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900959051 Fecha Actual : martes, 04 julio 2023

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000454341 1\,
\ S
% Consecutivo : 000000000454341 a_f'& Estado : Confirmado
Fecha del Egresd 1 4/07/2023 11:02:08 a. m. S Valor : $66.570.111,00
Beneficiario 830040574 BIOPLAST S.A.S @
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003148 Numero Nota: 00000003148

Valor en Letras SESENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 07/04/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO® 008400747591 830040574 111006001 $ 0,00 $66.570.111,00
DISPERSION DE FONDOS 830040574 240101001 $66.570.111,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003148
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE01226609A $ 27.635.295,00 FE01226943 $ 35.224.586,00 FE01227065A $3.710.230,00

OP: 7380

TESORERIA DIRECCION KINANCIER GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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Elabard. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id, :65757131.

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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TOTAL U{RPFRURANTE:

TEMTIEIETE MILLOMES SRIECIENTOR TREMTA ¥V CINCT MIL DxXSCIENT
CIHCO PESCE CON CFRO STV MACte,

—

SUBTOTAL:
DESCTENTE:
WPUESTE:
RETTIVA:
RETEICA:
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UTRAL RFTE:
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA D;/éENTA

J I e No FE01-226609

| SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE /| | FECHAY HORADE PROCESO: 14/02/2023 - 09:53
NIT: — FECHA DE VENCIMIENTO: 15/04/2023
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 174 DE 2.022
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 28
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 60 Dias
EMALL ' ) | CUFE:
. alexrodriguez@bioplastsa.com | d6bbefsd8eObse998fesdar0id8eae21b95d2eb8111e0 flcacd25b9153c5b3b80b »
|__7da287c9dfd8c40e5d4320a2 1adfc

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764035525023 DE 2022-09-05 DEL FE01-200001 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2023-09-05
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 800.777.604

{ REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
| LINEA DESCRIPCION SANITARIG LOTE VENCIMIENTO | LoTE TOTAL | UNIDAD | oo TOTAL VA
| | /
|1 |TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO | 20 UND 174.400|/ 3.488.000 /19
| No.35, GOLDENCARE ., 1y O | 7 %
27T | 2016DM-0000271-R1 |/ 2203010761,/ 28/02/2027 - 20
2 [TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO 8 UND 174.400 / 1.395.200 /19
No.37, GOLDENCARE . -+ (/10 ‘ // .
|| 2016DM-0000271-R1 | / 2207011585,/  30/06/2027 ; 8 /
3 |AGUJA DESECHABLE No. 18 x 1 1/2" 2 / 5800 | UND 78~ 452.400 [/19
0 DOOFHP 2020DM-0021847 20220910/‘ 10/09/2027 s‘aoo/ .
4 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 20, | 50 UND 4730} 236.500 |19 -
o Dr. JAPAN s ' / 3
3 S felviy\-ud 2020DM-0021921 DJ-683/ | 300032027 A 50 /| ,
5  |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 25, \ : 100 UND 4.730// 473.000/ 19
Dr. JAPAN P W TR : .
OOUAN 20200M-0021921 | DJ-691,/ | 30007/2027 )/ 100 j
6  |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 26, 1 | 50 UND 4.730|/ 236500 /19
Dr. JAPAN b, o ; / S | |
~ N 2020DM-0021921 | DJ-691 /| 30/07/2027 / 50 / ‘ /
J | | ‘ |
7 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 27, 4 | | 100 UND | 4730|/ a73.000 |19 |
Dr. JAPAN o B ‘ A ‘ /
v ot 2020DM-0021921 | DJ691/ | 3000772027, 100 /| ,
8  |BOLSA DRENAJE URINARIO ADULTO Y | ) I/ 560 UND 3.845/ 2.153.200,/19
de 2000 ml, con valvula, BIOLIFE | ‘ / / , :
‘ SINODS | 20200M-0006057 R1 | 10110123/ | 30001/2028 /| 560 if j
| 9 |BOLSA DRENAJE URINARIO § | : | 480 UND | 4.030| 1.934.400 /19
5 PEDIATRICA de 500 ml, con valvula, | | | | |
| BIOLIFE A N EDY, | | ‘ | | ‘ | ;
; [ O 0OV 20200M-0006057 R | /10170822 /1 30/08/2027 / 4807 | ‘ i :
| 10 |CIRCUITO VENTILACION ADULTO i |/ UND | 54.400,” 544.0007/18 |
} CON BALON y VALVULA e | ‘ | ;
3 EXHALATORIA, BIOLIFE j : / ‘ ‘ ;
} | 2015DM-0013193 | 40720123 31/01/2028 10 /| w ; /|
| | | | | |
|11 |GUIADE INTUBACION No. 14, i 160 ! UND | 3.745,/ 598.200 |/ [, ;
? GOLDENCARE ; e / / / ‘ ;
'S 2016DM-0000271R1 | 2110011983/ 30/09/2026 160 | | ;
12 |LAPIZELECTROBISTURI, / Py 00~ UND | 6.095 "  3.657.000 /18
GOLDENCARE 1 4 (.
' 2019DM-0002234-R1 | .’XR20220702/ 02/07/2025 / 600 ./ |
S S T . d. f o ! B PSR
Son VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NURYE MIL OGH&“ V'BI‘TMEM@' 91 | ) 4 4 608 -
S — e e it o ﬁ& . Subwac-Centro Oriente &~ — SUthtal 24. 608 350
OBSERVACIONES  FACTURA Y DOS COPIAS. O.C . PARAFISCAL ENWESA ALAIGEN ST §&@R&Basadgﬁ% e | Dascushies; / 0
Pedidos de cliente 143407, ' IVA 3.880.731

Entregar en Gartera, 14 8 # 1 - 45 sur 15 FEB 2073 - | Valor a pagar / 28.480 081

~rlEFAImar v Saneali

OO Nigmy  pan T ARAT :

( st 8

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASfNI..AAIA LETPA DE CAMBIED, PARA TODOS SUS EFECTOS LEuALES SEGUN EL ARTICULO 774 DEL' CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VI
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INT ERESES DE MORAA LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITI

CRA. 92 No. 64C - 24 * IR R A AT R RS ST M- B8 66FA: . C. - COLOMBIA

ORIGINAL Pagina 1 de 3
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, NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

el No FE01-226609

NG ‘i“ sy & "

¥ l--.:'.“!ﬂ £ : ; " 2

L R Bk S T
SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE REGHAY HORMOE FROCESD: Wle0es-09.50 '\
NIT: — FECHA DE VENCIMIENTO: 15/04/2023 ‘
BIREGEION  DIARS AR REFERENCIA OC: CONTRATO 174 DE 2.022 ‘

TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 28

CluDAD:  BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 60 Dias |
— ) . CUFE: |
: alexrodriguez@bioplastsa.com d6bbef8d8e0b5e998fe44a70fd8cae 121b95d2eb811e0 ficacd25b9f53c5b3b80b ‘
7da287¢9dfd8c40e5d4320a21adfc }

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764035525023 DE 2022-09-05 DEL FE01-200001 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2023-09-05
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

REG. ‘ FECHA CANT. | CANT. | VALOR |
LINEA DESCRIPCION SANITARIG LOTE VENCIMIENTO e | ToTAL UNIDAD ‘ UNITARIO TOTAL VA |
5 7 ) |
13 |MASCARAANESTESIA No. 1 en PVC, L 20 7 unp | 4.100| 82.000 /19 |
GOLDENCARE - | |
OHV2 A 2017DM-0016564 | 23001412 /| 30/06/2025 /] 20 /| [ /
/ L~ ; /
14  |MASCARAANESTESIA No. 2 en PVC, | 3077 UND | 4.100|, 123.000 |/19
GOLDENCARE A O ‘ e |
0 D04 2017DM-0016564 | /23001312 / 30/06/2025 3g/ ‘
15 |SISTEMA DRENAJE HERIDAS 1/8" (10 10/ | UND 22.490 224.900 /19
fr), 400 ml, GOLDENCARE Wb ) // /
o> 7| 2021DM-0007294R1 | /20220710 30106/2027 10
o~ 16 |SONDA FOLEY No. 16 x 5 cc, 100 UND 2.245 224500 ) 0
) GOLDENCARE NS / L~ L /
i M ’ 2017DM-0000327-R1 | /2110011983  30/09/2026 /] 100
17 |SONDA FOLEY No. 22 x 5 cc, 20 UND 2,245 44800/ 0
GOLDENCARE L~ L d ‘
IOYY ™~ 2017DM-0000327-R1 | /21120100214  30/11/2026 <] 20 / | |
18 |SONDA FOLEY No. 6, GOLDENCARE | ) | /3'0 | UND 3.005|/ 92.850 /0
w\9 ! 2017DM-0000327-R1 /102010214 // 30/01/2026/ 30| f ' ‘/,
| | | | |
19 |SONDA FOLEY No. 8, GOLDENCARE | 30 | uND 3.095), 92850170 |
A\ Vs | | | | !
O DA\ | 2017DM-0000327-R1 | /2203010315 //28/02/2027 / 30 / | ? L
20 |SONDA FOLEY No. 10, GOLDENCARE 1 L ) / 3 | UND aogsi / 92.850) 0
0"~;\\}‘a(~ )| 2017DM-0000327-R1 | 2105010824 / 30/04/2024 /| 30 /| § ‘
21 |SONDA FOLEY 3 VIAS No. 24,

