COD: FTO-SAF-CDI-03
_ CERTIFICADO DE INTERVENTORIA Version: 1
EAFAEL CALVD C: Fecha:30/06/2023

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO DE TERMOHIGROMETRO

VALOR DEL CONTRATO: $ 3,323,075 |No ORDEN/ FECHA: 0OC 019-2025

FECHA DE INICIO: 23/04/2025|CDP/ FECHA: 0199 17/03/2025

CONTRATISTA: MIC BIOMEDIC SAS e 0308 23/04/2025

IDENTIFICACION (NIT/C.C.): 900.775.324-1|DURACION: 30 DIAS
CR 46 54 58 BARRANQUILLA auxiliarca rtagena@miccentro.c

DIRECCION: CORREO ELECTRONICO: |[OM

INFORME DE INTERVENTORIA

Facturacién presentada por el contratista:

Mediante la(s) factura(s) radicada(s) en el(los) mes(es) de ABRIL DE 2025 por un valor total de:

$ 3,312,960.00 | TRES MILLONES TRECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

el contratista solicita el pago de las siguientes facturas por los bienes suministrados a la entidad dentro del
periodo evaluado, detallando las siguientes actividades:

FACTURA DESCRIPCION SUBTOTAL IVA TOTAL

FEB 2993 SUMINISTRO DE TERMOHIGROMETRO $ 2,784,000.00 [ $ 528960.00 | $ 3,312,960.00

TOTAL| $ 2,784,000.00 | $ 528,960.00 | $ 3,312,960.00

Aspectos generales de la ejecucion del contrato:

Con fundamento en los soportes de ejecucidn presentados por el contratista para la evaluacién de la supervisién

e interventoria, el suscrito subgerente administrativo, encargado de supervisar la ejecucion

de la orden de compra de suministro de medicamentos No. 0C 019-2025 | del | 23/04/2025 |
HACE CONSTAR QUE: | MIC BIOMEDIC SAS | identificado con el NIT/CC No.

| 900.775.324-1 | entreg¢ satisfactoriamente los bienes contratados conforme a lo descrito en el acépite uno (1)
para el periodo evaluado, de conformidad con los soportes allegados a esta interventoria segln

entrada(s) a Almacén/Farmacia No. | COMP5201 |
con las siguientes observaciones y/o glosas:

Observaciones / glosas
FACT OBSERVACION / GLOSA VALOR
FEB 2993 $ -
TOTAL GLOSAS Y/O OBSERVACIONES $ -

Aspectos de la ejecucion presupuestal

Conforme a la informacion obtenida de la ejecucidn presupuestal del contrato u orden, se observa el siguiente
comportamiento en la disponibilidad de los recursos asignados al mismo asi:
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COD: FTO-SAF-CDI-03

' CERTIFICADO DE INTERVENTORIA Version: 1
RAFAEL CALVO C- Fecha:30/06/2023
MODIFICACIONES
VALOR INICIAL ADICIONES REDUCCIONES WLl
$ 3,323,075.00 | $ E K 3,323,075.00
EJECUCION PRESUPUESTAL

FACTURA VALOR GLOSAS TOTAL PARTY

FEB2993 | $  3,5312,960.00 | § - s 3,312,960.00

TOTAL | § 3,312,960.00 | § 3 3,312,960.00 |n99:70%

SALDO PPTAL $ 10,115.00

Aspectos legales de la ejecucion

Este informe se encuentra complementado con los siguientes documentos:

DESCRIPCION NUMERO FECHA VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 0199 17/03/2025 | $ 1,773,100.00
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 0308 23/04/2025 | $ 1,475,600.00
CUMPLIMIENTO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO: |SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL | |No. DE PLANILLA | 9484929397
PERIODO DE COTIZACION PENSION: [ abr-25 PERIODO DE COTIZACION SALUD: | may-25
OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCLUSIONES

Revisado todos los soportes anexos en la(s) Factura(s) presentada(s) durante el(los) mes(es) de | ABRIL DE 2025

y examinado el cumplimiento de las actividades informadas y la legalidad de cada uno de los soportes remitidos,
se concluye que el contratista CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE con los servicios o el suministro de bienes
contratados para el periodo evaluado por un valor de:

$ 3,312,960.00 | TRES MILLONES TRECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

En atencion a lo anteriormente expuesto, y verificado cada uno de los soportes allegados, se CERTIFICA, el cumplimiento de las obligaciones
suscritas por el contratista.

Se firma en Cartagena de Indias DTy Cel  jueves, 29 de mayo de 2025

MARCELA CRISTINA CASTILLO FIGUEROA
Subdirectora Administrativa y Financiera

Proyecto: Lizeth Giraldo Ch. ‘é’
Profesional Juridico Area Subdireccion Adm.



MIG/ %

BIOMEDICA:.s

SUMINISTRO EQUIPOS SECTOR SALUD

MIC BIOMEDICA SAS
NIT 900.775.324-1
CR 46 54 58
Tel: (605) 3770235
Barranquilla - Colombia

