inicial 
Prorrogas 

DDEMM/AAAA 

Fecha de Terminación 
Prorrogas: DD/MM/AAAA 

Disponibilidad 
Inicial 

923 06/04/2020 Registro Inicial 15516 30/06/2020 

Disponibilidades 
Números dr 
Adiciones 

2449 30/072020 

f 	Registros  

Presupuestales de 
Adiciones 

19723 28/08/2020 Adición 1: 5 360 000,00 Prórroga I: 30/08/2020 30/09/2020 

3086 46/09/2020 26520 " 	30/09/2020 7 Adición 2: S 720 000,00 ./ 	l'rórroga 2: 01/10/2020 	' 30/11/2020 ''" 

Adición 3: Prórroga 3: 

Adición 4: Prórroga 4: 

Adición 10: Prórroga 10: 

V9or Total: 5 1.440.000.00 ./. 	Fecha Terminación actual: 30/11/2020 	/ 

Nombre(s) 
Rubro(s) 

neeconnetf id 

SI ATERIAL MEDICO QUIRÚRGICO 
Cédigo(S)Rubro(S) 

23201020102 'Validación 
Tope Máximo 
del Coolmfa 

Realice tramite pan Contratación Nueva 
O 

o  

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO ti ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. 
INFORME/CER 

TIF, 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 
ESTE PERIODO 

CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

3 
A1SPOSMVOS 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 
MÉDICO WIRE i RGICOS 	I 

OSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA 

USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
E S E 

PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A LOS  

Oportunidad de entrega 
SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento 
de 

documentación 
tramitada o 

SIL X. NO: 

Respuesta de imprevistos y 
Emergencias 

SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento 
calidad deis 
prestación 

SI: X NO: 

se DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION Su DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2011, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED. SE  PODRÁN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR 
INICIAL; SIEMPRE V CUANDO EXISTA UNAJUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 



EY 
Building a better 
working world 

Señores 
BSN Medical Limitada 
Cali 

CA-202010-765 

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

Los registros contables no auditados por el período de seis meses comprendido entre el 1 de abril de 
2020 y el 30 de septiembre de 2020 de las Subcuentas 238030 "Fondos de cesantías 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 Compensación Familiar" incluyen la causación de 
los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación 
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas 
integradas de liquidación evidencian el pago de dichos aportes por el período antes mencionado. 

La información financiera y contable es responsabilidad de la Gerencia de la Compañía. 

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

Esta certificación se expide por solicitud de la Compañía en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 
de 2002, y no debe ser utilizada para ningún otro propósito. 

CRISTHIAN 	
Firmado 
digitalmente por 

CAMILO AMPUDIA 
CRIETHIAN CAMILO 

CORTES 	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 octuth de 2020 

~Sta YOUng Alga S.A.S. 
ECOS 
Ca -era '1 0.0 58 - 37 
Edad° Pijad Eses CrEcto 
'arar Phs 

-87 41) 49: 71:: 
Fax .57 :1) 484 7414 

Emst tt Tering Audi( S.S.S. 
I. 'des .n - 4rl :quia 
Carera .83A Se 3 Sta-13C 
ESCi3 (.1dia che Oro 
-ere - Piso 14 
-el -37  (41 365 eacz 
Fax 4.57 >4) 385 3464 

Emst & »ring Autlit SA.S. 
Cali- valle :e Caga 
AverkHe 4 Narle Se 5.-€  
EdIfsio Silla XXI 
Cidna 
-al -57 12) 481 8213 
Fax-  +57 .2) 381 3037 

ErT1St& »sol; rauda SA.S. 
EirTalgt.1$1. - 	a TICO 
Calle 773 Ea 59 -2' 
Eifiels tema Engrasar a LIS Amitas I 
O'Llna 311 
-at -37  r5) 385 nc- 
Fax: +57 153 385 0543 



NIT: 505019723 	FECHA: 	20110/2020 01:15 a_ m 

ESTADO: 	;o:timado 

MONDA: 	P9%05 

TASA CAM: 0,00 

EGN MEDICAL LYDA 

rula cirmin 

:JIPÓ 36 13 451 URB A 'OPI 

5510200 

FE3I194 	 ICA: 010:10 	PLAZO: 	30 	FECHA FAC: 	1511032020 120f, 

CODICIO 	NOMBRE PRESMTACION CANTIDAD 

ROLLO GIL:A LIPPLall ,D 12,  
P. ABAPTUA DE 7  InT.POS PORifi DR 

5972T,21. 