UND 2245/ 44900/ 0

| | 20 |
: GOLDENGARE o / / / ;
| O\ A A | 2017DM-0000327-R1 | /2208011896 30/07/2027 20 i

. ! ‘ ,
| 22 |TUBO SUCCION x 3 mts, ESTERIL, ' i | ‘ '_ G000 | UND | 3.390;/ 4.068.000 /19

BIOLIFE 2 | | / P ‘ | }
7| 2021DM-0008052-R1 | 10250223 28/02/2026 1.200"" : ; ‘

v | |
23 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.5 con : ; UND | 2.940)/ 58.800 / 19
: balon, GOLDENCARE 5380 | ) / i | |
| i D':‘.,V\') V| 2016DM-0000271-R1 /2208011896 /| 30/07/2027 20 | ; ) ‘
| | | t | »,
| 24 :VENDAALGODON4"X5yds BIOLIFE | : 1200 | UND | 1.110; 1.332,000 /0
£ ‘ NS | 2018DM0018533 |/ 220016 10/09/2027 / 1.200 / ‘ ; ‘
|25 1 | j/,,-:foo | UND 1.415| 4" 1.838.500 /0
i 2018DM-0018533 1 220916 [ 10/09/2027 / 1.300 ‘ !
R - i U MWD 555
_sff‘ venleoc:—qo MILLONES CUATRoc:Erfos OCHENTA YQ&IQEIVE M[L?été A ﬁ\;{i%%% 3 | Subtotal 24608350
| .
OBSERVACIONES FACTURA Y DOS COPIAS, O.C , PARAFISLAL EmGA ALAMCEN.WEA mm.gasadbrg@nen | | Descuentos: 0
Pedidos de cliente 143407. 1 oIva 3.880.731
r— Carrera, 14 8.# 148 sur '| 5 FEB 20 Valok a pagar 28.489.081

| Almar i Ganem o$546MTa Clara | .
. CONES g PR EENG RIS | "\

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LALETRA DE (AME 10. PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES. SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANGIA VIAJA P@?&’
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACIN DESPULS DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERN, 0
faifes c {"
CRA. 92 No. 64C - 24 \REXEAE2504 wrw DROPIaSTSTTO 7D. C.-COLOMBIA

ORIGINAL agina 2 de 3
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] NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-226609

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE | | FECHAY HORADE PROCESO: HaIEj2020s 950
NIT: 900958051.7 FECHA DE VENCIMIENTO: 15/04/2023
BIREECION:  DIAGSS NoGo48 REFERENCIA OC: CONTRATO 174 DE 2.022
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 28
CIUDAD. ——— FORMA DE PAGO: 60 Dias
| enaiL _ _ CUFE:
. alexrodriguez@bioplastsa.com d6bbef8d8e0b5e998fe44a70fd8cae21b95d2eb81f1e0 ficac925b9f53c5b3b80b
7da287c9did8c40e504320a21adfc

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764035525023 DE 2022-09-05 DEL FE01-200001 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2023-09-05
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

REG. FECHA |  GANT. CANT. [ VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LOTE TOTAL | UNIDAD | im0 TOTAL IVA
26 |BARRERA COLOSTOMIA de 80 mm. 20 UND 13975 279.500| 0
B2N810 FLEXIBLE, OXMED, Alemania
OLAQAN | 2021DM-0024650 120180420,/ 30/04/2023 - 20 ,
27  |BOLSA COLOSTOMIA 80 mm. 20 UND 6.980 | , 139.600 | 0
DRENABLE D288, OXMED, Alemania v
5 AT 2021DM-0024650 20180420,/ 30/04/2023 / 20 ,
i r # /
28 |CINTA ESTERILIZACION A VAPOR 3/4" " 20 RLL 11.290 225.800 | 19
x 50 mt, YIPAK e /
- A 2014DM-0011878 10282022 /| 20027 / 20 [
>h! | E
7 i i
| |
| [
; |
| |
: i
| | |
| . |
| | i
| | ‘ | |
| | | |
: i ‘ ; |
: w ! ] ! L
1 ? | | ;' i
T f \ : ; : :
| | | H |
| T 1] |
1 1 ‘ i ! L
| " i 1 {
i - Secrekaria Distrital de Salv] \ |
3 ‘ |, Subrec Centro Criente £, 1 h L
| | 5 e —————— | | | |
i ' St :.'.j;.‘:;u de Serviir entro Qrignta : | |
i ‘ ‘ |

| . ISFEBAB \
|
[

_— | | Almac > General UP3S Santa Clara
& | L RECIBIDO

1 1 1 \/‘ L

Son: VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHENTAY UN PESOS ‘Subtotal 24 608.350

OBSERVACIONES FACTURA Y DOS COPIAS, O.C , PARAFISCAL ENTREGA ALAMCEN SANTA CLARA Basado en ~ Descuentos: 0
Pedidos de cliente 143407. | IVA 3.880.731

| [

Entregar en Carrera. 14 B # 1 - 45 sur Valor a pagar 28.489.081

C.C.ONIT

BIOPLAST SAS P
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULOQ 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERGANCIA VIAJA POF/:'\\\P
.

FIRMAY SELLO COMPRADOR

CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORAA LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA. P

)
ot

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL
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CODIGO: AP-JA-FT-010

ccoraisdesind SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
WY e e sencsesan APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
CERTIFICACION Ne: A 1
_ e e o / S S Y Marque con una (X) segin corresponda
. GONIRATO No 3 02-BS-0174-2022 S | FECHADELINEORME: 28/02/2023
T e \ .. DD/MMIAAAA,
e B &% s . . ... we .l DATOS.BASICOS DELCONTRATOUORDEN. .. .. . .. ¢ .. . s
P oo s N

BIOPLAST S.A.S. I 830.040,574-8

- CC X .

GUSTAVO PINZON DIAZ Py No. 19476424 de Bogota D.C.
|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS - . .
FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

3 E T N N - . R N
a0 ': S N ' SEGUI !ENIQER%QPQESPAL B e " Yoo Rem {Fecha de Inicia;, AAA|  Fecha deTermi
LT S . | YalarLofic del Contentd o S7i0200036100 | Vagor I sonfFate: 2§ 195050.091.60| “TREINTA Y SEI G6Y DIAS- 2200172023 L7 oamanzs. i
- o - el | o AU N O | A W
ro i CDP. * BH ‘ocha CDI e o 5 o, echa CRP > ‘
Cofseculivg CDP ‘ D!fmgﬂgn&;‘\. o < crP DI;MMIM Jr Adiciones/ al _ L Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
— ‘ S SRS : -~ 1 Modifi Valor Adiciones Prérrogas DD/MM/AAAA. Prorrogas: DD/MM/AAAA,
Disponibilidad Inicial Registro Inicial '
- T T Adicién 1: s 13.863.318 Prorroga 1:
Registros ~ Adicién 2: Prérroga 2:
Disponibilidades Niameros Prodiactalic da Adicién 3: Prérroga 3:
de Adiciones o Adici Adicién 4: Prérroga 4:
- Adicion 5: Prérroga 5:
= R Adicién 6: Prorroga 6:
Valor. Totak: $ 198.913.410,00 Fecha Terminacién actual: 03/03/2023
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS AR 421501040101 " Mhdacion .
pres ubrots) Godigo(S) Riibio(S) '!'I:?pe_‘.l‘vl_:;‘xlmo Adicionar
. e 0 s 0} del Cantrato
KN L. A . " 22 AVANCE DE EJECUCION,DEL CONTRATO UORDEN ~ 2., "7 ) R R T X ;
s . T - . . " "INFORMACION DE AGTIVIDADES T s . "o
== R e — e ; = T - - ==
No. INFORME/CERTIE:. § ACTIVIDADESDYSARROLLADASEN BSTE 1 GENTRO DE'CGSTO -+ » ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO ¥
- - . o % moer - . N s s o ¥ . b A i T S . N - N
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . SI: X Cli}nplimieﬁm de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUlRURGICOS . Oportunidad-de éntréga N/A documentacién SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada,
1 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA < — —
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . o SE X . o
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO * Respuesta deimiprevistosy /0 Cumplimiento calidad 1o, NO:
ORIENTE ES.E . Emergencias NO: de la prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152:DEL 18 DE'MARZO DE 2019, LOS C
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UN.