contabilidad@miccentro.com H

Factura Electronica de Venta
No. FEB 2993

Fecha y hora Factura

Seiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.
NIT 806.001.061-8 Teléfono (605) 6724060 - Ext. 000 e 29/04/2025, 17:11
R R BRR ALCIBIA SEC MARIA . . Expedicion 29/04/2025, 17:11
Direccion AUXILIADORA CL 29 38 20 Ciudad Cartagena - Colombia
Vencimiento 29/05/2025
Unidad Impt Impto.
item Cédigo Descripcion de Vr. Unitario Cantidad :mt - Cargo Valor desc. Vr. Bruto Vr. Total
medida ete. 2
TERMOMETRO
DIGITAL CON
SONDA, KEX
MBC- GERMANY, (-50- o o
1 301405088677 70 OC) (-58 A 210,000.00 1.00 0% 0% 0.00 210,000.00 249,900.00
158 F), MOD:RT-
803E. INCLUIDA
CALIBRACION
TERMOHIGROME
TRO DIGITAL
CON SONDA
MBC- BOECO GERMANY
2 3021405462833  SH-110 260,000.00 11.00 0% 0% 286,000.00 2,860,000.00 3,063,060.00
PLASTICO.
INCLUIDA
CALIBRACION
Total it 12
otalitems Total Bruto 3,070,000.00
Valor en Letras:
Tres millones trescientos doce mil novecientos sesenta pesos m/cte Descuentos 286,000.00
Forma de pago: Subtotal 2,784,000.00
Crédito
IVA 19% 528,960.00
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-29 por $ 3,312,960.00 Total a Pagar 3,312,960.00

Observaciones:

CONSIGNAR EN CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA N° 769-321499-00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES TRANSCURRIDAS 24 HORAS. Actividad Econémica 3319 Tarifa

AutoRenta 0,55%

No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA: 308 12.5 x mil "El no pago oportuno de esta factura, causara intereses de mora a la tasa

maxima legal permitida por la ley"

Orden de compra: - ID 6340220

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764069995428 aprobado en
20240501 prefijo FEB desde el numero 2501 al 4000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3319 Mantenimiento y reparacién de otros tipos de equipos y sus componentes n.c.p. Tarifa 304
CUFE: 88a778a2baf19fa0dc686d4256fbb03b89b92997b4024fbc8ala9f8f826038a55bf7ddd644b69658661af01031ac293f

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



Inventario - Entradas por Compra
Fecha deimpresion: 30/04/2025

Estado: PEN

Tipo de entrada: 07 - ACTIVOS FIJOS

E.SE. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE C.

Nit:806001061
A AUXILIADORA CL 29 38 20 CIUDAD CARTAGENA
Teléfono: 6724060

Fecha: 30/abr/2025 Consecutivo:  COMP5201 Péagina: lde 1
Nit Proveedor: 900775324 Bodega: 012 - ALMACEN - EQUIPOSY OTROS
Proveedor: MIC BIOMEDICA SA.S Orden: AF00144
Soporte: FEB2993
Direccion: cr 46 54-58 Te: 6053770235
Cadigo Descripcién Lote F.Venc. Cant. VIr.Unit. Total
1010750 TERMOHIGROMETRO DIGITAL CON SONDA SH-110 SH-110 31/05/2035 11 234,000.00 2,574,000.00
PLASTICO Und ALLA FRANCE
Observacion:
AEYO-039 TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA Und 1 218,500.00 218,500.00
R e L L e L L L L C L L L EEELEEERRRRREEE
Observacion:
Son: TRESMILLONES TRECIENTOSVEINTE Y TRESMIL SETENTA Y CINCO PESOS Valor Bruto: 2,792,500.00
Valor IVA : 530,575.00
Valor Total : 3,323,075.00
Observaciones:
COMPRA DE TERMOHIGROMETROS Y TERMOMETRO, OC-019/2025
ABONFANTE abonfante
Elaboro Imprimio




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900775324 1 MIC BIOMEDICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES MIC BIOMEDICA CRA 46 No 54-58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3770235 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1467592684 9484929397 B 2025/05/08 2025/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $980,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: MIC BIOMEDICA (1 Afiliados) $4,000,000  $640,000 $4,000,000  $160,000 $4,000,000  $160,000 $4,000,000 $20,900 $980,900
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $4,000,000]  $640,000] $4,000,000]  $160,000] $4,000,000]  $160,000] $4,000,000| $20,900 $0) $0) $980,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $4,000,000]  $640,000] $4,000,000]  $160,000] $4,000,000]  $160,000] $4,000,000| $20,900 $0) $0) $980,900

1 Jec |3zeus9oo |BLANCO ZENITH | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | 4,000,000  $640,000[EPs002| 30 [ $4,000,0000  $160,000 ccrozf 30 | $4,000,000] 160,000 14-11] 30 [ 54,000,000 0.522% $20,900] 30 30 so| i $980,900

1
Total Afiliados( 1) $4,000,000f $640,000) $4,000,000) $160,000 $4,000,000f $160,000) $4,000,000f $20,900) $0) $0 $980,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900775324 1 MIC BIOMEDICA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES MIC BIOMEDICA CRA 46 No 54-58 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3770235 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1467592684 9484929397 E 2025/05/08 2025/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $980,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR ATLANTICO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301

14-11

CCFo7

EPS002

NIT

800,224,808 8

890,903,790 5

890,101,994 9

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $640,000
1 $640,000
1 $20,900
1 $20,900
1 $160,000
1 $160,000
1 $160,000
1 $160,000
1 $980,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$640,000
$640,000
$20,900
$20,900
$160,000
$160,000
$160,000
$160,000
$980,900

2025/05/22 04:18 PM




28/5/25, 16:04

aportes
en linea

Autoservicio

b |

Pago electrénico
Realice el pago de sus aportes a través de la plataforma

PSE.

Por favor indique la siguiente informacion:

Generar pago para

PILA Cesantias O

Tipo de documento Numero de documento
NIT v 90Nn775324
Error ()

Numero de la planilla
9484929397

Importante: La planilla ya se encuentra
pagada.

No soy un robot

4

Pagar aportes

https://www.aportesenlinea.com/Autoservicio/PagoElectronico.aspx 11


https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/
https://www.aportesenlinea.com/Home/home.aspx

