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: COMPROBANTE DE EGRESO e 4

\— f ; . e
\‘5\\\\ Namero : 000000000521442 ©
- -
Y N/ Consecutivo : 000000000521442 Estado : Confirmado
.\\ Fecha del Egreso : 2/05/2024 7:52:18 a. m. Valor : $47.148.266,00
BY Beneficiaric 830040574 BIOPLAST S.A.S
F Detalie : Egreso Generado por la Dispersion 00000003921 Numero Nota: 00000003921
- idior e iektag CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
o CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 05/02/2024 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 $47.148.266,00
DISPERSION DE FONDQOS 830040574 240101001 $47.148.266,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003921
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEQ1244531 $1.375.375,00 FE01244533 $6.034.162,00 FEQ1244323 $11.489.184,00
FE01244328 $ 28.249.545,00

0 73933

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
/ / LRl
( \ ! : M

Elabord. :65757131 M/RGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :74379421

Nombre reparis TSRPCoinprobantefgresoCheque
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 20 diciembre

&
Centro Oriente E.S.E. - COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000073697
FROVEEDOR: BIOPLAST S AS NIT: 830040574 FECHA: 20/12/2023 10:14 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRO92N 64 C-24 MONEDA: Pesos /
TELEFONO: 4382224 TASA CAM: - 0,00
N FACTURA: Fl-‘.olz-mzzi % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  13/12/2023 12:00 a, m,
CODIGO /m,\lmma ~ PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
(21000310340 Y BALON DESECHABLE PARAANESTESIA  UNIDAD 950,00 $6.340.00 © $6.023.000,00 0,00 19.00
CON CAPACIDAD DE 3 LITROS, )
ADAPTADOR DE 22 MM, MATERIAL PVC /
/Slll('()\,\l)() LIBRE DIE LATEX / . ,
21000319927 CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE  UNIDAD 1.200,00 $ 108,00 $129.600,00  0.00 1900 °
ORGANOS ADULTO / ; 7 ;
[21QOQU314S /nMiuu-lu\D()R PLASTICO UNIDAD 600,00 $3.900,00 © $2.340.000,00 0,00 19,00 _'
L21O0031277 Y ELECTRODO ADULTO ‘ UNIDAD 6.000.00 $249.00 /$1.494.00000 ~ 000 1900 -
s
DETALLL ¢ SUBTOTAL: 7 39936600}00/'
INGRESA POR REMISION UNIDAD SANTA CLARA CONTRATO No. OC 0523 2023 / DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: % 1397.454,00//
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $284.618,00
RETE ICA: $110.252,00
RETE FUENTE: $0.,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS MiCle AJUSI'E AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $11.489.184,00
Sarana M. Ligo
DUENTAS PR PABAR
eviso Almacen Revisado Impuestos:
/N
A
e
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

_ e — per—
) ?4& ﬂ { D] )‘l Ab I F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
f - o

No FE01-244323

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

rieanes | SR Gl_o LiEE)

| SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE /—‘ FECHAYHORADE PROCESO:  13/12'2023 - 13:19
NIT: T — | | FECHABENENERHENTO: 121032024 |
‘ DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 | | REFERENCIAOC: 0C:-523/2023
| TELEFONO: 2882550-3444484 ‘ LINEAS FACTURADAS: 4 |
‘ CIUDAD: BOGOTAD.C. ‘ | FERNADE FASEE 90 Dizs
‘ . ) ) CUFE:
EpAIL: alexrodriguez@bioplastsa.com Ib5c452781a0467¢5947dacE3aedchad5d75771 7edbaa1b31da5171130163cafbh
S | | cB1abeB665278332bb60892bbaB4e ]

“AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2024-08-30
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. 900.777.604

REG. \ [ FECHA | caNnT. CANT. VALOR | I
LINEA ’ DESCRIPCION SANITARIO LOTE ‘ VENCIMIENTO | (ore | TOTAL | UNIDAD | yuimpio TOTAL IVA
f, . B ! ——— L LOTE i _ 1 |
1 |BALON ANESTESIA 3 It, BIOLIFE | ‘ 950 | UND 6340, 6.023.000 | 19 Y
i 2018DM-0018814 20230614 30/06/2028 | 950 | / /,
‘ 2 ELECTRODO MONITOREO ‘ 6.000 ‘ UND 249 | / 1.494.000 | 19 |
/ADULTO/PEDIATRICO, | ‘ ' : | |
| \GOLDENCARE, REF: GC-302A -
| - 2019DM-0003987 R1 | XD20230801 | 01/08/2028 ‘ 6000 | | / |
3 HUMIDIFICADOR OXIGENO 400 cc. T UND 3.900 Y 2340000 19 |
BIOLIFE _ |
‘ | 2017DM-0000413-R1 10251123 30/11/2028 | 600 | ‘ /
4 |[ESPECULO OTOSGOPIO ADULTO, ‘ : 1.200 UND | -/wsl /129600 | 19 ./
BIOLIFE | [
| 2019DM-0019716 10641023 03/10/2028 ‘ 1.200
I | | | |
‘ | | |
! - ‘ \ | | |
. ‘ | ' \
T 8 | ) ||
| T e Lo L \
| | Lr |
|
o SN = = ] il E / i ;-
Son: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS o B Subtotal N 0.086 600 A
| — — - Pr— SP— R - p—— == b . : ° |
OBSERVACIONES REMISIONAR A HOSPITAL SANTA CLARA Basado en Pedidos de cliente 159392, Basado en Descuentos: / q
‘ Entregas 37563. | IVA v 1.897.454 /
A 4
Entregar en Carrera. 14 B # 1 - 45 sur Valor a pagar 11.884.054 ") 1'
BIOPLAST S.AS | C.C.ONIT FIRMA'Y SELLO COMPRADCR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARATODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL C 'MERCIO. LAMERCANGIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA M (IMA LEGALMENTE PERMITIDA

CRA. 92 No.64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL Pagina 1 de 1
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APO ITENTO

YO- GEST]ON DE INSUMOS Y ABA,

STECIM

CODIGO: AP-IA-FTHI8

VERSION: 06

FECHLA: 2021-04-08

A T

¢ 5.