5

P

2 -

ONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE FODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIALy
A JUSTIFICACION DEL CONTRATO, GUE SQPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

oy

%

ES
%




™

O

= g T E2

e w . . . 3 IFORMACIONDEFAGTURA O CUENTAS, _ :
o ' o " | reewaveracrums, | T ] ) -
No:FACTURA;- CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA: N
Ky NOTA CREDITO Q NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO.FACTURADO | DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fita 43 en ACUMULADO SALDO’ % EJECUCION OBSERVACIONES
d Fila 39 del Lnistructivo NOTA DEBITO: g Instruetive EJECUTADO \
e L e  DOMMAKAL | . N .
1 226609 14/02/2023 FEBRERO DEL 2023 S 28.489.081,00 $28.489.081,00 $ 170.424.329,00 14,32% Adicion por Vr de $13.863.319
$ 0,00 $28.489.081,00 $ 170.424.329,00 14,32%
$ 0,00 $ 28.489.081,00 $ 170.424.329,00 14,32%
$ 0,00 $28.489.081,00 $ 170.424.329,00 14,32%
$ 0,00 $28.489.081,00 $ 170.424.329,00 14,32%
___%0,00 $28.489.081,00]| $ 170.424.329,00 14,32%
$ 0,00 $28.489.081,00 $170.424.329,00 14,32%
. TOTAL .. . $28.489.081 $28.489.081 $ 170.424.329 14,32%
R = , , . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATG , ' — ' _ _
L ) o L. DT e .7 CERTIFICO = o ATy e e T T

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: _ .
’ . CONCEPTO VALOR EN'LETRAS 3 VALOR EN NUMEROS
Valoi ejecutado VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y UN /PESOS M/CTE S 28.489.081,00
Saldo por ejecutar . PR % CIENTO SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE /PESOS M/CTE| S 170.424.329,00
Valortotal certificado (Acumulado) VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y UN /PESOS M/VTE $ 28.489.081,00

No. FACTURA, CUENTA DE.COBRO,/NOTA CREDITO Q NOFA DEBITO DEL PERIODO
... CERTIFICADO' _

- o N P . e

DD/MM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA,;CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;

226609 ——

14/02/2023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO

S 28.489.081,00

em—

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE ‘A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas Ias obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién con Ia entrega delos
bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y Iz recepcion tecnica.
Que los valares facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO P \/\/\/\/\/\/\/ \/ X(
]  NOMBRE Y APELLIDOS _ PATRICIA CASTILLO TORRES N
C.C. No._ " 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

“Correo Electronico:

supervisorisubredco@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Corrco Electronico:

supervisorisubredco@gmail.com

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION TECNICA

\ NOMBRE Y APELLIDOS APOYO A LA SUPERVISION TECNICA

NATHALY DUQUE SALAZAR -ENFERMERA GRADO 20 CODIGO 243

~x




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPARIA BIOPLAST S.AS.
CON NIT. 830.040.574 - 8

CERTIFICA

Que la compafia BIOPLAST SAS. identificada con NIT. 830.040.574 -8 se encuentra
EXONERADA DEL PAGO de apories 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 minimos mensuales
vigentes, conforme a lo estipuiado en el articulo 65 de la ley 1818 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 afiliacion y pago al
sistema integral de seguridad social (SALUD, PENSION, Riesgos Laborales- ARL ) y
parafiscales {(Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar - ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA) durante (204) meses, incluyendo los Gltimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por Ultimo,
también se certifica que la compafila se encuentra al dia en el pago de salarios y demas
prestaciones sociales a los trabajadores.

La presente se expide en la audad de Bogota D.C. a los Dieciocho (18) dias del mes de

ey de 2023 -k

WILSON HERNANDEZ PENALINT/
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-226943 [

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

/

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHAY HORA DE PROCESO: 20/02/2023 - 11:39
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/04/2023
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO No.174/2022; CONTRATO
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 74
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 60 Dias
EMAILL: , , CUFE:
: alexrodriguez@bioplastsa.com a1895f60f33680a52862¢24abd82c8¢521d 61190a35930420bc02b673d28210
| 21c1b16a1413c572e6b13d32235003f
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764035525023 DE 2022-09-05 DEL FE01-200001 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2023-09-05
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO BT TOTAL | UNIDAD | | nitaRio TOTAL IVA
1 |VENDAELASTICA 3" x 5 yds, BIOLIFE 60 UND 1.178 70.680| 0
2018DM-0018534 JL220101 09/02/2027 60
2 |AGUJA DESECHABLE No. 18 x 1 1/2" 200 UND 78 15.600 | 19
2020DM-0021847 A-20220910 10/09/2027 200
3 |FIJADOR CITOLOGIA, BIOLIFE 10 FCO 8.745 87.450 | 19
NO REQUIERE 10641122 30/11/2024 10
4 |GUIADE INTUBACION No. 14, 2 UND 3.745 74.900 | 19
. GOLDENCARE
2016DM-0000271R1 | 2110011983 |  30/09/2026 20
5  |TIRAINDICADORA PROCESO A 5 CAJ 34.800 174.000 | 19
VAPOR, caja por 200 und., BIOLIFE
2014DM-0011878 03222022 21/03/2025 5
6 |SONDAFOLEY No. 16 x 5 cc, 50 UND 2.245 112.250| 0
GOLDENCARE
2017DM-0000327-R1 | 2110011983 |  30/09/2026 50
7  |SONDAFOLEY No. 22 x 5 cc, 20 UND 2.245 44.900| 0
GOLDENCARE
2017DM-0000327-R1 | 2112010021 30/11/2026 20
8  |SONDAFOLEY 3 VIAS No. 22, 19 UND 2.245 42655| 0
GOLDENCARE
2017DM-0000327-R1 | 2203010761 | 28/02/2027 19
9  |VENDAALGODON 4" X 5 yds, BIOLIFE 24 UND ° 1.110 26.640| 0
2018DM-0018533 220916 10/09/2027 24
10 |CINTAESTERILIZACION A VAPOR 3/4" 15 RLL 11.290 169.350 | 19
X 50 mt, YIPAK
2014DM-0011878 10282022 27/10/2027 15
11 |VENDA ELASTICA 3" x 5 yds, BIOLIFE 150 UND 1.178 176.700 | 0
2018DM-0018534 JL220101 09/02/2027 150
12 |AGUJA DESECHABLE No. 18 x 1 1/2" 200 UND 78 15.600 | 19
2020DM-0021847 A-20220910 |  10/09/2027 200
13 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 20, 120 UND 4.730 567.600 | 19
Dr. JAPAN
2020DM-0021921 DJ-683 30/03/2027 120
. J/
Son: TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS Subtotal 31.300.935
OBSERVACIONES Basado en Entregas 31048. 31050. 31054. 31076. Descuentos: 0
TIVA e ———y 5.022.604
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) i 'ctrit\;gadlz?srﬁ- pagar ’ 36.323.539
[ ‘ Bas tro Orienta &, l
: B —
| ey st s W2GTIae de Seryi o aniro Crieria
BIOPLAST S.A.S C.C.ONIT FIRMA Y #ELLO COMPRADOR ™ 4] = 0 2¢rvi™ = aniro Orierit
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTfCEgO’L7 "DEC@DIGQ’-{;;I;;COMERC!OA LAMERCAV\LfA VIAJAPOR
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENEIMIENTO CAUSA INTERESES.DE XALArﬁ‘A JAMAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA.
4 i
CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bjoplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA !
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

