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[CLHENTE SUBRED INTEGB/ADA DE SERV]CIOS DE SALUD SUR OC POR.CONCEPTODE - -/ .
NIT - |ooD9s80484 ¢ - ' E : '
. DIRECCION = /" .-;GIUDAD N R TELEFONO '/'
. CL93946 /  [BogotaD.C. 3753560 / /. o o e
" FECHAFACTURA /1. FECHA VENCIMIENTO VENDEDOP | FORMA DE PAGO |
16!02/2024' . / 16/03[2024 / BiOANALiSIS FARMACEUTICOS 5. A S . Credito_ S
: S Descrupcnon ' [Camldiad Vazﬂor Unitariol IVA | Valor IVA'| . Total
CONTROL MICROBIOLOG!CO DE SUPERFICIES REGULARES - Clase . 30-01-24 ' T s | 43.600] 0% o 4,180.000
CONTROL MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIES REGULARES - Clase A - 30- 0124 - 4 : - 83.600( 0% 0 334.400
_|CONTROL MIGROBIOLOGICO DE AMBIENTES SEDIMENTACION - Clase C - 30-01-24 24 36000 0% .0 864.000
CONTROL MICROBIOLOGICO DE AMBIENTES SEDIMENTACION Clase A - 30-01-24 6 36.000 % .0 216,000
CONTROL MICROBIOLOGICO DE PERSONAL FROTIS CON HISOPC - .30-01-24 - - . 83600 0% -0 ~ 250.800
~ |CONTROL MICROBIOLOGICO DE PERSONAL FROTIS CON HISOPO - Giase A - 30- o1-24 3 83.600] 0% .0 250,800}
CONTROL MICROBIOLOGICO DE PERSONAL CAJA DE S0mm- Ciasg A - 30-01-24 3 ©© .B3.600| 0% ol - 250.800
CONTROL MICROBICLOGICO DE PERSONAL FROTIS CON HISOPO - Clase B ~30-01-24 - 3  B3.600] 0% ‘0 250.800
PRUEBA DE ESTERILIDAD - 31-61-24 Muestra: 24-3797 Lote: NPTAD300124 1 Producto: 1 143.400 0% of 143400 |
NUTRICION PARENTERAL . ; o ] . : -
PRUEBA DE ESTERILIDAD - 01-02-24 Muestra: 24-3799 Lo!e ADE300124 1 Producto: -1 " - 143.4001 0% . -0 143.400
DOSIS UNITARIA CEFTRIAXONA , : . -l . :
- |PRUEBA LIMITE DE ENDOTOXIH¢A EN PRODUCTO - 31-01.24 Muestra: 24-3708 Lote: 2 202.8001 0% c D 405,800
NPTAD30024-1 Praducto; NUTRICION PARENTERAL Muestra: 24-3800 Lote: ADE300124-1 | . 1 :
- |Praducta: DOSIS UNITARIA GEFTRIAXONA S ) . . o
:[Tecnica por Diluicion - 31-01-24 Muestra: 24-3813 Lote: 31832 Producto; DESINFECTANTE LI 518.6001 .0% : 0 518,660
|AMONIO CUATERNARIO . S o - : ’ '
SERVICIO DE TOMA DE MUEuTRA4 horas ) o : ol - gvew| 0% .0 87.600 |
§ :
Yalor en Letras - : SUBTOTAL 7.895.200
SIETE MILLONES QU!N!ENTOS ONCE IVIIL NOVECFENTOS SETENTA Y UN DESCUENTO Cg
‘F’ESOS M/CTE ' o WA L - 0
TOTAL DE LA OPERACION . 7.896.200°
Favor cons!gnar a nombre de BIOANALiSIS FARMACEUTICOS SAS a nuastraw cuentas - IRETEFUENTE 4% . 315;843"
“BANCO COLPATREA Cuenta de Ahorros Ne 47921 87220 - - RETEIVA o .
" BANCC DAVIVIENDA Cuehta de Ahorros N“ Q07200718024 } ‘x 1080 o 68 38'ﬂ
7511.871
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'CLAUDIA EUCIA GOMEZ GRANADOS
 Representante Legal -~ L
C.C. N° 51.949.998 de Bogotd

o (+57) 300 251 8251
L COMERCIAL@BIFARSAS.COM
|  WWIW.BIFARSAS.COM

CARRERA 15 #56-11
BOGOTA D.C, COLOMEIA

- LASUSCRITA GERENTE GENERAL DE
BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.8. - BIFAR S.A.S.