r

4,

Centrs lence ES.L FORMATO CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL:
2o - FECIIA DELINFD — Marque con una (X) segin eorresponda
.CONTRATO No. :
CONTRATO No. 0C 0523 2023 A ORME 04/01/2024
i M - L i DATOS BASICOS DEL CONTRATO | ORDEN t, = T3 ) ”
Contratista; BIOPLASF S.AS. NITGCC P 830.040.574-8
A re . -+ L. -
' . Identificacién Representante Legal 3
Refresentants Legal: GUSTAVO PINZON DIAZ entificzcin Representante Legl, | ‘ég X 19.476.424
Objem del Contrato n . . - N
Srden: . . COMPRA DEINSUMOS MEDICC QUIRIRGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS ARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE ES.E. ;  FORMADEFAGO NOVENTA (%0) DiAS
L : . 7
) S shit ¥ e oy == * h g T sk [ Terha de Termminacitn’
. > Ty . A »  DIVMMAARA “" DWMWMM b
[ p - ) e S i ; l '
™ | adoe Yop det Coucrata (Masimet [NiA . Vidor Tkl § 41768499, TRINTA o DEAS s Wi
" ¥ e .
- ‘, n
Md;ml’ Fecked COP akch Fecha CRP . [ 2 5‘ o .
DOVAAAA Registroa Presap c cwP MMAARA Adicones) | L nes: b5 - Fecha Inicial Prorrdgas|  Fécha de Terininacién
- ‘ . = Modificacion® | ¢ 2 or Adiclanes TIFTORRS DD/MM/AAAA | Prorrogas: D/MAUAAAA
Disponibitidad Infeial | 3626 23/11/2023 R:gistm Inicial 44158 20/1172023 il b 21 i
' - ) % Adicién 1: Prérroga I:
Disponibilidades Nimervs Registros ‘;e Adicién 2t Prérroga :
-+ deAdiclones <., Adicl Adicién 3: Prémoga 3:
- - _ e
/] ValdrTotal: | S 48.768.699,00 Fecha Terminacibn actual:™ | 16/01/2024
: S — y
5 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO iy ai e 4245010401 Vllidm&n"
""‘Q‘::fﬁ:ﬁ.““:r‘f. . *Ciigof$) Rabro(s) Tope i Adicionar
L] ; B 0} def Contrato
N i v Dk - R E Ta TR b R 3*
; «f be A AVANCE DE m:cucmn PEL, CONTRATO U onm‘.u il s
o o A TNFORMACION m:Acnvm.\m-:s s j L e T
No. INFORME/CERTIF. Acmmmssnmgomm\ AS EN ESTE ™|~ TR0 OF co_sn} P ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO: - -
B B
v . t ® J sk x Cumplimiento dé
/ COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y Operiuitidad de entregs /A “ducumentacion ;. |ST: X NO:
. ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED NA . 7 NO: tramitada o presentata
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO P . X g
ORIETNEESE. Respuista de imprevistosy [0 Cumplimicnto calidad
e NZA =iead, sn x NO:
Emergenciss NO: ¢ Ia prestacién
- = = T = T - T 3

*# DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 BE mnm DE 2019, LO‘S CONTRA'I‘OS QUE CELEBRE LA SUBRED, , SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANRO
BCISTA UNAJUSTIFICACI(}N DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICtONES DEL HISMO LO PERMITAN. %

v s -

P P




;—. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
i <
FECHA DE FACTURA, ¥ -
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, ¥ VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA i
Ho. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver |- NOTA CREDITO O " PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en |~ ACUMULADO SALDO *4 EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: < Instructivo RS ECUTADO S
7 eV DD/MM/AAAA % i ; 5 / 5 3
1 7 01-244323 / * 13/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 ’ S 11.884.054.00 S 11.884.054,00 $ 36.884.645.00 2437%  ©
$0,00 S 11 884.054,00 $ 36.884.645,00 24,37%
50,00 S 11.884.054,00 S 36.884.645,00 24,37%
$ 0,00 S 11.884.054,00 $ 36.884.645,00 24,37%
50,00 $ 11.884.054,00 $ 36.884.645.00 24,37%
50,00 S 11.884.054,00 § 36.884 645,00 24,37%
50,00 $ 11.884.054,00 $ 36.884.645,00 24.37%
50,00 $ 11.884.054,00( $ 36.884.645,00 24.37%
50,00 $ 11.884.054,00 $ 36,884 645.00 24,37%
$ 0,00 $ 11.884.054,00 $ 36.884.645.00 24.37%
TOTAL ; § 11.884.054}/ § 11.884.054| $ 36.884.645| 7 24,37%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
3 . * . g EJECUCION DEL CONTRATO £ :
CONCEPTO ; N i > ; VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ; & & ONCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE §  11.884.054,00
Saldo por ejecutar i ey ST TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE| § 36.884.645,00
Valor total certificado (Acumulado) iy .- |ONCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE $ 11.884.054,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EM]SION DELA FAC!‘URA, CUENTA DE COBRO, NOTA cnf:m‘ro 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO
; - ! ¢ AR Sy 2 3 g ‘. CERTIFICADO; nnmw%
01-244323 77 1311212023~
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 11.884.054,00
DEDIODO CRRTIRLCA DO * Eeestidd pd —
' AR Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en Ia Orden de Compra OC 0523 2023, como Supervisor manifiesto que ¢l
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: contratista cumplié a satisfaccién con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada
i A E en esta certificacibn. Y
X / AY
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73697, Factura No. 01-244323 y Certificacién de Parafiscales.” « \
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO gi:
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL N ] Ao
C.C. No. 74,358,922 W\ NNNFFK
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO \ VNI 2
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA I NC NI &7 5
Correo Electronico: supervt 4@subred iente.gav.co Vi \YA 2 v
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / vl
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA 7 LN T
Correo Electronico: supenvisormaré@subredeentrooriente gov.co [ A X




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

CERTIFICA

Que la compania 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 Compensacién 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 dltimo,
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 Veinte (20) dias del mes de
Noviembre de 2023.