P H AS' [ F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-226943

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

§>x:,w,-|c= CD&S;",'L‘.’.\‘“ (" L‘_l _F E

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHAY HORA DE PROCESO: 20/02/2023 - 11:39
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/04/2023
DIRECCION: DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO No.174/2022; CONTRATO
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 74
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 60 Dias
- ) . CUFE:
: alexrodriguez@bioplastsa.com a1895df60f33680a528e2e24abd82c8c521d 61190a35930420fbc02b673d28210
21¢1b16a1413c572e6b13d32235003f
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764035525023 DE 2022-09-05 DEL FE01-200001 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2023-09-05
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LOTE TOTAL | UNIDAD | \\iirieio TOTAL IVA
14 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 27, 300 UND 4.730 1.419.000 | 19
Dr. JAPAN
2020DM-0021921 DJ-691 30/07/2027 300
15 |BOLSA DRENAJE URINARIO ADULTO 560 UND 3.845 2.153.200 | 19
de 2000 ml, con valvula, BIOLIFE
2020DM-0006057 R1 10110123 30/01/2028 560
16  |ESPECULO VAGINAL M, clamp, 400 UND 759 303.600 | 19
BIOLIFE.
2016DM-0000121R1 10160123 30/01/2028 400
- 17  |FIJADOR CITOLOGIA, BIOLIFE 15 FCO 8.745 131.175| 19
NO REQUIERE 10641122 30/11/2024 15
18  |GUIA DE INTUBACION No. 14, 100 UND 3.745 374.500 | 19
I GOLDENCARE
2016DM-0000271R1 2110011983 30/09/2026 100
19 [TIRA INDICADORA PROCESO A 7 CAJ 34.800 243.600 | 19
VAPOR, caja por 200 und., BIOLIFE
2014DM-0011878 03222022 21/03/2025 7
20 |MASCARAANESTESIA No. 1 en PVC, 5 UND 4.100 20.500 | 19
GOLDENCARE
2017DM-0016564 23001412 30/06/2025 5
21 |MASCARAANESTESIA No. 2 en PVC, 5 UND 4.100 20.500 | 19
GOLDENCARE
2017DM-0016564 23001312 30/06/2025 5
22 |MASCARAANESTESIA No. 0 en PVC, 5 UND 4.100 20.500 | 19
GOLDENCARE
2017DM-0016564 23001512 30/06/2025 5
23 |SONDA FOLEY No. 16 x 5 cc, 120 UND 2.245 269.400| 0
GOLDENCARE
2017DM-0000327-R1 | 2110011983 30/09/2026 120
24 |SONDA FOLEY No. 22 x 5 cc, 40 UND | 2.245 89.800| 0
GOLDENCARE
2017DM-0000327-R1 | 2112010021 30/11/2026 40
25 |SONDA FOLEY No. 6, GOLDENCARE 10 UND 3.095 30.950| 0
2017DM-0000327-R1 | 2102010214 30/01/2026 10
26 |SONDAFOLEY No. 10, GOLDENCARE 10 UND 3.095 30.950 | 0
2017DM-0000327-R1 | 2105010824 30/04/2024 10
Son: TREINTAY SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS Subtotal 31.300.935
OBSERVACIONES Basado en Entregas 31048. 31050. 31054. 31076. Descuentos: 0
IVA 5.022.604
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) - ,______,____-....—————-——Jlalnr“a‘paga“ 36.323.539
ey ;

‘.

. 5 T SeCad fa Dstrital 4o S
BIOPLAST S.A.S C.C.ONIT i FIFWAY SELLO GOMRRADOR NS L. »

ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARATODOS SUE EFEC@EGALE& gEGuN ﬁL@RTW@W&DEL CO[‘IG@DEL’:OMERC[O LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTA'Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FJ]ECHA DEVENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORAA LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA.
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-226943

ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHA Y HORA DE PROCESO: 20/02/2023 - 11:39
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/04/2023
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO No.174/2022; CONTRATO
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 74
PAGO: i
CIUDAD: BOGOTAD.C. EDRN DE foc 60 Dias
— ) ) CUFE:
: alexrodriguez@bioplastsa.com a1895d60f33680a528e2e24abd82c8c521d 61190a35930420fbc020673d28210
21c1b16a1413c572e6b13d32235003f
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764035525023 DE 2022-09-05 DEL FE01-200001 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2023-039-05
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO e TOTAL | UNIDAD | \iraRiO TOTAL IVA
27 |SONDA FOLEY 3 VIAS No. 24, 10 UND 2.245 22.450| 0
GOLDENCARE
2017DM-0000327-R1 | 2208011896 |  30/07/2027 10
28 |VENDAALGODON 3" X 5 yds, BIOLIFE 70 UND 855 59.850 | 0
2018DM-0018533 220916 10/09/2027 70
29 |VENDAALGODON 4" X 5 yds, BIOLIFE 150 UND 1.110 166.500 | 0
2018DM-0018533 220916 10/09/2027 150
. 30 |VENDAALGODON 5"X 5 yds, BIOLIFE 200 UND 1.415 424.500| 0
2018DM-0018533 220916 10/09/2027 300
31  |CINTA ESTERILIZACION A VAPOR 3/4" 20 RLL 11.290 225.800 | 19
X 50 mt, YIPAK
! 2014DM-0011878 10282022 27/10/2027 20
32 |VENDAELASTICA 3" x 5 yds, BIOLIFE 400 UND 1.178 471.200| 0
2018DM-0018534 JL220101 09/02/2027 400
33 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 20, 10 UND 4.730 47.300| 19
Dr. JAPAN
2020DM-0021921 DJ-683 30/03/2027 10
34  |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 22, 20 UND 4.730 94.600 | 19
Dr. JAPAN
2020DM-0021921 DJ-691 30/07/2027 20
35 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 27, 100 UND 4.730 473.000 | 19
Dr. JAPAN
2020DM-0021921 DJ-691 30/07/2027 100
36 |[BOLSA DRENAJE URINARIO ADULTO 420 UND 3.845 1.614.900 | 19
de 2000 ml, con valvula, BIOLIFE
2020DM-0006057 R1 10110123 30/01/2028 420
37 |BOLSA DRENAJE URINARIO 9 UND 4.030 36.270| 19
PEDIATRICA de 500 ml, con valvula,
BIOLIFE
2020DM-0006057 R1 10170822 30/08/2027 9
38 |GUIA DE INTUBACION No. 14, 100 UND 3.745 374.500 | 19
GOLDENCARE
2016DM-0000271R1 | 2110011983 |  30/09/2026 100
39  |GUIA DE INTUBACION No. 6, 20 UND 3.745 74.900 | 19
GOLDENCARE
Son: TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS TREINTA'Y NUEVE PESOS Subtotal 31.300.935
OBSERVACIONES Basado en Entregas 31048, 31050. 31054. 31076, Descuentos: 0
IVA 5.022.604
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar 36.323.539
- 1] R e—
| L5 =
BIOPLAST S.A.S C.C.ONIT "Fléﬁﬁ&éél@) COHFRABGRI e §+, !
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ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARATODOS SUSEFECT%Q‘QGN:ESTSEGUNELARI[QQLQ??R%E?: 'CODIGO DEL COMERCIO, LAMERCANCIA VIAJA POR
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AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD

NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-226943

ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

[ FECHAY HORA DE PROCESO: 20/02/2023 - 11:39

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE |
NIT: 900959051-7 | | FECHA DE VENCIMIENTO: 21/04/2023
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO No0.174/2022; CONTRATO
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 74
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 60 Dias
AL ) ) CUFE:
. alexrodriguez@bioplastsa.com a1895df60f33680a528e2e24abd82c8c521d 61190a35930420bc026673d28210
21c1b16a1413c572e6b13d32235003f
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764035525023 DE 2022-09-05 DEL FE01-200001 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2023-09-05
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LOTE TOTAL | UNIDAD | uitapio TOTAL IVA
2016DM-0000271R1 | 2207011585 |  30/06/2027 20
40 |LAPIZ ELECTROBISTURI, 120 UND 6.095 731.400 | 19
GOLDENCARE
2019DM-0002234-R1 |  XR20220702 | 02/07/2025 120
41 |MASCARAANESTESIA No. 1 en PVC, 5 UND 4.100 20.500 | 19
GOLDENCARE
2017DM-0016564 23001412 30/06/2025 5
42 |MASCARAANESTESIA No. 2 en PVC, 2 UND 4.100 82.000 | 19
GOLDENCARE
- 2017DM-0016564 23001312 30/06/2025 20
43 |SISTEMA DRENAJE HERIDAS 1/8" (10 5 UND 22.490 112.450 | 19
fr), 400 ml, GOLDENCARE
2021DM-0007294R1 20220710 30/06/2027 5
" 44 |SONDAFOLEY No. 16 x 5cc, 150 UND 2.245 336.750 | 0
GOLDENCARE
2017DM-0000327-R1 | 2110011983 |  30/09/2026 150
45 |SONDA FOLEY No. 22 x 5 cc, 30 UND 2.245 67.350| 0
GOLDENCARE
2017DM-0000327-R1 | 2112010021 |  30/11/2026 30
46 |SONDA FOLEY No. 8, GOLDENCARE 30 UND 3.095 92.850 | 0
2017DM-0000327-R1 | 2203010315 |  28/02/2027 30
47 |SONDA FOLEY No. 10, GOLDENCARE 20 UND 3.095 61.900| 0
2017DM-0000327-R1 | 2201010057 | 31/12/2027 20
48 |SONDA FOLEY 3 VIAS No. 24, 30 UND 2.245 67.350| 0
GOLDENCARE
2017DM-0000327-R1 | 2208011896 |  30/07/2027 30
49 |TUBO SUCCION x 3 mts, ESTERIL, 200 UND 3.390 678.000 | 19
BIOLIFE
2021DM-0008052-R1 10250223 28/02/2026 200
50 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.5 con 30 UND 2.940 88.200 | 19
balén, GOLDENCARE
2016DM-0000271-R1 | 2208011896 | 30/07/2027 30
51 |VENDAALGODON 4" X 5 yds, BIOLIFE 300 UND 1.110 333.000| 0
2018DM-0018533 220916 10/09/2027 300
52 |VENDAALGODON 5" X 5 yds, BIOLIFE 500 UND 1.415 707.500| 0
Son:  TREINTAY SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS | subtotal 31.300.935
OBSERVACIONES Basado en Entregas 31048. 31050. 31054. 31076. Descuentos: 0
IVA 5.022.604
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar. 1 36.320.539
P = l) Segrateria Dietrital e o0
BIOPLAST S.A.S C.C.ONIT FlRMM—SEL SEhPRABOR Crients L.
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTO&L,S%ALES. SEGLJN\EMRmezﬁé«‘UEt CORIGE QEIECAMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FEQHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEG 'LMENTE PERMITIDA.
CRA. 92 No. 64C -24 * PBX : 438 2224 | www.bioplastsa.y%m *;r_ﬁOPOTA; ‘D, C. - COLOMBIA!
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' ' NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

P E AE;;‘ [ F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-226943

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

4§)Ic_wy|o|; 88%&%,‘, (: 1) L‘]FE

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHAY HORA DE PROCESO: 20/02/2023 - 11:39
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/04/2023
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO No.174/2022; CONTRATO
TELEFONO: 2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 74
FORMA DE PAGO: i
CIUDAD: BOGOTAD.C. o 60 Dias
EMAIL: i ) CUFE:
. alexrodriguez@bioplastsa.com a1895df60f33680a528e2e24abd82c8c521d 61190a35930420fbc02b673d28210
21¢1b16a1413¢572e6b13d32235003f
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764035525023 DE 2022-09-05 DEL FE01-200001 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2023-09-05
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LOTE TOTAL | UNIDAD | juitario TOTAL IVA
2018DM-0018533 220916 10/09/2027 500
53  |CANULA TRAQUEOSTOMIA No. 8,0 3 UND 15.145 45.435| 19
con balon, GOLDENCARE
2016DM-0000280-R1 | 2107011320 30/06/2026 3
54 |BARRERA COLOSTOMIA de 80 mm. 20 UND 13.975 279.500 | 0
B2N810 FLEXIBLE, OXMED, Alemania
2021DM-0024650 20180420 30/04/2023 20
55 |BOLSA COLOSTOMIA 80 mm. 20 UND 6.980 139.600| 0
DRENABLE D2B8, OXMED, Alemania
-~ 2021DM-0024650 20210410 30/04/2026 2
£ 2021DM-0024650 20180420 30/04/2023 18
57 |VENDAELASTICA 3" x 5 yds, BIOLIFE 100 UND 1.178 117.800| 0
i 2018DM-0018534 JL220101 09/02/2027 100
58 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 20, 30 UND 4.730 141.900 | 19
Dr. JAPAN
2020DM-0021921 DJ-683 30/03/2027 30
59  |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 22, 30 UND 4.730 141.900 | 19
Dr. JAPAN
2020DM-0021921 DJ-691 30/07/2027 30
60 |AGUJA ANESTESIA ESPINAL No. 25, 50 UND 4.730 236.500 | 19
Dr. JAPAN
2020DM-0021921 DJ-691 30/07/2027 50
61 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 26, 200 UND 4.730 946.000 | 19
Dr. JAPAN
2020DM-0021921 DJ-691 30/07/2027 200
62 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 27, 600 UND 4.730 2.838.000 | 19
Dr. JAPAN
2020DM-0021921 DJ-691 30/07/2027 600
63 [BOLSA DRENAJE URINARIO ADULTO 560 UND 3.845 2.153.200 | 19
de 2000 ml, con valvula, BIOLIFE
2020DM-0006057 R1 10110123 30/01/2028 560
64 |BOLSA DRENAJE URINARIO 201 UND 4.030 810.030 | 19
PEDIATRICA de 500 ml, con valvula,
o BIOLIFE
{ 2020DM-0006057 R1 10170822 30/08/2027 201
65 |ESPECULO VAGINAL M, clamp, 400 UND 759 303.600 | 19
BIOLIFE. -
Son: TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS Subtotal 31.300.935
OBSERVACIONES Basado en Entregas 31048. 31050. 31054, 31076. Descuentos: 0
IVA 5.022.604
\al
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) alor-a-pagar, 36.323.539
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BIOPLAST SA.S C.C.ONIT | PiRMAY-SELL OCEiiPRABER €™
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ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECT&.&GALES. %EGUﬂ EEM‘FM{MJBEL CéB\M@L’é’OMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORAA LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA.
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No FE01-226943

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

FECHA'Y HORA DE PROCESO:

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE 20/02/2023 - 11:39
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/04/2023
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO No0.174/2022; CONTRATO
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 74
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 60 Dias
EMAIL: X X CUFE:
: alexrodriguez@bioplastsa.com a18954f60f33680a528e2e24abd82c8c521d 61190a35930420fbc02b673d28210
21c1b16a1413c572e6b13d32235003f
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764035525023 DE 2022-09-05 DEL FE01-200001 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2023-09-05
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO FOTE TOTAL | UNIDAD | | nirario TOTAL IVA
2016DM-0000121R1 10160123 30/01/2028 400
66 |GUIA DE INTUBACION No. 14, 20 UND 3.745 74.900 | 19
GOLDENCARE
2016DM-0000271R1 | 2110011983 30/09/2026 20
67 |TIRAINDICADORA PROCESO A 20 cAJ 34.800 696.000 | 19
VAPOR, caja por 200 und., BIOLIFE
2014DM-0011878 03222022 21/03/2025 20
68 |LAPIZ ELECTROBISTURI, 800 UND 6.095 4.876.000 | 19
GOLDENCARE
s 2019DM-0002234-R1 | XR20220702 | 02/07/2025 800
£ 69 |[MASCARAANESTESIANo. 1en PVC, 50 UND 4.100 205.000 | 19
GOLDENCARE
2017DM-0016564 23001412 30/06/2025 50
" 70 |MASCARAANESTESIA No. 0 en PVC, 50 UND 4.100 205.000 | 19
GOLDENCARE
2017DM-0016564 23001512 30/06/2025 50
71 |SONDA FOLEY No. 16 x 5 cc, 250 UND 2.245 561.250 | 0
GOLDENCARE
2017DM-0000327-R1 | 2110011983 30/09/2026 250
72  |SONDA FOLEY No. 6, GOLDENCARE 20 UND 3.095 61.900| 0
2017DM-0000327-R1 | 2102010214 30/01/2026 20
73 |TUBO SUCCION x 3 mts, ESTERIL, 650 UND 3.390 2.203.500 | 19
BIOLIFE
2021DM-0008052-R1 10250223 28/02/2026 650
74 |CINTAESTERILIZACION A VAPOR 3/4" 10 RLL 11.290 112.900 | 19
x 50 mt, YIPAK
2014DM-0011878 10282022 27/10/2027 10
y’
Son: TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS TREINTAY NUEVE PESOS Subtotal 7 31.300.935
OBSERVACIONES Basado en Entregas 31048, 31050. 31054, 31076. Descuentos: / 0
IVA / 5.022.604
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar 36.323.539
1 '
B
BIOPLAST S.A.S C.C.ONIT F Rlylfe,ggfg’z&olccgmﬁﬁg(pﬂt,m A8 Gt

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EF'ZC*@S{}E@AL‘ES.%EME@AMBM{DGf@é@(f(')DIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHR DE VERY SA INTERESES DEVMORAA LA TASAMAXIMATEGALMENTE PERMITIDA.

