550"2024‘422“00].&80'2 ff‘- ¢ \r-:':“] n“ \a /é ‘g-(:,{z; -7

INGRESO vemenilln fedny ilom: 2202 2024 :07:00u m
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ssUNTo FACTURAK 073 4 actura Electrénlea De Venta No
rouos | ANEXOS bt
i Clase:  GvvrMGhrmY FE N Q. 6@73//

Racibido Bujeto a Verificacién No Implica Aceptacitn del Contenido

Documento Oficial de Autorizacien de Numeracion Facturacion
Electronica No.18764053505481 que habilita desde FE 5001 hasta FE
40000. Vence 2024-08-10

IVA Régimen Comtin No somos Agenies ‘ée

BIOANALISIS FARMACEUTICOS SAS Retencién de IVA A //‘
NT: 900, B35 = / il No somos Grandes Contribuyentes
IT: 900-101.63 S / Actividad Econémica ICA 71201 8.66 X 1000
CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OC ||POR CONCEPTO DE
NIT 9009590484 ¢ 2
; DIRECCION / CIUDAD : TELEFONO /
CL93946 / _Bogota D.C. 3753569 / / :

[_ dots FF;EHAEA(_:_TURA/ |- FECHA VENCIMIENTQ ______ ﬁ#\IENDEDOR FORMA DE PAGO

i 16!02/2024 / N 1_@{0_%2‘4_/__ S BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. Credito |

} Descripcion antidad|Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total

i "TROL MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIES REGULARES - Clase C - 30-01-24 i 50 83.600( 0% 0 4.180.000

CoNTROL MICROBIOLOGICO DE SUPERFICIES REGULARES - Clase A - 30-01-24 4 83.600| 0% 0 334.400

CONTROL MICROBIOLOGICO DE AMBIENTES SEDIMENTACION Clase C - 30-01-24 24 36.000| 0% 0 864.000

CONTROL MICROBIOLOGICO DE AMBIENTES SEDIMENTACION Clase A - 30-01-24 ) 6 3.6.000 0% 0 216.000

CONTROL MICROBIOLOGICO DE PERSONAL FROTIS CON HISOPO - 30-01-24 3 83.600| 0% 0 250.800

CONTROL MICROBIOLOGICO DE PERSONAL FROTIS CON HISOPO - Clase A - 30-01-24 3 83.600( 0% 0 250.800

CONTROL MICROBIOLOGICO DE PERSONAL CAJA DE 90mm- Clase A - 30-01-24 3 83.600( 0% 0 250.800

CONTROL MICROBIOLOGICO DE PERSONAL FROTIS CON HISOFO - Clase B - 30-01-24 3 B83.600| 0% ‘0 250.800

PRUEBA DE ESTERILIDAD - 33-01-24 Muestra: 24-3797 Lote: NPTAD300124-1 Praducto: 1 143.400| 0% 0 143.400

NUTRICION PARENTERAL

PRUEBA DE ESTERILIDAD - 01-02-24 Muestra: 24-3799 Lote: ADE300124-1 Producto: 1 143.400| 0% o] 143,400

DOSIS UNITARIA CEFTRIAXONA

* IPRUEBA LIMITE DE ENDOTOXItHA EN PRODUCTO - 31-01-24 Muestra: 24-3708 Lote: 2 202.800| 0% 0 405.600

NPTAD300124-1 Producto: NUTRICION PARENTERAL Muestra: 24-3800 Lote: ADE300124-1

Producto: DOSIS UNITARIA CEFTRIAXONA ;

Tecnica por Dilucion - 31-01-24 Muestra: 24-3813 Lote: 31832 Producto: DESINFECTANTE 1 518.600| .0% 0 518.600

AMQONIO CUATERNARIO

SERVICIO DE TOMA DE MUESTRA 4 horas 1 ? BT.GUFJ 0% 0 B7.600

S’

Valor en Letras ' 'SUBTOTAL 7.896.200

SIETE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN f"ESCUENTO ‘ 0

PESOS MICTE VA | i
TOTAL DE LA OPERACION | 7.896.200

Favar consignar a nombre de BIOANALISIS FARMACEUTICOS SAS a nuestras cuentas: IRETEFUENTE 4% . | 315.848"

BANCO COLPATRIA Cuenta de Ahorros N° 4792167220 RETEIVA 0|

BANCO DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros N° 007200719024 ‘- RETEICA 8,66 x 1000 K 168.381 |
LTOTAL MENOS RETENCIONES 7.511.971/)

B@NCO DE BOGOTA Cuenta Corriente N° 062965249
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(+57) 300 291 8251
COMERCIAL@BIFARSAS.COM
1% ‘ * WWW, BIFARSAS.COM

R ehaiie L : CARRERA 15 #56-11
BUOANALISIS FARMACEUTICDS S.4.5 _ l BOGOTA DC, COLOMBIA

LA SUSCRITA GERENTE GENERAL DE
BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. - BIFAR S.A.S.