T.P.58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 20 diciembre

Sedretana de salud 1/2
Subred Integrada de Servicios de Salud

), BROCe
‘T,:j iR

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000073698
PROVEEDOR: BIOPLAST S AS NIT: 830040574 FECHA: 20/12/2023 10:18 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRO2NGAC -24 MONEDA: Pesos 4
P ELEFONO: 4382224 TASA CAM: : ’/ 0,00
NYFACTURA: FEO1244328 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA IFAC:  13/12/2023 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
L.’.T(‘J(\J(J,llfy-itm/ RECOLECTOR BIOLOGICO PARA UNIDAD 900,00 $3.420,00 $3.078.000,00 0,00 19,00
/Z()R'I‘UPI INZANTES GUARDIAN L -2L
12100031031 © BALON DESECHABLE PARA ANESTESIA UNIDAD 100,00 $6.310,00 $634.000,00 0,00 19,00
CON CAPACIDAD DE 3 LITROS.
APAPTADOR DE 22 MM, MATERIAL PVC
ILICONADO. LIBRE DE LATEX
12100031277 © ELECTRODO ADULTO UNIDAD 3.500,00 $219.00 $871.500,00 0,00 19,00
I21QQU3 1415 )JJ\-‘IH)H-‘ICADUR PLASTICO UNIDAD 600,00 $3.900,00 $2.340.000,00  0.00 19,00
[2H0034992 “CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE UNIDAD 1.200,00 $ 108,00 $129.600,00 0,00 19,00
ORGANOS ADULTO
10034992 7 CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE UNIDAD 600,00 $ 108,00 $64.800.00 0,00 19,00
ORGANQOS ADULTO
12100Q031115 ZHUMIDIFICADOR PLASTICO UNIDAD 500,00 $3.900,00 $1.950.000,00 0,00 19,00
[ 2100031277 “ELECTRODO ADULTO UNIDAD 1.500,00 $249,00 $373.500,00 0,00 19,00
12100031277 “LLECTRODO ADULTO UNIDAD 3.500,00 $2.49,00 $871.500,00 0,00 19,00
PIQOU3LS ‘//I/Il.'MIDIH('.‘ADOR PLASTICO UNIDAD 600,00 $3.900,00  $2.340.000,060 0,00 19,00
L20O0034992 T CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE UNIDAD 600,00 $ 108,00 $64.800,00 0,00 1900
ORGANOS ADULTO
[210003 1034 /BALON DESECHABLE PARA ANESTESIA UNIDAD 400,00 $6.310,00 $2.536.000,00 0,00 19,00
CON CAPACIDAD DI 3 LITROS,
ADAPTADOR DE 22 MM, MATERIAL PVC
SILICONADO, LIBRE DE LATEX
121000310347 BALON DESECHABLE PARA ANESTESIA UNIDAD 850,00 $6.340.00  $5.389.000,00 0,00 19,00
CON CAPACIDAD DE 3 LITROS,
ADAPTADOR DE 22 MM. MATERIAL PVC
SILICONADOQO, LIBRE DE LATEX
12100031277/ ELECTRODO ADULTO UNIDAD 3.500,00 $2.19,00 $871.500,00 0,00 19,00
121003 HS S HUMIDIFICADOR PLASTICO UNIDAD 500,00 $3.900,00  $1.950.000,00 0,00 19.00
12100Q031646/ RECOLECTOR BIOLOGICO PARA UNIDAD 300,00 $3.420.00  $1.026.000,00 000 19,00
JCORTOPUNZANTES GUARDIAN 1L -2L
121Q0034992 4 CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE UNIDAD 600,00 $108,00 $64.800,00 0,00 19,00

ORGANOS ADULTO

e

DETALLE

CD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S‘E’r/

.‘ Al{{-@%%ms; 7

1

SUBTOTAL:

-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 20 diciembre

I

& g Secreteria de Salud
.“E:’ﬁ Lwil Subred integragda de Servicios de Salud

LOTAL COMPROBANTE:

VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cre.

-—

\HUL

S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [90095905; -7]

LA AASEE

COMPROBANTE ENTRADA

SJaboro:

Reviso Almacen

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTI'RAS RETE:
OTRAS DEDUC:
[MP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

2/2

$0.00 ,
$4.665.450,000 ¢

$0,00
$0.,00
$699.818,00 -
$271.087,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$28.249.545,00 .

(e cotrmioem T o mpi
AL Ta VL. L,LwJ
CuenTAE PAR PRBAR

Revisado Impuestos:




lecww | ca:’.ﬁ:’;ﬁ"

| SENORES:

NIT: 900959051-7
DIRECCION:  DIAG 34 No.5-43
| TELEFONO:  2882550-3444484
‘ CIUDAD: BOGOTAD.C.
EMAIL:

alexrodriguez@bioplastsa.com

AUTO

JOPLAST

CRIOLIFE)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE /

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

No FE01-244328 /

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

" FECHAY HORA DE PROCESO:
FECHA DE VENCIMIENTO:
REFERENCIA OC:

LINEAS FACTURADAS:
FORMA DE PAGO:
CUFE:

13/12,2023 - 13:36
12/03,2024 |
0C.523/2023; 0C:523/2023; OC:523/2C |
17 |
90 Dias

45f6c840e27617ade5a37b16d5137de0769383e: 1a077fcc7331c890983a9441df

‘ |
| L§§§§S§Ed5diﬂc7~_1?0c233bﬂ1231deO3

ION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 . IGENCIA: 2024-08-30

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 DIRECTQ - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 800,777.604