H1ENTO CAUSKNTERESES DEMORAA LA TASAMAXIM
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i I\’é‘ FACI'URA CUENTA- DE COBRO . VALOR FACI'URA INCLUIDO IVA (Y CU'EN’I‘A "i - T ’ ; " »
No: NoTA cm:nrroox\om Dtmro(’ Ver | - NOTA'CRE  PERTODOFACTORADO |, 'DE'COBRO,CERTIFICADO- Ver Fili3a, [, ~ AGUMULADO Ce SALDO; % EJECUGION ) OBSERVACIONES
L ;ls,ou-.m;mf : > ' Instructiva; , HECUTADO. ' 1. ! *
IV N S PO okl abie WA 1 L R Y N L I S . L. o
1 “326609 14/02/2023 FEBRERO DEL 2023 ] $ 28.489.081,00 $28.489.081,00 $ 170.424.329,00 14,32% Adicion por Vr de $13.863.319
2 226943 20/02/2023 FEBRERODEL2023 | ] $ 36.323.539,00 $ 64.812.620,00 $ 134.100.790,00 . 32,58% )

$0,00 $64.812.620,00]  § 134.100.790,00 32,58%

50,00  $64.812.620,00 $ 134.100.790,00 32,58%

$0,00 $ 64.812.620,00 $ 134.100.790,00 32,58%

$0,00]  $64.812.620,00 $ 134.100.790,00 32,58%

$0,00 $ 64.812.620,00 $ 134.100.790,00 32,58%

Y j $ 64.812.620 $ 64.812.620 _ §134.100.790 32,58%
i " OMO: SUPERVISOR DELLCONTRATO * ™ ., & , ~e _ R |

e ~— CCERTIFIGO: .o o oo o e st o
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE REC|BIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
i s T e ___ ¥ EJECUCION DEL CONTRATO' _ . . . . i
.. -CONCEPTO, ~ R N T N " VALOREN LETRAS i L ;. 'VALOR EN'NUMEROS’
Valor cjecutado - SESENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS VEINTE /PESOS M/CTE $ 64.812.620,00
Sildo por cjecutar. .. |CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES CIEN MIL SETECIENTOS NOVENTA /PESOS M/CTE s 134.100.790,00
Valor total certificado (Acumulado), SESENTA Y CUATRO MILLONES GCHOCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS VEINTE /PESOS M/VTE s 64.812.620,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO, FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE coﬁRo, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADQ;
CERTIFICADO ) i DD/MM/AAAA ] ) o
226943 """ 20/02/2023

VALOR APAGAR; LA FACTURA, GUENTA DE'COBRO; NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PERIODO CERTIFICADO . $ 36.323.539,00

——

. R R . . Verificadas Ins obligaciones contractunles establecidas en el contrato, como Supervisor makhifiesto que el contratista cumpli6 a satisfaccién con In entrega de los
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A-LA-EJECUCION DEL CONTRATO: bicnes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadasy I recepcion tecnica.
Que los valores facturades por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en cl contrato.

PR i L -~ N

ANEXOS: Comprobante de cntrndn, Factura y Certificacién de pago de aportcs al Sistema Intcgral de churldad Social.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 0 - W v L \ )/
. NOMBRE Y APELLIDOS e ' . PATRICIA CASTILLO TORRES N \
. S C.C:No. |, ) B 52.505.704
S .. . . CARGO/PERFIL [~ . . : PROFESIONAL UNIVERSITARIO
. ~___AREADEUBICACION =~ ™ . ALMACENES - SUBREDCO
Coryeo Electronicos " L supervisorisubreded@amail.com
NOM BRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA =~ PATRICIA CASTILLO TORRES
7" -AREA DE UBICACION .. . ] ALMACENES - SUBREDCO
Corrco hlcctronlco' L ’ ) supervisortsubredco@amail.com
FIRMA APOVO A LA SUPERVISION TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS AI’OYO A LA SUPERVISION TECNICA B P NATHALY DUQUE SALAZAR -ENFERMERA GRADO 26 CODIGO 243

R

<

- n(;’m&
%




»r

O

‘ O
1
CODIGO: AP-IA-FT-010
e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
BT ciiemirseseniessested APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 202104.08
Bt oo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
S R eSS — =
CERTIEICACION 2 INFORME PARCIAL:
= - Marque con una (X) segiin corresponda
o CONTRATO 02-BS-0174-2022 ; 28/02/2023
. N PN o 1. DATOS.BASICOS DEL CONTRATO U ORDE ) R i
A - 4
Contratiséay BIOPLAST S.A.S: 830.040.574-8
kcpresgntaﬂte Lega , . 1, “Nee: x
AR GUSTAVO PINZON DIAZ (R by No. 19476424 de Bogota D.C.
Objeto del Contratou i . § p
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSHIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias

orden:

+|USUARICS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

§Ecgihﬂmo_PR£supug’5TAl,
)

Fecha deT

ibn: DD/MM/AAAA

Fecha de Inicio: DI

4i‘

4 27/01/2033

N [ ) .
R a 'S 74D, .200.363 a0 FREINTA.Y SEIS G6) DIAS
s . R - < 3 "
> [ e - il - “' T ,‘ . 4t — L - -
- R O » = = -
., B
s, "y Fécha COPL | N Ecch{gnpx*. ﬁ_;é' . oy e .
DD/MM/AAAA N . . v DBMMAAKA: . T Vélo#Aﬁi'ic’”ib*ﬁ i ‘ /'lirél:;"() aab K Fcchn lmcnal Prorrogas{ =
z a = * Modificacién B N P DD/MM/AAAA

Adicién 1z S

13.863.319

Prorroga 1:

’ “ ’ Adicién 2; Prérroga 2: ]
ﬁlspunlbxlldadcs Numcros Adicién 3: Prérroga 3:
de Adiciones | Adicidn 4: Prérroga 4:
% Adicién 5: Prérroga 5:
Adicién 6: Prérraga 6:
" Valor Total: $198.913.410,00 Fecha Terminacion actual: 03/03/2023
Nombre(s) Rubrof MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS a21501040101| _ YAlidacion
o ) Rubro(s) ! Q .Cédigo($) Rubro(S) Tope Méximo Adicionar
! . i o . 0 del Contrato
] j w HI L e v s . 2. AVANCE DE EJECUCIONDEL. CONTRATO UORDEN .. ... _ . . . L. . e
- i T e 177" T INFORMACION DE ACTIVIDADES, T . LT
= - ——— - - T L. TR = 3 ¥
L Y s PPN . S < . . N . )
No: lNFORMEIC'ER,TI‘F.-« ACTIVIDADES D:if;;‘:gg (l; LADAS EN ES‘TE ‘CENTRODE COSTO! - B ».‘i ASPECTOS-RELEVANTES EN ESTE PERIODO .
v - . . ' . .
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS - SI: X Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS .Oportunidad de entrega N/A documentacion SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: |tramitada o presentada
2 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED , X 5 SN A . 5
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Rcaqucs_(a de imprevistos y N/A Cumplimiento calidad SE X NO:
ORIENTE ES.E +- Emergencias NO: dé la prestacién e :
. 1}

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUST[FICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

b
o

## DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACGION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR lNlClAL’.,v. “
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPARIA BIOPLAST S.A.S.
CON NIT. 830.040.574 - 8

CERTIFICA

Que la compafia BIOPLAST S.AS. 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 minimos mensuales
vigentes, conformé a lo estipulado en el articulo 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 afiliacién y pago al
sistema integral de seguridad social (SALUD, PENSION, Riesgos Laborales- ARL ) y
parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar - ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA) durante (204) meses, incluyendo los Ultimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por (ltimo,
también se certifica que la compafiia se encuentra al dia en el pago de salarios y demas
prestaciones sociales a los trabajadores.