DETALLE ve 

SUBRED ItITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CURRO ORIERTE E.S.E. 
Fecha Actlei : mar, 20 ortt. be 202 

riZ 

COMPROBANTE ENTRADA 
N00000000004.1988 

PROIrMOR: 

CIUDAD: 

DERECCION: 

TELEFONO: 

N-  FA( TURA: 

VALORT 	SUBTOTAL 	%OTO %IVA 

60,00 	130550,00 	S1257.0«3.00 O. 	0,00 

SUBTOTAL: $1.85710,011 

DESCULTre: T.0,00 

EAPITSTO: 10.00 

FLETES: 12,00 

flSIP FLETES: 113,X1 

RETE IVA: t13,00 

RETE ICA top 

Rin FUENTE: 53,013 

OTRAS RFT!: lo> 

OTRAS DEDUC: ZOO 

IMP DISTPJ: 10,00 

AJUSTE RED: 

COMPROBANTE 

ZLIZTII OCHOCIENTOS CIIICMITA Y SIETE MIL PESOS CON CERO =S MIC.'11 
AJUSTE AL TIDTÁL 	 D3,013 

TOTAL CO1B0 	 11257.00C,Cid 

Reiss. 

Adriana M. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

L03 NOV 2020 

51 
2.3- 12 lo 

;i1,117 R_ATO 02-8S-0312-3319r fi)]. SANTACLARA 



.es .• 
eee eSSitY es 

Cra 36 No. 13-451 Yumbo - Valle Colombia 
Conmutador Cali (067) (2) 6510200 No. Fax (057) (2) 6541880 
SERVICIO AL CLIENTE: Cali 6541810 Resto del país :01 8000 9 30500 
E-mail: servicio.clienteCLO®bsnmedical.com  

Pag. 1 de 01 31' 
FACTURA ELECTRÓNICi 

DE VENT/ 
Commercial Invoic 

BSN Medical Ltda. 
GRANDES CONTRIBUYENTES Resolución 012635 de Diciembre 14 de 2018 I.V.A. Régimen Común 
Somas agentes retenedores de IVA en operaciones con el Régimen común. 
SOMOS AUTORRETENEDORES según Resolución 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 causará interés de mora por incumplimiento a la fecha de vencimiento. 

ORIGINAL 

_ 
Según artículo 774 del Código de Comercio. 	 á"  "er.511~ Factura No. - lnvoice No. 
Documento oficial de autorización de numeración facturación electrónica No. 18763002284940 de Fecha 
2019-12-03 del No. FE25000 al FE50000. Vigencia 24 meses. FE31194 

CUFE:cce2c44f9cdefe6d6f9217cid03558bfeedc93ala0a947cOld39a522f4ce2ee5a5f032c38002790b13cOd449386573eld Fecha / Date 

Representación gráfica de la factura electrónica Día/Day Mes/Month Año/Year 

15 10 2020 
Cliente / Customer Dirección de Entrega! Delivery Adress 

O. Compra 	Pedido /Purchase Order 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 02 BS-0312-2019-C 

CR 14 B 1 45 SUR SALUD Fecha de Pedido! Order Date 

.BOGOTA DC CR 14 5 1 45 SUR Día/Day Mes/Month AfSofYear 
Nit 9009590517 	TL 57 1 3282828 BOGOTA DC 02 10 2020 
Cliente 4197032 	Vendedor 99922021 

Código 

Code 

Descripción 

Description 

Cantidad 

Quantity 

Valor Unitario 

Unitary Price 

Valor Neto 

Net Value 

IVA 

% 

IVA 

Valor 

Valor Total 

Total Value 

7253807 

• 

MCUTICELL.SIASSIC 15CMX314-ROLLO 
Lote: 004645F. Vto 31.12.202210 PC 
Reg.INVIMA 2018DM-0001764-R1 CR 118 • 

F.Vto29.04.2018 	 -,t5 
bV1  \ - 

60 	ird  30.950,00 

—., 

_ 

. 	A 	- ' 
.„, 

1.857.000,00 

- a DIstntal de Sal 
S"..7.2A-,r,:,o Dlvte 

gfrl q 00* 213  

n:,.  r-,,-. T,  ri.  al LIPS1. 

--- - 
- 	17-_-17------: 

0,00 0,00 

Iota 

1.857.000,00 

d 

ES  

1  
$0.11tO 

IL.C.0 

-- 

"salor Mercancía 

Net Value 

Valor Impuesto 

Tax Value 

Retefuente 

Withholding Tax 

Reteiva 

Vat 

Descuentos 

Discounts 

Valor Total 

Total Value 

1.857.000,00 0,00 0 0 0 1.857.000,00 

Total UN MILLÓN 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 

Observaciones / Remado; 
Favor recibir inventariado )f not ficar cualquier diferencia o rec amo a servicio al cliente: Plazo máximo 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 
35°C, ** 25°C y *** 30°C. 