1
1

CERTIFICA:

o

Que CLAUDIA LUCIA GOMEZ GRANADOS identificada con la Cédula de Ciudadania

N° 51.949.998 expedida en Bogotd, actuando en nombre y representacion | fal de , /.
BIONANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. BIFAR S.A.S. con NIT. 900.101435-5en
su calidad de Gerente General manifiesta bajo la gravedad de juramento:

Que la Empresa ha cumplido durante los seis meses anteriores a la fecha de entrega de la
presente certificacion, con los pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral

(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 Pensiones y Cesantias-AFP, Administradoras de Riesgos
Laborales-ARL, Caja de Compénsacion Familiar, Impuestos Nacionales,
Departamentales y Municipales. \/é :

La presente certificacion se expide a solicitud de “Subred Integrada de Servicios de

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 veinticuatro (2024).

o

CLAUDIA EUCIA GOMEZ GRANADOS
Representante Legal
C.C. N° 51.949.998 de Bogota

\
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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE

Versién: 2

[ oy |Fecha do p—
B 5o bt 15T | SUPERVISION | lapr_u!;ag::dn: Wi
| |Codigo: 18-02-FO-0007 e poiantiln
CERTIFICACION: X / INFORME PARCIAL: Marqua con una (X) segin cammesponda
CONTRATO No. 6651-2023 / FECHA DEL INFORME : 16/02/2024
7
- 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN echa de Inicio Fecha de Terminacign:
Contratst: Bl ATt 8 R T O 5 900.101.635 -5 [Valor kicia $24,000.000 16/01/2024 150772024
|Ropresantante CLAUDIA LUCIA GOMEZ GRANADOS |Cedula 51.949.998 Adicion'1: Proroga 1: 7
Legal: Raprasentante pd o
Objeto dol Contralo ["CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS” DE CONTROLES
u orden: MICROBIOLOGICOS EN LA CENTRAL e :
DE MEZCLAS DE LA UNIDAD PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD|AIEoN2: Prérrogn 2:
KENNEDY DE LA SUBRED
Duracidn Inicial SEIS (6) MESES Adicidn 3: Prdrroga 3:
Certificado de Adicior: 4: Prérroga 4:
disponibilidad Adicid- 5 Prémroga 5:
Disponbiidades [Presupueslal Ragistros Adicin 5: Prormogn 6
Nimeros N*1966 Prasupuestales Adicidn'T: Prérroga 7:
Adicién 8: Prémoga 8:
Adicidn 9: Prérroga 9:
Rubro prasupuestal o ICDD|GO ChH: i LRl =
Adaquisicon de servicios de salud | 4245020903 |Valor Tetal: $24.000,000( Fecha Terminacidn aclual: 15/07/2024

2, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE

INFORMACION DE ACTIVIDADES .
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CENTRO DE
o
INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO S CUMPLI ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

e i | e
R PROTOCIOLO DE MUESTRED, PARA st NO Oportunidad de NIA du:um.unlncldln SI: X NO:
VEFUFICAR EL CUMPLINENTO DE LAS entrepa tramilada o g :
TECHICAS ASEPTICAS PARA LA ADECUACION \ o: presentada
DE LAS AREAS, SUPERFICIES, EQUIPOS,
AMBIENTE Y PERSONAL, LLENADOS
ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS LOS - Respuesta de [SE: X Cumplimiento
CUALES DEBEN SER REALIZADOS BIENS

1 N P v [KE10MO5:CM imprevistos y |NJA calidad dela  [SI: X NO:
COM LOS ESTANDARES DE CALIDAD Emergencias |NO: prestacian
ESPECIFICADOS EN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE PAIA LA ADECUACION DE X
MEDICAMENTOS, PREPARAGION, REENPAGUE sl X
Y REENVASE DE PROOUCTOS Cumplimiento [S)
FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DE de condiciones |N/A
MEZCLAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE conlratadas  (NO;

Observaciones: El proveedor debe enviar oports

unamente copia de las facturas (via correo electrénico), para realizar trazabailidad para el pago oportuno en fesoreria

3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

VALOR
. FACTURA|
P FaCTURAG. | - PERIODG FECHANG [ ACIURAROY | ACUMULAD
. OBSE|
No GUENTA DE UENTA FACTURADO DICACION CUENTA DE o] SALDO % EJECUCION RVACIONES
COBRO COBRO COBRO EJECUTADO
| BERTIFICADO
1 FE 6073 /| 16-02-2024/ FEBRERO / 16-02-2024 / $7.896.200| $7.896.200( * $16.103.800 33%
2 TOTAL 57.896.200| $7.896.200| $16.103.800 33%
\ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO g VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ojocutado SIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL, DOSCIENTOS PESOS MICTE ] 7.896.200
Saldo por ejocutar DIECISEIS MILLONES CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS PESDS MICTE s 16.103.800

VALOR TOTAL CERTIFICADO

S 7,696.200,00 /

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FE 6073

16/02/2024

$ 7.896.200,007

VALOR A PAGAR
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Durante la ojocuclén dal :nntr@ griingonvanionte con los Sarvicios prestados por ol contratista, Y hay
CONTRATO: plim| rlQ\d objeto dal contrate
2
ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

RRE
N

A
7

AN
LUPE ADELAIPA PINIL

NOMBRE Y APELLIDOS ORTEGA 7
C.C. No. ; E5.767.41 Vi
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO I1I- QUIMICA FARMACEUTICA
AREA DE UBICACION OS/SERVICIO FARMACEUTICO

DIRECCION SERVICIOS COMPLENENTAR