DESCRIPCION

1 BALON ANESTESIA 3 It, BIOLIFE

2  ELECTRODO MONITOREO
ADULTO/PEDIATRICO,
GOLDENCARE, REF: GC-302A

HUMIDIFICADOR OXIGENO 400 cc,
BIOLIFE

4 |RECOLECTOR CORTOPUNZANTES
de 1.5 It cilindrico, BIOLIFE

5 ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO,
BIOLIFE

6 iELECTRODO MONITOREQ
/ADULTO/PEDIATRICO,
|GOLDENCARE, REF: GC-302A

7 HUMIDIFICADOR OXIGENO 400 cc,
BIOLIFE

8 |[ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO,
[BIOLIFE

9 BALON ANESTESIA 3 It, BIOLIFE

ELECTRODO MONITOREQ
ADULTO/PEDIATRICO,
GOLDENCARE., REF: GC-302A

HUMIDIFICADCOR OXIGENO 400 cc.
|BIOLIFE

ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO,
BIOLIFE

REG.
SANITARIO

20180M-0018814

2019DM-0003987 R1

2017DM-0000413-R1

NO REQUIERE

2019DM-0019716

2019DM-00038987 R1

2017DM-0000413-R1 |

2018DM-0018716

2018DM-0018814

2019DM-0003987 R1

20170M-0000413-R1

2019DM-0019716

Son:
L

|
OBSERVACIONES

Entregar en Diagonal 39 sur N* 3 - 20 Este

| BIOPLAST S AS

VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS —

Basado en Entregas 37550, 37567. 37568. 37570. 37572, =

c.C. ONIT

I FECHA CANT. CANT. VALOR o P ‘ ,
LOTE VENCIMIENTO | LoTE TOTAL | UNIDAD | yni7ARID 70“‘/ YA /
' | ' .
00 | UND ‘ 6.340 634.000 19
20230614 | 30/06/2028 100 } /
3500 | UND Aw 871500 19 |
|
; | _
XD20230801 | 01/08/2028 3.500 ‘ / | / //
600 UND 3.900| 2340000 19
10251123 30/11/2028 600 / ‘ /
| | 900 UND /3420 /3078.000 19
10140423 30/04/2028 900 ‘ ‘ » / /
1200 @ UND | 108| 129500‘ 19 ‘
| |
10641023 | 03102028 |  1.200
‘ . ‘ 7 / S
. 1500 | UND 249 373500 19
XD20230801 | 01/08/2028 1.500 _ ‘ /
‘ s00 | UND /" 300 1.850.000 | 18
- \
10251123 | 30/11/2028 | 500 ‘ @ /-'
600 UND -~ 108 64.800 19 7
10641023 | 0102028 | 600 A ‘ ‘ /
| # 4 1
400 UND 6.340 2.536.000 19 |
20230614 | 30/06/2028 400 /
1 3500 @ UND /249| /871500 19
XD20230801 | 01/08/2028 3,500 / ' / J/
/ |
600 UND /" 3.800 #2340.000 19
/ A
10251123 | 30/11/2028 600 - , / /
60 | UND | /-1031 7 6800 19 |
10641023 | 03/10/2028 600 -
— I i L Y 5 , /
s ..\ .Subtotal =3 24.555.000 /
t Descuentos: } . 0/
- IVA . a665.450 /!(
. Val agar +29.220.450
ik &

— et

FIRMAY SELLO COMPRADOR

Pagina 1 de 2



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

No FE01-244328

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

Dyicenes | SR e (RTE)L‘]ED

| SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHA Y HORA DE PROGESO:
NIT: 900959051-7 | FEGHA DE VENGIMIENTO:
DIRECCION: DIAG.34 No.5-43 | REFERENCIA OC:
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS:
| clupap: BOGOTAD.C. | | FORMA DE PAGO:
, CUFE:
EMAIL: alexrodriguez@bioplastsa.com ‘
95369ed5di0c7470c2a3b4231dbB03

13/12:2023 - 13:36

12/02.2024

0C.523/2023, 0C:523/2023; OC:523/2C
17

90 Dias

45(6c840e27617ade5a37b16d5/37de0769383¢ »4a077fcc7331c89b983ag44fdl

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 '/IGENCIA: 2024-08-30

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020

: REG, | FECHA CANT. | CANT.
| HINEA. | DESCRIREION SANITARIO | LOTE | VENCIMIENTO Lote | TOTAL
13 [BALON ANESTESIA 3 It, BIOLIFE ‘ 850
: 2018DM-0018814 20230614 30/06/2028 850
14 |[ELECTRODO MONITOREO l - 3500
ADULTO/PEDIATRICO,
GOLDENCARE, REF: GC-302A ‘
2019DM-0003987 R1 | XD20230801 | 01/08/2028 3.500
15 HUMIDIFICADOR OXIGENO 400 cc. | 500

|BIOLIFE |
| 2017DM-0000413-R1 10251123 | 30/11/2028 | 500

16 |RECOLECTOR CORTOPUNZANTES ‘ i
lde 1.5 1t, cilindrico, BIOLIFE .

FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 800.777.604

VALOR
UNIDAD um_T%aso rcy
UND 6.340 5,389,000 | 19
uND | /249} 871 500' 19
UND " 3.900 1.950.000 | 19

\ ' /

;

uno 3420 1.026.000 19

NO REQUIERE 10140423 30/04/2028 300 ‘ /
17 ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO, 1 600 UnD “ 108 64.800 | 19
IBIOLIFE
| 2019DM-0019716 10641023 | 03/10/2028 600
|
| |
|
| |
|
‘ e rrolarta fiiidet ol de Gt | i
o e Gold | |
| | =i 1
a \
15D| | m
o ‘ v LT e
| ol |
; [ ¢
| t | |
|| e ol = | NN N I §
Son: VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS - Subtotal 24555000 |
i VE MILLONES pacll == | 555,
OBSERVACIONES Basado en Entregas 37550. 37567. 37568. 37570. 37572. Descuentos: // g
| IVA 4.665.450
Enregar en Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este Valor 2 pagar /28,220,450 |0 4 s
I e = ; S S Il . —_ , A4
| A
BEOPLAST S A S C.C. O NIT FIRMAY SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL CC IERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR/P\V

CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAX IMA LEGALMENTE PERMITION
CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA

ORIGINAL




" COBIGO: AF-LA-FT-0te
ruetusteo I SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE VERSION: 06
T APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECTUA: 2021-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. . ,. INFORMEPARCIAL
- — - - = DEL NG 2 Marque con ona (X) segin corresponda
ECHA MBS
= CO| . s .
) NTRATO No. 0C 0523 2023 DDMAAAAA 2 04/01/2024
= i 4 F¥. & w#i . wo.= I DATOSBASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . L L wE "
Contratista; BIOPLAST S.A.S. NITO C.G 830.040.574-8
& - - . . -
' - Identificacién Represeritante Legal .
Répresentinte Legal: GUSTAVO PINZON DEAZ Treainein Tepreeniants ek &g X 19.476.424
Objeto del Contratou < . M ) ]
orden: - . COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRIRGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE ES.E. FORMA DX PACO NOVENTA (%0) DIAS
T T e 5 = - o - PR R
& PR ":—u‘ : - P P e % 2y Fechade Inkdo: - l'cd:ldc'l‘rrnﬂn-dh
k . : . > SEGUIMIENTO PRESUPURSTAL . & _ Tecadel & Ryt
] b i Wiy P g
q = . X% " %
! s " - ) Bl
s Valor Tope del Contrase (Mahoy*s [NA "m §anTene ot renra iy W P Lemmone
” » . : o
* 1 i T 3
Crasecutive COF Fecha CDP P . Pecka CRP :
. i DML T Pl Comemti,TE A Adidoney | ool “préevopss | Fecha lnjcial Prorrogas| : ¢ Fecha de Terminacién
i N ; Modificacién,.{. ~ ! g DD/MM/AAAA | Prorvogas: nnmwm
Di:ponibi}idud Iniciat 3626 23/11/2023 Rtg'utm Inicial R 44158 25/1172023 ~ .
' e Adicido L Prirroga 1: -
Disponibilidsdes Nimeros ~ Rl-‘g_lsr.rnl s Adicidn 2: Prrroga 2:
- Pr ales
: de Adiclones Adiciones Adicién 3: + __ Prérroga3:
- A
/| viterTotat: $ 48,768.699,00 " Fecha Terminacin actuil: 60172024
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO = 4 P ' ‘* o 4245010401 {’lluhtlén .
. Non;i;:f:p}ul::‘:lm(s) Cédiga(S) Rubro(S) " Tope Miximo Adicionar
* 0 Y 0} “dad Conlrato
. =k, N " 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN i a: - a . ¥
E L erin = "y - . - s 2 £ . - o
A N mmnmaounz.\mwm.\nm R ‘, . P
No. INFORME/CERTI. ACTIVIDADES DmPERqu()‘SOLm AS EN ESTE | ~—~oee CEN'I'RO BE cosm RIL - 7 —ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO e
L - ~ . e Lk 5% . - . . oyl e
E N A i Cimplisiicats de
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y / Oportunidad de entrega JN/A :l.ocumgnuciﬁn_ S X NO:
2 /| FLEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED NA e o NO: tramitada o presentada
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO wd N dst:x -
ORIETNEESE. Respuesia de imprevistosy : IA Camplimiento calidad SI: X NO:
" Emergencias Nek: © dela prestacitn B ) )
: TS s B X
*= DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2018, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE‘. LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR RASTATRF.’;(J) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO'
EXISTA UNA JUSTLFICACIGN \DEL, CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.: . $® % & .
- Y . (T et o « i