CERTIFICA:.

Que CLAUDIA L‘UCIA: GOMEZ GRANADOS'idehtiﬁcada con la 'Céc\iula de Ciudadania
"N° 51.949.998 expedida -en' Bogots, actuando. en nombre y representa?/é@gﬁl de,/
10}4635-5en

'BI‘ON:ANALISIS FARMACEUTICOS S.A.8. BIFAR S.A.S. con NIT. 900.
su calidad de Gerente General manifiesta bajo la gravedad de juramento:

*Que la Empresa ha cumplido durante 1os seis meses anteriorés a la fecha de entregadela ~ 7
presente certificacion, con los pagos al Sisterna General de Seguridad Social Integral, o
- (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes ¥ '

a todos sus empleados vinculados por contrato. de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a paz y salvo con las’ Empresas Promotoras de Salud-EPS, Sociedades \/

" Administradoras de Fondos de Pefisiones y Cesantias-AFP, Administradoras de Riesgos
. Laborales-ARL, ~ Caja  ‘de’ -"(it_?énsacién'_'_' Familiar, '._,Ilf_rlp'uestos Nacionales,

Departamentales y Municipales. -/

~La presente CSrtific_acic’)ﬁ se -expide a_s’o]iditéd de “Subred In'tcgrad.a de 'Sef‘}fcios deY
Salud sur Occidente Hospital de Kennedy” para efectos:de pago por los servicios -
- prestados a los dieciséis (16) dias del mes de febrero del afio dos mil veinticuairo (2024).

i
e



i
!
Version: , 2
qm’"'""** . CERT!FICACION DE CUMFL!MIENTO YIO INFORME PARCIAL DE [foiinde TiB2018
natess . ¢
B e SE - SUPERVIS'ON s ’ aprabacidn: : ALEALDAMAYOR
‘ ) . P Cédiga: 1B.02-FOQRG7 | & PeeAne
CERTIFICACION: _ X / : INFORME PARCIAL: - _ Marque con una (X} sogin carreaperca
CONTRATO No. ses1-2023 / N FEGHA DEL INFORME ! | 1610212024 _
: .-’,DATOS BASICOS DELCONTRATO:U ORDEN Rt i BRI echa de Inicia JFdtha de Tarmlnaci(pﬁ
Contratista: B'“"A"'S'SSFQ"S"'ACE”T'C"S Inroce 900.101.835 -5 [Valor i, $24.000.000 | teiorzas |7 15/07/2024
Raprasentante ELAUDIA LUCH: GOMEZ GRANADOS |Cadula 51.849.098 Préa 1: Id
egel: Reprasentants o Tomoga
Objeto del Conralo |"CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOJ, DE CONTROLES| 3 :
Uorden: ¢ |MICROBIOLOGICOS EN LA CENTRAL s - -
DE MEZCLAS DE LA UNIDAD PRESTAGION DE ‘SERVICIOS DE SALup[AdT6n2: Prémoga 2: -
KENNEDY DE LA SUBRED )
. [Drastn Iniiel o . SEIS(5) MESES Adicen 3 Frémoga 3
Certificado de Adicidr: 4: Primega 4:
disponibillcgd , : o [Adicin s Piéroga 5 i
Disporibiidates |Presupuestal Reglstros . Adicion.3: Préroga B:
Numeros 1965 Presupuestales . Adicion’T: R Prrraga T:
*|Adicion & + |Pririoga 8:
. Adlcion 9t KB Présroga 9
’ [coDIGC Adiciarii0:; Préroga 10:
b ? .
Fubro praspesi) Adqmsmun de servicios de salud [ 4245020003 {Valor Toak $24,000,000] Fecha Temminacian actual: 1510772024

12, AVANCEDE: EJECUCION DEL: C.NTRATO U OROE!