La presente se expide en la ciudad de Bogota D.C,, a los Dieciséis (16) dias del mes de
Febrero de 2023,

T.P, 58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S
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* 900959051-7 7 - -
AJUSTES DE INVENTARIO
CONCEPTO: 279 - AJUSTE DE SALIDA DE MEDICO QUIRURGICOS AJUSTE NRO.: S0000000005728

ALMACEN: . 304 - SUBALMACEN SAN BLAS .
TERCERO: 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FECHA: 24/02/2023

UN MILLON CIENTO SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON OCHO cvs M/Cte.

o

ICENCIARD A TSUBRED IFTEGRALA [+

\ ESTADO: Confirmado
CENTRO ORIENTE E.S.E.
TIPO: Salida PAGINA: 1/1
PRODUCTO 4 CANTIDAD |COSTO UNITARIOI COSTO TOTAL

121QQ031896 TUBO DE SUCCION SILICONADO TRANSPARENTE X 3M ESTERILCON CANULA DE
SUCCION YANCAWER TRANSPARENTE .CON EMPATES METRO L-22002084 - 11,00 $5.838,37 $64.222(
3170172027 .

121QQ031896 TUBO DE SUCCION SILICONADO TRANSPARENTE X 3M ESTERILCON CANULA DE

SUCCION YANCAWER TRANSPARENTE CON EMPATES METRO L-10250223 - 189,00 $5.838,37 $1.103.451,(
28/02/2026

Total: $1.167.673,(

DETALLE: POR ERROR DE DIGITACION SE INGRESO EN EL CODIGO ERRADO POR LO ANTERIOR SE HACE NECESARIO HACER EL PRESENTE AJUSTE,

CRUZA CON INGRESO 22389

USUARIO: 41784571 - MARIA AURELINA BENITEZ MENDIVELSO

| QQLQ%

Elabord Reviso Profesional Recursos Fisicos:

Revisd Contabilidad

INRPAjusteInventario 4178¢
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SUBRED INTEGRADA Dk bk

E.S.E.

WRTENTE
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3 : NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

4 \ ‘ F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE fNTA
No FE01-227065

| SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHAY HOBADE PROBESC. b
NIT: 9009590517 FECHA DE VENCIMIENTO: 22/04/2023
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENGIAQC: CONTRATO 174 DE 2.022
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 4
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 60 Dias
. ‘ , CUFE:
EMAIL: alexrodriguez@bioplastsa.com 0221ef43183b9d16d2bdb 1c01b74147d8d25b00ebacaede 1 3fdbfa20e 17 1c8c7e6
97d41b147f119362bd119eb20f50f0

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764035525023 DE 2022-09-05 DEL FE01-200001 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2023-09-05
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 800.777.604

REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LOTE TOTAL | UNIDAD | | uimicio TOTAL VA
; pd ‘ ’
1 |TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO O\ &} \L ) == L 12 UND 174.400 2.092.800 | 18 1
No. 37, GOLDENCARE ’ £ ‘
2018DM-0018330 2208011896 30/07/2027 12 ( = |
|
| 2 |AGUJADESECHABLE No. 18x 112" o 200 {| UND 78 15600 19 |
ry e A L~ -
| Oi’ 08 s 2020DM-0021847 A-20220910 g 10/09/2027 g 200 ¥’ / {
r 3 SONDA FOLEY 3 VIAS No. 22, " o & unD 2.245 44.900| 0 |
|_— 20 |
GOLDENCARE >, < 4 & ; ‘
NN AN D 2017DM-0000327-R1 | 2207011585 30/06/202 20 / | ;
| 4 |TUBO SUCCION x 3 mts, con canula § ‘ 200 4 UND 5.390| 1.078.000 | 19 |
f \, yankauer, esteril, BIOLIFE |- — L~
4 2021DM-0008052-R1 10770223 | 27/02/2026 < 200 ( i
|
|
|

5 | : ! £ Sacreraria Distrital 'k’ Sal”
1 ? & L“‘J Gubrec! Lemro Oﬂé‘ﬁt@ i3

1 oAt e e

i i | | BT ..\. o da Gavidh o Qe

| | | zL/ZZFEB.ZBZS .

Amat i GEMMWPSSS' ta Clara
B

4mimc‘:‘“

Son TRES MILLONES OCHOCIENTOS TRENTh Y SEIS MIL SETECIENTOS DIECISEISPESOS o Subtotal - / 3.231.300

OBSERVACIONES FACTURA Y DOS COBIAS! 0G| wam% L ENTREGA ALAMCEN SANTA CLARA Basado en . Descuentos: / ¢
Pedidos de cliente 143407 et IVA 605416 -

Entregar en Carrera. 14 B# 1 -45 sur Valor a pagar / 3508915

BIOPLAST S.A.S C.C.ONIT FIRMA Y SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMEIO

CRA.92 No.64C-24* PBX 1438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE jueves, 02 de marzo de 202:

BB
LESE:

<

900959051-7 o ‘
) AJUSTES DE INVENTARIO
CONCEPTO: 279 - AJUSTE DE SALIDA DE MEDICO QUIRURGICOS AJUSTE NRO.: S0000000005750 £
ALMACEN: 100 - ALMACEN PRINCIPAL SANTA CLARA FECHA: 02/03/2023 .

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

TERCERO: ESTADOQ: Confirmado
CENTRO ORIENTE E.S.E.
TIPO: Salida PAGINA: /1
» PRODUCTO CANTIDAD  |COSTO UNITARIOI COSTO TOTAL
121QQ031893 TUBODE SUCCION SILICONADO TRANSPARENTE DIAMETRO 1 8CM X 3M ESTERIL
CON EMPATES UNIDAD NO APLICA L-10250223 - 28/02/2026 200,00 $4.441,45 f288'239'8°
3 e = [~ [ A= - ¥
12100030951 AGUJA DE BIOPSIA 18G X 150MM REF.3155120150 UNIDAD L-A-20220910 200,00 64.649,86 920,971, 84
10/09/2027
Total: $1.818.261,64

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHQ MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y UN PESOS CON SESENTA Y CUATRO CTVS M/Cte.

DETALLE: Ajuste para corregir error en el codigo al realizar el ingreso del producto, Cruza con el respectivo ajuste de entrada. se ajusta para actualizar los
inventarios

Usuy % \4240449 - MIGUEL ANGEL CORTES TOVAR

§2

ofesional Recursos Fisicos: Revisd Contabilidad

pis

INRPAjusteInventario

,  1424044¢
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E]NIT [900959051-7]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE jueves, 02 de marzo de 202:

"+ ES. E,i.*k‘ . %
~ 900959051-7 o
. AJUSTES DE INVENTARIO
CONCEPTO: 002 - AJUSTE MEDICO QUIRURGICO AJUSTE NRO.: E0000000022440
ALMACEN: 100 - ALMACEN PRINCIPAL SANTA CLARA FECHA: 02/03/2023 . '

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD '

TERCERO: ESTADO: Confirmado ia
CENTRO ORIENTE E.S.E. - kA
TIPO: Entrada PAGINA: i1
PRODUCTO CANTIDAD [COSTO UNITARIOI COSTO TOTAL
121QQ031896 TUBO DE SUCCION SILICONADO TRANSPARENTE X 3M ESTERILCON CANUIA DE
SUCCION YANCAWER TRANSPARENTE CON EMPATES METRO L-107700223 - 200,00 $6.414,00 $1.282.800,00
27/02/2026
121QQ030959 AGUJA HIPODERMICA 18G 1 1/2 UNIDAD L-A-20220910 - 10/09/2027 100,00 $92,82 $9.282,00
Total: $1.292.082,00
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ‘é@

DETALLE: Ajuste para corregir error en el codigo al realizar el ingreso del producto, . Cruza con el respectivo ajuste de salida N. $0000005750 . se ajusta
para actualizar los inventarios

U%J\A/ZTO\ 1}WIGUEL ANGEL CORTES TOVAR

i | -

qm - Reviso Profesional Recursos Fisicos: Reviso Contabilidad 4

R

24

INRPAjusteInventario

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

3
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_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE jueves, 02 de marzo de 202:
> E.S.Et "