»y

-




5,. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
% 7
FECHA DE FACTURA, : 3
o : No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, . CUENTA COBRO, | : YALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA A
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- Ver | NOTA CREDITOO PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 e ACUMULADO, sALDO * ESECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Inatructive A NOTA DEBITO: Instroctiva EJECUTADO
5 DD/MM/AAAA 25 - :
1 / 01-244323 13/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 S 11.884.054,00 , S 11.884.054,00 $ 16.884.645,00 24.37%
2 7 01-244328 - 7 13/12/2023 . “|DICIEMBRE DE 2023~ §29.220.450,00 ' $41.104.504,00] $ 7.664.195.00| # 84,28%
50,00 S 41.104.504,00 $ 7.664.195,00 84.28%
$0,00 $41.104.504,00 $ 7.664.195,00 84,28%
$0.00 $41.104.504,00 $ 7.664.195,00 84,28%
$0.00 541.104.504,00 § 7.664.195,00 84,28%
$0,00 S 41.104.504.00 $ 7.664.195,00 84,28%
50,00 : S 41.104.504,00 $ 7.664.195,00 84,28%
50,00 $ 41.104.504,00 $ 7.664.195.00 84,28%
50,00 ©$41.104.504,00 $ 7.664.195.00 84,28%
TOTAL § 41.104.504]" S 41.104.504 $ 7.664.195] 84,28% *
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO e .
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
: e EJECUCION DEL CONTRATO 5 :
. CONCEPTO : 5 i : © | VALOREN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado 5 X ] CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS M/CTE S 7 41.104.504,00
Saldo por ejecutar. - R 3 3 SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE $ ¥ 7.664.195,00
Valor total certificado (Acum-hdo} : : ‘ “* |CUARENTA Y UN MILLONES CIENTOQ CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS M/CTE §  41.104.504,00
No. FACTURA, CUENTA DE conko. NOTA CREDI’I‘O o Nom DEBITO DEL PLR!ODO CERTIFICADO|  * FECHA DE EMISION DE LA I-'ACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CR.EmTo O NOTA DEBITO DEL PERIODO
S G N : 3 : Tt “ CERTIFICADO; DD/MM/AAAA .~ :
01_244323 7‘ =T 13/12/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $29.220.450,00 —
PERIODO CEDTICIOADO & il ’ o
g qb Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0523 2023, como Supervisor manifiesto que ¢l
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: : contratista cumplié a satisfaccién con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada
i : en esta certificacion. v
; W \
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73698, Factura No. 01-244328 y Certificacion de Parafiscales. ,/ \\ \ ]
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 3z A 7
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL I\ Nl
"C.C. No. 74.358.922 [ X LZ 7
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO W Y A~
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA | M ATD A
Correo Electronico: supervisormaxé@subredcentrporiente. gov.co | AN 7
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / Pprav
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA i
Correo Electronico: 1 supervisormax4@subredcentrooriente.gov.co i et >

N




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPANIA BIOPLAST SAS.
CON NIT. 830.040.574 - 8

CERTIFICA

Que la compania 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 afiliacion 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 dltimo,
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 Veinte (20) dias del mes de
Noviembre de 2023.

T.P. 58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S




A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 20 diciembre

3 »
secrerang de Sutud

S8 Subred Integrada de Servicios de 5alud

Centro Oriente E.S.E.

N°00000000073694

PRON EFEDOR: BIOPLAST S.AS NIT: 830040574

CiLDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C))

DIRECCION: CRO2NOIC-24

FEOT244531

TELEFONQ: 4382224

COMPROBANTE ENTRADA

1/1
FECHA: 20/12/2023 09:55a. m
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

NFACTURA: % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/12/2023 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ~ %DTO %IVA /
12100031647 REEOLECTOR BIOLOGICO PARA 7 "UNIDAD 200,00 $3.985,007  $797.000.00 0,00 19,00
//()(I;'I'(}PUNZ;\N'I'I:'S GUARDIAN2L 3L/ / /
PHOO03 647 £ RECOLECTOR BIOLOGICO PARA “ UNIDAD 100,00 $3.955.00  $398500,00 0,00 19,00
B CORTOPUNZANTES GUARDIAN 21, -31. A
DEEALLE SUBTOTAL: $1.195.500.060
INGRIESA POR REMISION UNIDAD SANTA CLARA CONTRATO No. OC 0523 2023 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: ~$227.145,00 /
FLETES: $0,00
IVIP FLETES: $0,00
RETE IVA: $34.072,00
RETE ICA: $13.198,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
FOTAL COMPROBANTE: [MP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CEROCTVS M/Cre AJUSTE AL TOTAL: $0.00

oro: Revisd Almacen

A DU SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.] NIT

=9
30 4 2y

TOTAL COMPR:

Adriang M. Lugo

CUELTAS FPOR PAGAR

$1.375.375,00

{900959051 7]

Revisado Impuestos:




NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VE?
No FE01-244531

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/03 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

‘a,xrm'.'ﬁ I %g‘:-:s“'"- GE] L‘]EED

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE /| | FECHAY HORA DE PROCESO: 15/12 2023 - 12:23
NIT: 900959051-7 | FECHA DE VENCIMIENTO: 141032024
‘ DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: 0OC:-523/2023
TELEFONO: 2882550-3444484 | | LINEAS FACTURADAS: 1 |
‘ CIUDAD: BOGOTAD.C. ‘ ‘ FORMA DE PAGO: 90 Dizs
SR ; . CUFE:
EMAIL: alexredriguez@bioplastsa.com | 1d2bae7idac0cafag37796ecEe058304fa22bces 3ecdich523c0dB8bAIBE0BaBT 1