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

Fecha-Hora Generatión 

lssue Date-Hour 

Fecha-Hora Validación 

Validation Date-Hour 

Fecha de Vencimiento 

Due date 

Embargue 

Shipment 

Nota de Entrega 

Delivery Note 

15 10 2020 20:28:53 15 10 2020 22:24:02 18 01 2021 Terrestre 22258459 
F-30-07 Rey-2 06.14 



CONCEPTO VALOR EN NU EROS VALOR EN LETRAS 

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE 1.928.800,00 Saldo por ejecutar 

Valor total certificado (Acumulado) 4.828.200,00 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE 

istnnolo 31194 

$ 4.828.200,00 

stiCe Or 	litired0OaCIMaLi COM 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICAC1ON DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS V/0 PARAFISCALES 

FJECUCION DEL CONTRATO 

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE Valor ejecutado 

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECIIA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/NIM/AAAA 

S 1.857.000,00 

Verificadas lo obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción con la entrega 
e los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, según facturas relacionado y la recepcion tontica. 

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato. 

ANEXOS: 

PATRICIACASTILLO TORRES 

52.505.704 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

ALMACENES SUBREDCO 

su"ervisorl subredcoteqmoilccm 

PATRICIA CASTILLO TORRES 

ALMACENES-SUBREDCO 

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS 

C.C. No. 

CARGO/PERFIL 

AREA DE UBICACIÓN 

Correo Electronico: 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

AREA DE UBICACIÓN 

Correo Electronito: 

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DF. 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE V CUANDO 
EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN, 

3. 1NFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

19.1. 
NA FACTURA A CUENTA DE Como- va  

El* 34 del IroinetIve 

FECHA DE FACTURA O 
CUENTA COBRO, 

OLVSINVAAAA 
PERIODO FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO EVA </CUENTA 
DE COBRO CERTIFICADO- Ver Fue 41.. 

lastrueÓn. 

ACUMULADO 
EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OWERVACIONES 

I 26898 09/03/2020 MARZO DEL 2020 $ 742.800,00 $ 742.800.00 5 1.114.200,00 10,99% - 

2 27862 06/05/2020 MAYO DEL 2020 $ 742.800,00 51,485.60000 $ 2.271.400,00 21.99% Ad 	p 	Vi de 51 000 000 

28386 05/06/2020 JUNIO DEL 2020 8742.80000 $ 2.228.400,00 $ 3.528.600,00 32,98% Adicion poi 121-  de 52 000.000 

4 29512 / 04/08/2020 	 DEI 2020 42.800,00 $ 2.971.200.00 $ 2.785.800,00 43.97% 

31194 

/GOSIO 

15/10/2020 	OCTUBRE DEI 2020 . 5 1.857.000,00 $ 4.828.200,00 $ 1.928.800,00 71,45% Mitigo poi Vi de $1.000.000 

80.00 $4.828.200,00 $ 1.928.800,00 71,45% 

TOTAL $ 4.828.200 $ 4.828.200 $ 1.928.800 71,45% 



• 
CÓDIGO: AP-IA-FT-010 

SUBRE IN"EGRA DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE. ESE 	 VERSIÓN: 04 
Al OVO- GESTIÓN DE INSUMOS V A TASTECI NI I ENTO 	 t'ECHA: 2018.07-10 

FORMATO CERTIEIC:ACION DE CIIMPLIMIENTo Y/0 INFO RNIF: PARCIAL DE SUP ER VISION 
Centro Orn erre ÉSE 

CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: 

Marque con una (X) según corresponda 

' 	CONTRATO No. 024 
FECHA DEL INFORME:

1S-0312-2019  
DD/MM/AAAA 

30/10/2020 

I. DATOS 8AS 	S DEL CONTRATO U ORDEN 

Contratista: BSN !MEDICAL LIMITADA NIT O C.0 805.019.723-4 

Representante Legal: 
PAOLA LILIANA CANTOR CORTES 

Identificación Representante Legal 
CC: 	X 

C. E: 
52 214.730 de Bogara 

Objeto del Contrato u 

orden: 
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS. PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED 

CENTRO ORIENTE E. S. E. 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Pecha desde DD 	AAAA Fecha de Ten•bución: D 	AAAA 

l'aloe Tepe del C•atnite 
Ola &dar 

5 tad"» Valer Inichl renDAtu. 5 1,,I 	0011 F/A. (21 MESES 2011212º19.  MORO» 

Cometed. , CDP 
DDAISVAAA A 

Facha CDP Fecha 
~nen P~P,14. c....cc,. cRp CPP 

DDININVAAAA Adiciones/ 

Modificación 
Valor Adiciones Prórrogas 

Fecha Inicial Prorrogas 

DD/MM/AAAA 

Fecha de Terminación 

Prorrogas: DO/MM/AAAA 

Disponibilidad Inicial 2745 16/10/2019 Registro Inicial 29836 13/12/2019 

Disponibilidades Números 

de Adiciones 

829 26/03/2020 

Registros 

Presupuestales de 

Adiciones 

10488 31 312020 Adición I: S 1.900.000.00 Prórroga 1: 20/02/2020 12 012020 

1640 10/06/2020 14211 19 06.2020 Adición 2: 52.000.000.00 Prórroga 2: 13/042020 10 IR, 2020 