<

9009590517

5, £

) AJUSTES DE INVENTARIO
CONCEPTO: 002 - AJUSTE MEDICO QUIRURGICO AJUSTE NRO.: EO000000022441
ALMACEN: 100 - ALMACEN PRINCIPAL SANTA CLARA FECHA: 02/03/2023 '

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

TERCERO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ESTADO: Confirmado - ‘
TIPO: Entrada PAGINA: n
' PRODUCTO CANTIDAD |COSTO UNITARIO| COSTO TOTAL
121QQ030959 "~ AGUJA HIPODERMICA 18G 1 1/2 UNIDAD L-A-20220910 - 10/09/2027 100,00 $92,82 $9.282,00
Total: 1\\$9.282,00

NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

DETALLE: Ajuste para corregir error en el codigo al realizar el ingreso del producto, . Cruza con el respectivo ajuste de salida N. S0000005750 . se ajusta
para actualizar los inventarios

USUARIQ: 14240449 - MIGUEL ANGEL CORTES TOVAR

Elabord Reviso Profesional Recursos Fisicos: Revisd Contabilidad #*

A3

"

#

INRPAjusteInventario

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] 1




O 0) S

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS ' ¥
FECIIA DE FACTURA, C ) ) )
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, -CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA A
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO |  DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila43 en ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES N
Fila 39 del lnstructivo NOTA DEBITO: Instructivo EJECUTADO
DD/MAVAAAA .
1 226609 14/02/2023 FEBRERO DEL 2023 . S 28.489.081,00 $28.489.081,00 $ 170.424.329,00 14,32% _ Adicion por Vr de $13.863.319
2 226943 20/02/2023 FEBRERO DEL 2023 $ 36.323.539,00 S 64.812.620,00 S 134.100.790,00 32,58% T
3 227065 21/02/2023 FEBRERO DEL 2023 S 3.836.716,00 $ 68.649.336,00 $ 130,264.074,00 34,51%
$ 0,00 $ 68.649.336,00 $ 130.264.074,00 34,51%
S 0,00 S 68.649.336,00 $ 130.264.074,00 34,51%
$ 0,00 $ 68.649.336,00 $130.264.074,00 34,51%
$ 0,00 § 68.649.336,00 $ 130.264.074,00 34,51%
TOTAL S 68.649.336 S 68.649.336 S§ 130.264.074 34,51% _
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO 7" ' VALOR EN LETRAS , ] VALOR EN NUMEROS

. SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS . -

Valor ejecutado . ) 68.649.336,00
M/CTE
Saldo por ejecutar CIENTO TREINTA MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE s 130.264.074,00|
Valor total ccrtificado (Acumulado) SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS s 68.649.33600
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;
; CERTIFICADO DD/MM/AAAA
227065  —" 21/02/2023
7 - T ¥ ', J| |

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $3.836.716,00 o

PERIODO CERTIFICADO

Verificadas lus obligacionés contractiales establecidas en el contrito, como Sujiervisor manifiestd qué el contratista eumplis a sdtisfaccion con la entrega de los

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: biencs, del citado contrate, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y Ia recepcion tecnica,
Quelos valores facturados por ¢l CONTRATISTA corresponden = los pactados en el contrato.

{ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - o ' T - /V\’\_/\/\,-\ ‘ H'—
NOMBRE Y APELLIDOS V PATRICIA CASTILLO TORRES J
C.C. No. ‘ ] ) 52.505.704
_ CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Correo Elettronico: ] supervisorisubredco@amail.com
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA ) PATRICIA CASTILLO TORRES
AREA DE UBICACION } ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: . . . supervisort subredco@amail.com
FIRMA APOYO A LA SUPERVISION TECNICA
/I\N\OMBRE Y APELLIDOS APOYO A LA SUPERVISION TECNICA NATHALY DUQUE SALAZAR -ENFERMERA GRADO 20 CODIGO 243

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

APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGp: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION No: 3 INFORME PARCIAL:
FRCHA DE ~ Marque con una (X) segiin corresponda
) A DEL INFORME :
CON'I}RATO Neo. 02-BS-0174-2022 DD/MM/AAAA 28/02/202?

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

BIOPLAST S.A.S.

Contratista: NIT O.C.C 830.040.574-8
Representante Legal: Identificacion Representante Legal cC: X
GUSTAVO PINZON DIAZ Py No. 19476424 de Bogota D.C.
Objeto del Contrato u |\ 10274 EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSHTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
den: ! it
orden USUARICS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FORMA DEPAGO Noventa (90) Dies
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio; QDIA\[I\”AI\I\I\v Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
E V“'“'&E;‘:“))‘fg""“‘“ § 740.200.364,00| Valor Inicial céntrato: $185.050.09100] TREINTA Y SEIS (36) DIAS 27/01/2023. 0310312023
‘Gonsceutivo CDP’ Fecha CDP e ) Fectia CRP,
Consccutivo CDP' DDMMAAAA » F & CRP DD/NAMAAAA Adiciones/ Valor Adici Prérrogas Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién
_ _ Modificacién: alor Adiciones & DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial - Registro Inicial
Adicién 1: $ 13.863.319 Prérroga I:
Repistri Adicién 2: ~__ Prérroga 2:
Disponibilidndcs Nimeros e egls r'o'sﬂd Adicién 3: Prérroga 3:
de Adiciones s, Adicion 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
- e Adicién 6: Prérroga 6:
Valor Total: 5 198.913.410,00 Fecha Terminacién actual: 03/03/2023
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 21501040101 ) Midacin
o Codigo(S) Rubro(S) i Tope Miximo Adicionar
presuy 0 0! del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
] INFORMACION DE ACTIVIDADES
A s 4 A _
No. INFORME/CERTIF, || ACTIVIDADES DEZ‘::;&';LAD AS EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SI: X Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SL: X NO:
HOSI’ETALARYOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
3 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARICS NA _
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . ) SE: X o .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta deimprevistosy |,/ Cumplimiento cafidad | NO:
ORIENTEES.E Emérgencias NO: de la prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, 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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EL SUSCRITO'REVISOR FISCAL DE LA COMPARI{A BIOPLAST SAS.
CON NIT. 830.040574 -8

CERTIFCA

Que la compaiita BIOPLAST SAS. identificada con NIT. 830.040.574 -8 se encuentra
EXONERADA DEL PAGO de aportes a salud, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y del
Instituto Colombianc de Bienestar Familiar ICBF, sobre los trabajadores que
individualmenie considerados devengan menos de 10 salarios minimos mensuales
vigentes, conformé a lo estipulada en el articulo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de
2016, por ser contribuyente de impuesto sobre [a renta y complementarios.

De igual manera ceriificamos que se ha cumplido con el pago de afiliacidn y pago al
sisterna integral de seguridad social (SALUD, PENSION, Riesgos Laborales- ARL ) y
parafiscales (Caja de Compensacidn Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar - ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA) durante (204) meses, incluyendo los dltimos seis
{6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por dltimo,
también se certifica que la compaiifa se encuentra al dia en el pago de salarios y demaés
prestaciones sociales a los trabajadores.

La presente se expide en [a ciudad de Bogota D.C, a los Dieciséis 16) dias del mes de
Febrero de 2023.
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“WILSON HERNANDEZ PERALOZA
T.P.58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.AS
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“Centro Oriente E.S.E. B
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
900959051
. DISPERSION DE FONDOS NRO. : 3148
Fecha : 04/07/2023 Cuenta : 001 BANCO DAVIVIENDA S.A. 008400747591 Egresos : 2 139.831.404
830040574 \ BIOPLAST S.A.S Cta: 0392020723 - BANCO BBVA '
COLOMBIA
Factura Valor Base Descuento % Descuentoj Valor Descuento Abono
FE01226609A 27.635.285 0,0000; 27.635.295
FE01226943 35.224.586) 0,0000 35.224.586
FE01227065A 3.710.230 0,0000 3.710.230
TOTAL TERCERO : 66.570.111 66.570.111
890317417 GILMEDICA SAS Cta : 014059638 - BANCO DE
OCCIDENTE
Factura Valorj , Base Descuento % Descuento; Valor Descuento Abono|
FVE89428 36.814.720, 0,0000 36.814.720
FVE90825 36.446.573 0,0000 36.446.573
[TOTAL. TERCERO : 73.261.293 73.261.293
TOTAL DISPERSION: I I 139.831.404
REGISTROS : 2
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