I S S N | | d2330204c0ed4dboai217581232f _— [ .
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FEQ1-237970 AL FE01-500000 /IGENCIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS ['ECRETO 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 | B ‘ \
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO | Lote | TOTAL | UNIDAD | \uirapy TOTAL /A
‘, r B ! i | — = D | TR T ] UNITARIGE ) :
|1 RECOLECTOR CORTOPUNZANTES ‘ 300 | UND ‘ 3.985| 1.195.500 19
|de 2.9 1t, BIOLIFE | | ‘
[ NO REQUIERE ‘ 10271023 30/10/2028 300 \

oy

son UN MILLON CUATROGIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS CUARENTAY GINCO PESOS Subtotal AT
| B :
OBSERVACIONES REMISIONAR A HOSPITAL SANTA CLARA Basado en Pedidos de cliente 159382, Basado en Descuentos: / 0
Entregas 37829. IVA e 227145
oY .4
Entregar en Carrera, 14 B# 1 - 45 sur Valora pagar /1 422845 1 ’
?IO_PLA_ST SAS C.C.ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOR

- — 7,
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO. PARATODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL Gt MERCIO. LAMERCANCIA VIAJAPOR .~ 1/\-\
CUENTA'Y RIESGO DEL COMPRADCR LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MA + IMA LEGALMENTE PERMITIDA o \‘

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




- N CODIGO: AP-IA-FT-010
[ ] o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU‘D CENTRO QRIENTEE.SE VERSION: 06
P poer it APOYO~ GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FIG T4
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 3 . INFORME mncm.: -
S c 5 _ _ Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO K A FECHA DEL mr RME: . _° .
e 0. ) 0C0523 2023 - DDJ'MWQ AAA Il ud 04/01/2024
S . - I . _. I: DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN.  * BT T e ~ [
Contratista: BIOPLAST S.A.S. NITO C.C 830.040.574-8
. [dentifi cac:én Repmentaalr.lxgll cC: X
. EN . 19.476.424
R,pmemm Legain 1 GUSTAVO PINZON DIAZ T
Oluelu del Contnlo u ) . .
orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO GUIRJRGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE ES.E. NOVENTA (30) DiAS
e . o - ’ - ' . Pl ot N Lo " Yecha de Termisaciins
DI - - SECUIMIZNTO PRESUPUESTAL v iy L " L DIVMMARKA
2 & ™ H- ' 2 L0 w7 N
~ 3 * A %
. !
HaF 5
Vabot Topt el Contrate (Maximayss 1A V::::r $42768459.00 | TerDrTa oo DAY s 160172024 .
N &
» Cowsccutive COF Fecka COP Rrglstros Presepocstales Couseeu : Freba CRP b
DOMMEALLL P O | vaneaias Adicianes! |y e i Fechia Inicial Brorrogas|  Fecha de Terminacion *F
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L Adicibn Iz Prirroga 1:
Disponibilidades Nimeros o Regf o Adicidn 2; Prérroga 2:
de Adiciones Presay de ”
w Adiciones’ Adicién 3; Prirroga 3:
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Nombee(s) Rabro(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO a24501501|  Vatidacién _
presupuestal . Tope Miximo Adicionar
. IS i 0 o 0 d:l Contrato
- ; - : T e % g N
S %y s e 2. AVANCE DE EFECUCION DEL conmm U ORDEN' o 5 v s
s LW "~ o T @ s s C % . T AL . A
Nt T T 5 INFORMACIONDEACTIVIDADES . ] . S
No. mrom‘mcmm ) T ACTY ADES nrmsmuuolgom:\s ENESTE™ *CENTRO DE GOSTO ¥ %[ £y ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO ——————mmsmsrpoe—i—ry
P cam ® P Y - i PP & 5 3 . PR N T . . .. - -
H _ = SL: X Cumplimiento de
/ COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ) / . Oportunidad de entrega " N/A d.ocnmrnu:iﬁn d. SE X NO:
s ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED NA . ~ [No: tramitads o prestats
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO R - -
ORIETNEE.S.E. Respuesta de imprevistos y ;f“x Cumplimi¢nio calidad SI: X NO:
Emergencias  ne: de Ia prestacién N
** DE, ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 m:E 18 DE MARZO DE 2019, 105 CONTRATOS QUE CELEERE LA SUBRED; Sk PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SEEMPRE Y cumno =8
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. . : .
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% INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA, o y
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, El VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA .
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACCMULADO SALDO . % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructivo EJECUTADO. % 3
DD/MMAAAA . el : E
1 01-244323 13/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 S 11.884.054,00 S 11.884.054,00 $ 36.884.645.00 24,37%
2 P 01-244328 13/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 $29.220.450,00 $ 41.104.504.00 $7.66419500] - 8428%
3 01-24453 | 15/12/2023 _ |DICIEMBRE DE 2023 $ 142264500 _ 7 $42527.149,00] 7 $ 6.241.550,00|7 §7.20%
$ 0,00 $42.527.149,00 $ 6.241.550.00 87.20%
S 0.00 §42.527.149,00 § 6.241.550,00 87,20%
50,00 S 42.527.149.00 § 6.241.550,00 87,20%
$ 0,00 $ 42.527.149.00 $6,241.550,00 87,20%
$0,00° $ 42.527.149,00 $ 6.241.550,00 87.20%
50,00 S 42.527.149.00 $ 6.241.550,00 87,20%
50,00 / 542527.149.00] $6.241.55000] /  87.20%
TOTAL - $42.527.149] 7 §42.527.149 S 6.241.550] 87.20% <
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO 5
CONCEPTO  ° : ‘ VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
7
Valor ejecutado 3 CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE s 42.527.149,00
jecu ' - ; INTA Y 7 6.241.550,00
Saldo por cjecutar : SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE $ .241.550,
Valor total c'miﬁgadn‘(A:umuud;.) Y ; .- |CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE S .42.527.149,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO.0 NOTA DEBITO DEL'PERIODO CERTIFICADO - FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA cn!:Drro 0 NOTA DEBITO DEL I‘ERIDDO
IS S e HEEPERE sl IR e et e SR A : S, * - CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
01244531 7 - — 15/12/2023 - 2
VALOR'A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 1.422.645.00 7 —
PERIOANDO CERTIRLC A TV - ioiallhe |
T i % 2 7 Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en Ia Orden de Compra OC 0523 2023, como Supervisor manifiesto que el
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: . |contratista cumplié a satisfaccién con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacjonada
. % Tt : 1 > : en esta certificacion, /
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73694, Factura No. 01-244531 y Certificacién de Parafiscales. 7 A \
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - Tk . _\
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL Vi N 2N
C.C. No. 74.358.922 /A \ AL
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO N . VA 7
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA ] \_VYA IZ
Correo Electronico: supenvisormaed @sube jente gov.co 7 -4/ /‘1’
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / X X i
AREA DE UBICACION : OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA / X NP
Correo Electronico: supenvisormaid gov.co / // v
—
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPANIA BIOPLAST S.AS.
CON NIT. 830.040.574 ~ 8

3

CERTIFICA

Que [a compafifa 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
Institito Colombiano " dé Bienestar Familidr ICBF, “sobre lo§ trabajadores que
individualmente considerados devengan menos de 10 salarios minimos mensuales
vigentes, conformé a lo estipulado en el*articulo 65 de Ia ley 1819 de diciembre 29 de
20186, por ser contribuyente de impuesto sobre la renta y complementarios.