3033 10/09/2020 24088 16/09/2020 Adición 3: $ 1 000.000,00 Prórroga 3: 01/07/2020 10119 2020 

Adición 4: Prórroga 4: 01/1012020 II 10 2020 

Adición 5: Prórroga 5: 

Adición 6: Prórroga 6: 

Adición 7: Prórroga 7: 

Adición 8: Prórroga 8: 

Adición 9: Prórroga 9: 

Adición 10: Prórroga 10: 

Valor Total: 56.757.000,00 Fecha Terminación actual: II 	'0.2020 

Nombre(s) Rubro(s) 

presupuestal 
MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 

Código(S)Rubro(S) 
23201020102 

Validación 

Tope ~fino 

del Contrato 

Adicionar 

O 0 

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INF ORMACION DE ACTIVIDADES 

No. INFORNIFJCERTIE. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 

PERIODO 
CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE Disposrmos 
NIÉDICO QUIRLIRGICOS HOSPITALARIOS. PARA !A 

RRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 

DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E. S. E. 

NA 

Oportunidad de entrega 
SI: X 

N/A 

NO: 

Cumplimiento de 

documentación 

tramitada o presentada 

SI: X NO: 

Respuesta de iniprevistos y 

Emergencias 

Sh X 

N/A 

NO: 

Cumplimiento calidad 

de la prestación 
SI: X NO: 



EY 
Building a better 
working world 

Señores 
BSN Medical Limitada 
Cali 

CA-202010-765 

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

Los registros contables no auditados por el período de seis meses comprendido entre el 1 de abril de 
2020 y el 30 de septiembre de 2020 de las Subcuentas 238030 "Fondos de cesantías 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 Compensación Familiar" incluyen la causación de 
los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación 
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planillas 
integradas de liquidación evidencian el pago de dichos aportes por el período antes mencionado. 

La información financiera y contable es responsabilidad de la Gerencia de la Compañía. 

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

Esta certificación se expide por solicitud de la Compañía en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 
de 2002, y no debe ser utilizada para ningún otro propósito. 

CRISTHIAN 	
Firmado 

CAMILO AMPUDIA digitalmente por 
CRISTHIAN CAMILO 

CORTES 	
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 octub e de 2020 

Ernst & Young Audit S.A.S. 
Bogotá D C 
Carrera 11 No 98 - 07 
Edificio Pijao G113€11 Office 
Tercer Piso 

Ernst & Young Audlt SA,S. 
Medellin - Anhoquia 
Carrera 43A No 3 Sur-130 
Edificio Milla de Oro 
Torre 1 -Piso 14 

Ernst & Young Audit S.A.S. 
cali - Valle del Cauca 
Avenida 4 None No 6N - 61 
Edificio Siglo XXI 
Oficina 502-510 

Ernst & Young Audit SA.8. 
Barranquilla - Atlántico 
Calle 778 No 59- 61 
Edificio Centro Empresarial Las Américas II 
Oficina 311 

Tel 457(1) 	484 7000 Tel. +57 (4) 369 8400 Tal +57 (2) 	485 6280 TM +57 (5) 385 2201 
Fax +57(1) 484 7474 Fax-  +57 (4) 369 8484 Fax .67(7) 881 8007 Fax. +57 (5) 389 0580 



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPAÑÍA BIOPLAST S.A 

CON NIT. 830.040.574 —8 

CERTIFICA 

Que fa compañía BIOPLAST S.A. identificada con NIT. 830.040.574 -8 se encuentra 

EXONERADA DEL PAGO de aportes a salud, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y del 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, sobre los trabajadores que 

individualmente considerados devengan menos de 10 salarios mínimos mensuales 

vigentes, conformé a lo estipulado en el artículo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de 

2016, por ser contribuyente de impuesto sobre la renta y complementarios. 

De igual manera certificamos que se ha cumplido con el pago de afiliación y pago al 

sistema integral de seguridad social (SALUD, PENSION, Riesgos Laborales- ARL ) y 

parafiscales (Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar - ICBF y 

Ser-vicio Nacional de Aprendizaje -SENA) durante (204) meses, incluyendo los últimos seis 

(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por último, 

también se certifica que la compañía se encuentra al día en el pago de salarios y demás 

prestaciones sociales a los trabajadores. 

La presente se expide en la ciudad de Bogotá D.C., a los Dieciseis (16) días del mes de 

Septiembre de 2.020. 

VVILSON HERNANDEZ PEÑALOZA 

T.P. 58.688-T 

Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A. 
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