- ¢ i B INFORMhCION DE EACTIVIDADE:
No ACTMIDADES DESARROLLADASEN |  CENTRODE . : " - :
. . cu d EVAN
INFORME/CERTSF. ESTE PERIODO COSTO . ] MRLIO  © o ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE FERIODO

O THATAIT TR TS TR T T - - " - -
o o ot vt woscamitics |/ : | X Cumplimiento 06
UNPROTOGOL DE MUESTRED, PARA 8l . ND Oportunidad de NiA dclcum_entac\én st X NO:
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DELAS - entrega . tramitada o ' -
TECNICAS ASEPTICAS PARA LA ADEGLACION - 7 i B NO: presentada :
DE LAS AREAS, SUPERFICIES, EQUIPOS, -
AMBIENTE ¥ PERSONAL, LLENADCE | :
.\Cﬁiféguggsag L;E(;ENTRRI;A D;e Dmfazlm t?f - T Respuestads |8l X GCumplimiento

1 POR CADA umnsmﬁls plnuemsvcuwmu KE 10MO05-CM . ! N imprevistos y NIA - talidad delz | Bl: X NOD:
CON LOS ESTANDARES DE GALIDAD ' . ! - Emergencias |NQ: prestacién .
ESPECIFICADDS EN LA NCRMATIVIDAD . x . ° )

VIGENTE PARA LA ADEGUAGION DE
MEDICAMENT DS, PREPARAGION, REEMPAQUE

¥ REENVASE [IE PRODUCTOS B Cumplimiento |8l X

FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DE . N de condiciones | N/A
MEZGLAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE : cg contratadas  NO: . . .-

SERVICIOS DE SALUD GCCIDENTE DE . w
gERRED
El praveedor debe enviar oportunamenta coplia de las facturas (vla correo electrénico), para realizar trazabailidad para el pago oportuna en fesoreria

QObservacionss:
o 737 INFORMACION DE FACTURA O GUENTAS, =+ -
- aE ' VALOR ‘

: e FA:'TURA FFAEé':I%ARREJ PERIODO FECHA FACTURA O | ACUMULAD :

No. ' CUENTA DE UENTA FAGTURADO icACIoN | GUENTA DE o SALDO % EJECUGION OBSERVAGIONES
_ COBRO “ORRO ‘ COBRO |EJECUTADO .

. : T A A /tZﬁRTiFICA_DO

1 FEB0T3 /| 16022024/ | FEBRERO /| 16023024 $7.606.900]  $7.696.200] " $16.103.86¢ 33%

: j TOTAL . S7.806.200) $7.896,200 $16.103.800] 33%

T COMO SUPERVISOR DELLGONTRATO. - &
7 CERTIFIGO '7 i

S R L AEE D >EJECL|L‘.ION DEL CONTRATO B B S Lo el
CONCEPTO VALOR ENLETRAS VALOR EN NUMEROS
‘[Valor sjacuiads SIETE MILLONES DCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL, POSCIENTOS PEES MGTE s 7.096.200
Saldo por ajecutar DIECISEFS MILLONES CIENTO TRES MIL DCHOCIENTDS PESOS MICTE H 16.103.800
VALOR TOTAL CERTIFICADD $ 7,896.200,00 /
No. FACTURA (s} A PAGAR -0 CUENTA DE COBRO B o FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CLIENTADE COBRO
VALOR A PAGAR ‘ ) ’ §7.6896.200,007
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Burante la efecucién dal cantr; ma ha pres fighnvenienta con los Serviclos prestados por 8l contratista, Y hay
CONTRATD X o L__.—-em Allm nl\d objeta dal contrato }

ANEXOS: . R . ’ ) B kY \LYG /
‘ : £

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO AN 4
NOMBRE Y APELLIDOS I.UPE ADELA I’TNT ORTEGA d
___G.C.No. L : i ‘é‘% 67.41 7 : .
CARGO/PERFIL ‘ — PROFESIONAL UNIVERSITARIO - QUIMICA FARMACELTICA . 3
AREA DE UBICACION DIRECCION SERVICIOS COMPLENENTAROS/SERVICIC FARMACEUTICO _

|
'