De igual manera certificamos- que se ha cumplido con el pago de afiliacion vy pago al
sistema integral de seguridad social (SALUD, PENSION, Riesgos Laborales- ARL ) y
parafiscales (Caja de Compensacidn Familiar, Instituto Colombiano 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 fey 789 de 2002. Por tltimo,

también se certifica que la campafifa sé encuentra al dia en el pago de salarios y demés
prestaciones sociales a los trabajadores. /

La presente ge expide en la cludad de Bogotd D.C, a los Veinte (20) dfas del mes de
Noviembre/de 2023.

WILSOi\yé{ERNAND PENALOZA
TP.58688-T

Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S




- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 20 diciembre

QAN poel Secrelaria de Solud ]l]l
3.:?-3' 4 Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000073695
PROVEEDOR: BIOPLAST S.A.S NIT: 830040574 FECHA: 20/12/2023 10:00 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C)) ESTADO: Contirmado
DIRECCTON: CR92 N 64 C-24 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 4382224 TASA CAM: ' / 0,00
N FACTURA: FE01244333 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  15/12/2023 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ~ %DTO %IVA
(2TO003 16477 RECOLECTOR BIOLOGICO PARA UNIDAD 250,00 $3.985,00 ~ $996.250,00 0,00 19,00
"ORTOPUNZANTES GUARDIAN 2L -3L /
121000353817 RECOLECTOR BIOLOGICO PARA UNIDAD 500,00 $2.100,007 $1.050.000,00 0,00 19,00 -
: CORTOPUNZANTES GUARDIAN 0.3 LITROS / /
121000316477 RECOLECTOR BIOLOGICO PARA UNIDAD 200,00 $3.985,00 $797.000,00 0,00 19,00
CORTOPUNZANTES GUARDIAN 2L -3} P
1210QU35581 1 RECOLECTOR BIOLOGICO PARA UNIDAD 100,00 $2.100,00 7 $210.000,00 0,00 19,00
CORTOPUNZANTES GUARDIAN 0.3 /L['TROS ; /
12100031647 RECOLECTOR BIOLOGICO PARA UNIDAD 250,00 $3.98500 7 $996.250,00 0,00 19,00
LCORTOPUNZANTES GUARDIAN 2L 3L p
12100031647 7 RECOLECTOR BIOLOGICO PARA / UNIDAD 300,00 $3.985,00 7 $1.195.500,007 0,00 19,00 -
CORTOPUNZANTES GUARDIAN 2L -3L
DETALLE SUBTOTAL: 7 $5.245.000,00 7
INGRESA POR REMISIOMUNIDADES SAN BLAS, VICTORIA CANDELARIA,MATERNO DESCUENTO: $0,00 7
CONTRATO No. OC 0525 2023 s 3
IMPUESTO: 7$996.551,00%
FLETES: $0,00
IVIP FLETES: $0,00
RETE IVA: $149.483,00
RETE ICA: $57.905,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SERS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: -5 1,00
MiClLe. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.034.162,00

Adrinsa M. Lugo

Buentas Pag PasAR

isd Almacen Revisado Impuestos:

e Anon

{ Al T
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE \?A

No FE01-244533
AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - AGTIVIDAD

ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL
e | SRR

CrioLIFE)

| FEGHAY HORA DE PROCESO:  15/12/2023- 12:24

SENORES:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
| NIT: 900959051-7 | FECHA DE VENGIMIENTO: 141032024
| DIRECCION:  DIAG 34 No.5-43 REFERENCIA OC: 0C:523/2023; 0C:523/2023; OC.523/2¢
‘ TELEFONO:  28B82550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 7
ClUDAD:  BOGOTAD.C. | FORMADE PAGO 90 Dizs |
| CUFE:
EMAIL: |

alexrodriguez@bioplastsa.com 59a793806b9dSbbadbb21c89aTcT 1258alchbee 26867a624127545a37aade 811

- B || 87Ic9cb0dcBic202¢851be6990085¢67 - ) |
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FEQ1-500000 IGENCIA: 2024-08-30
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 SRMITARID LOTE | vENCIMIENTO i | TOTAL | UNIDAD umy. TO‘I? VA
] B | § AN A ... 3 Bk ARIDY | "
1 |RECOLEGTOR CORTOPUNZANTES ‘ D unp 3385! 996,250 19
de 2.9 I, BIOLIFE | ‘ / P
i NO REQUIERE 10271023 | 30/10/2028 250 ‘ / / y,
2 RECOLECTOR CORTOPUNZANTES 200 | UND |/ 39| 797000 19 | 7
de 291t BIOLIFE ‘ | | .
: NO REQUIERE 10271023 30/10/2028 ‘ 200 S | ‘ / :
3 RECOLECTOR CORTOPUNZANTES ‘ | ap wo | S 2A100| 210000 19
de 0.3 11, BIOLIFE | - :
‘ NO REQUIERE 10020923 30/09/2028 ‘ 100 / /
4 !RECOLECTOR CORTOPUNZANTES | st UND ‘ /2.100 1.050.000 | 19
de 0.3 I, BIOLIFE / | ‘
NO REQUIERE ‘ 10051023 | 31/12/2028 500 / |
‘ 5 RECOLECTOR CORTOPUNZANTES ‘ ‘ 00 | UND /3,985 398.500 19 |/
de 2.9 It, BIOLIFE | |
NO REQUIERE ‘ 10271023 | 30/10/2028 ‘ 100 ; / y
6 | RECOLECTOR CORTOPUNZANTES 558 UND Asas / 797000 19 | 7
\ de 2.9, BIOLIFE | | |
NO REQUIERE 10271023 | 30/10/2028 200 | /
/ /
7 RECOLECTOR CORTOPUNZANTES ‘ | 250 | UND //3.935 996.250 19 |
‘ do 2.9 1t, BIOLIFE ‘ ‘
NO REQUIERE 10271023 301102028 | 250 |
l' e | T 4
‘ e il | o \
| - i | | V| ‘ ‘
.
Son  SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS il ~ Subtotal B /5,2&5,000 i
OBSERVACIONES Basado en Entregas 37817. 37824, 37834, 37836. 37864, 37904 Descuentos: o 0 /(
VA 90655 * /|
rd ’\ ‘)
Entregar en Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar Y 6241550 | -'1'/3;

BIOPLAST S AS CC.ONIT FIRMA'Y SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO. PARATODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL Gt MERCIO LAMERCANCIA VIAJAPOR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MA - IMALEGALMENTE PERMITIDA

CRA. 92 No.64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA

ORIGINAL Pagina 1 de 1




EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CQNTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,
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y e CODICO: APIA-FT-010
frramivioy SUBRE Imcmm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E VERSION: 06
..- ::;—,m:?aw POYO - GESTJON DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECTLA: 2024-64-0
Oxtence FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION Ko, 4 INFORME PARCIAL:
— - z . Marque con anx (X} segiin corresponda
. " "FECIIA DEL mmnm: i
. CONTRATO Ne. 0C 05232023 L DDIMMAAAA o 04/01/2024
+ i fe ) R e . 17DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 1 S .. = 4 - s "E., e
—
Contratista: BlOPLAST S.AS NITOCC S §30.040.574-8
= . i N fe 2
© . . Identificacibn Representante Ltgnl Y
Répresencante Légal: -~ GUSTAVO PINZON DiAZ Rep v gg X 19.476.424
: e e :
Objeto del Contrato u . . T .
orden: 4 i COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRIRGICOS ¥ ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE ESE. FoRmA DEFACO NOVENTA (90) DiAS
e i " h ) e " i Wechn de Tl ™ Ficha dt Teprinacisa?
i = ’ 0" . - " S!G'I.IMENS?— W‘ll‘:; - PBIVMMAAAA "DINMMIA n,\i
N - - - \'.\ . -
[
Valor Tope del Gonltreto (Markmayz {104 Vilor lalcil $48.762.699,00 TRECHEA 00 blat stz 1820, 5
4 ’ v &
bl
' . 1 A
Ce Fecha CDF . Pecha CRP ™ .
- e DOMMAALL i ° '" DIVMMAAAA Adiciones/ Valor Adiciones 11;& Fechs Inicial Prorrogas]  Fecha de Terminacidn
i G Modificacién or Adicions Fropes DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Iniclal 3626 231172023 | Registon Inicial 44158 29/11/2023 ‘ . .
. Adicién I3 Prorroga 13
Disponibilidades Nameros “‘5“‘,‘",’ & Adiciba 2t Prérrogs 2:
de’Adiciones -+, Adiclones Adicién 3: /__ Prirroga3:
: i e
| vator Tatal: $45.768.699,00] ~, 'FechaTerminacién nctual: 16012024 7
N.,mb,,(,) Rubro(s) . MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ’ S 4245010401]  Validacién,
¢ resupt festal ., Cédiga(S) Rubre(S) Tope Miximo Adicionar
presvp 0 _ B 0| del Contrato
S B BN ) = = 3 . e Tt
o ) woif “n .w,mcr. m: mcucxon DEL CONTRATO U onm:N - = A &
i il j e N . INFORMACION DE ACTIVIDADES _ - e ~
No. INFORME/CERTIF,|  ~C1TVIDADES nrmnmnuo(gonmi ADASEN ESTE ™ [ 777 mgzno DE COSTO N T ASHELTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO™ e
i wre S X Cumplimientu de,
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS ¥/ Opertunidad deentrega|N/A Socwmentaciin. T NO:
4 / ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED WA . NO: teamitada o presentada
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO T S X .
ORIETNE ESE. Respiesta de imprevistoy y NA Cumplimiente calidad |, . NO:
Emergencias NO: dels prdhci@ ) .
*~'DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZ0 DE 1015 Los comnos QUE CELEBRE LA smmm, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO




% INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
g :

e FECHA DE FACTURA, )
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA ¢
Na. NOTA CREDITO.0 NOTA DEBITO -Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ASUMUCADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructivo ALY
. Z DD/MM/AAAA : ::
1 01-244323 13/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 S 11.884.054,00 S 11.884.054,00 $ 36.884.645,00) 24.37%
2 01-244328 13/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 29.220.450,00 $ 41.104.504,00 S 7.664.195,00 84,28%
3 01244531/ 15/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 1.422.645,00 : $42527.149.00] $6.241550,00) - 87,20%
a4 7 01-244533 "7 15/12/2023 ~ IDICIEMBRE DE 2023 = $6.241.550,00 < § 48.768.699,00 $0,00[7 100,00%
5000 [ $ 48.768.699,00 $0,00 100,00%
50,00 S 48.768.699,00 $0,00 100,00%
$ 0,00 S 48.768.699,00 50,00 100,00%
$ 0,00 $ 48.768 699,00 50,00 100.00%
§ 0,00 $ 48.768.699,00 50,00 100,00%
$ 0,00 $ 48.768.699,00 50,00 100.00%
TOTAL ; $ 48.768.699|F  §48.768.699| / $0/7  100,00%
- - COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO )
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
2 A EJECUCION DEL CONTRATO 3 e i 3
concm’ro o : i VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado e 3 CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOSM/CTE | § 7 48.768.699,00
Saldo por ejecutar 5 . 5 PESOS M/CTE § 3
Valor total certificado (Acumulado) g FARAE R CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOSM/CTE | §  ,748.768.699,00
No. FAC'I'URA, CUENTA DE COBRO, NOTA car.m‘ro ‘0 NOTA DEBITO DEL'PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMIS[ON DE LA FA(.TURA CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA Dtsrro DEL PERIODO
: : : 7a .. . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
01244533 7 — 15/12/2023 7
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 5
B R e Ay & 2 $6.241.550,00 ——

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0523 2023, como Supervisor manifiesto que ¢l

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: contratista cumpli a satisfaccién con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segan la factura relacionada

en esta certificacién. 3
i 3 / Il
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73695, Factura No. 01-244533 y Certificacién de Parafiscales. 7 A \
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \] ‘ N
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL |1 \ A
C.C. No. 74,358,922 I\ \ A 24
CARGO/PERFIL . PROFESIONAL UNIVERSITARIO AP 5
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA [ ) A
Correo Electronico: $ 50 [ NV
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ]‘R.NESTO FERNANDEZ GIL / Y 4 7
AREA DE UBICACION . OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA i Y —
Correo Electronico: | supervisormax4@subredcentrooriente gov.co / /C-—V
=




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPARIA BIOPLAST S.AS.
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 Compensacién 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. J

La presente se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los Veinte (20) dias del mes de
Noviembre de 2023.

T.P. 58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S




