X

s

-

\

-
1

&
(.

900959051

P
N\

g SUDRKREL 414 i CGIMAUA UE DERVIVULIUD VUL DALUY CENITRU URKLENIE E.O.:E.

Fecha Actual : jueves, 02 mayo 2024

COMPROBANTE DE EGRESO

Pagina 1/1

Ndmero : 000000000521448 ()

Consecutivo : 000000000521448 Estado : ‘Confirmado
Fecha del Egresc : 2/05/2024 7:58:44 a. m. Valor : $26.132.774,00
Beneficiario 830040574 BIOPLAST S.A.S
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003923 Numero Nota: 00000003923
VEINTISEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO
Valor en Letras CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numere : Consignar : 05/02/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
Eﬁgﬁgg?‘é}r‘ﬁ’g%%&%?fngl 830040574 111006001 $0,00 $ 26.132.774,00
DISPERSION DE FONDOS 830040574 240101001 $26.132.774,00 $ 0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000003923

FACTURAS AFECTADAS

Factu

FE01243113
FE01244330

ra

Valor Factura Valor Factura
$5.810.568,00 FE01243114 $11.116.551,00 FE01244329
$5.316.484,00 FE01244520 $3.139.263,00

Valor
$ 749.908,00

X 25PLS

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
J
. @Q" 0 “’Q\O\(L

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA

Nombre reporte

LOZANO QSORIO
Usuario [d, 174379421

YSRPComiprobanieEgresoCheque
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

Y --. r“--_” AS F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA D?NTA
14 F’l I /

No FE01-243113

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

Disenes | SR (B'Ia L‘IEE-)

( SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJE | | FECHAYHORA DE PROCESO:
'} NIT: 900959051-7 / FECHA DE VENCIMIENTC: 20/02/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 ( | REFERENCIA OC: CONTRATO 102 DE 2.023
TELEFONO: 2882550-3444484 i LINEAS FACTURADAS: 18
CIUDAD: BOGOTAD.C. | | FORMARERAGE: 90 Dizs
EMAIL: : . | | CUFE:
: alexrodriguez@bioplastsa.com ‘ fe484212b5c58¢d854e78ec19599ca2d5d9 1a7.20e844639342b1e63831dc4c95

a35e03123dd9h831¢2600f37f5b438 o
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022501 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 +IGENCIA: 2024-08-30

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDL010781 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020

FACTURADCOR ELECTRONICO DIRECTO - MCDALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

g REG. FECHA | canT. | CANT. VALOR - | N
LINEA DESCRIPCION SANTAR LOTE VENCIMIENTO | [ ore TOTAL | UNIDAD | umo TOTAL | va
| 1 |PLACAPACIENTE ADULTO, doble con | 200 UND 7.840‘ 1568.000 | 19
cable, GOLDENCARE, REF; ! ‘ !
GC-1031AC | i
| 2019DM-00020710 | 2X20230402 | 09/04/2026 200 .
2 |[CANULAGUEDELL No. 3 (80 mm), | . 50 UND 794| 39.700 | 19
GOLDENCARE . | ‘
| 20210M-0008169-RT | 10721023 30/10/2026 | 50 i |
3 |CANULA GUEDELL No. 4 (90 mm), _ f 50 | UND 794 39,700 19 |
GOLDENCARE , } |
| 2021DM-0008169-R1 | 10251023 30/10/2026 50 } |
4 |CANULA GUEDELL Mo. 5 {100 mm), ; 50 UND 794| 39700 19 |
GOLDENGARE | \ |
i 2021DM-0008169-R1 | 10060923 30/09/2026 50 i I
| 5 |CANULANASALADULTO 2mi, | 1500 | UND 964, 1.446.000 | 19 |
; BIOLIFE | |
- | 2016DM-0000161-R1 | 10321023 30/10/2028 1.600 ‘ |
6  |[CANULANASAL NEONATALZ mt, : 20 UND 964, 19.280 | 19 |
BIOLIFE | ; |
| 20160M-0000161-R1 | 10761023 06/10/2028 | 20 \ |
| | | |
7 |CANULANASAL PEDIATRICA 2 mt, | . 300 UND 964 289.200 | 19 |
BIOLIFE ; ; I
| 2016DM-0000161-R1 | 10200823 30082028 | 300 ‘ |
& |CIRCUITO ANESTESIAADULTO | : a0 UND 13.145 1.051.600 | 19 |
BALON DE 3 LT, BIOLIFE | |
| 2015DM-0013193 10120823 30/08/2028 | 80
9  |SONDAFOLEY No. 18 x 5 cc., I ' ico UND 2245 224500 0 |
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L 5 | '
| 2017DM-0000327-R1 | 2112010021 | 3011/2026 00 |
10 [SONDAFOLEY No. 24 x 5 cc, | 45 | UND 2.380 35700 0
|GOLDENCARE. REF: GCU-2405L | ‘
| 2017DM-0000327-R1 | 2208011896 | 30/07/2027 5
; 2017DM-0000327-R1 | 2207011585 | 30/06/2027 10 \
12 |SONDA FOLEY 3 VIAS No. 20, 1 ‘ 20 UND 3.190 63.800| 0
GOLDENCARE. REF; GCU3-2030L
2017DM-0000327-R1 | 2307011713 | 30/06/2028 | 20 w
12 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 con 4 UND 2.740/ 27.400 | 18
balon, GOLDENCARE. REF: 1 ‘ ‘
GCA-CB3.0 i ' |/
3 - N r PEamE - = R —e——————————— d
Son: SEIS MILLONES DOS ML OCHOCIENTOS TREINTAY CINGO PESOS - - ™ Subtotal 5.096.130 /
| 1
OBSERVACIONES REMISIONAR HOSPITAL SANTA CLARA Basadg en Pedidos de cliente 157309. Basade-en- - = Descuentos: ]
Entregas 37029. IVA 906.705

Entregar en Carrera. 14 B # 1 - 45 sur

aeretaria Distrital de Szlud | Valor a pagar 6.002.835
_rpdcentra-OfGme L. = = — i

| - b

CC.ONIT

BIOPLAST S.A.S

FIRMA ¥ BELLO COMPRADOR ‘ ~ ;-‘\'r‘l\
s —_— \ h

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMEBIO, PARAEE@S ¢ ',‘
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESP =) NTO CAUSA INTEREFES DE MORA A LA TASA MAXILIA LEGALMENTE PERMITIDA o ’LJ

W
CRA. 92 No, 64C - 24 * PBX : 4382224 * wwnl.biopl tsg.gom * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA v 5.(«
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. NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-243113

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL
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SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE | | FECHAYHORADE PROCESO.  22/11/2023 - 11:44
| owm e FECHA DE VENCIMIENTO: 2010212024
DIRECCION: DIAG.34 No.5-43 | REFERENCIA OC: CONTRATO 102 DE 2.023
TELEFONO:  2882550-3444484 o — 18
CIUDAD; BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dizs
ikt _ _ CUFE:
BMAIL alexrodriguez@bioplastsa.com fe484212b5c58cdB54e78ec1 95809 ca2d5d91a7 0e644639342b 166363 1dcAlca5
35603123ddObE3 1260013715433 -

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 DD010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS ECRETO 417 DE 17/03/2020

S _FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT, 900.777.604 _
REG. FECHA | canT. CANT. VALOR |
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMENTO | ot | TOTAL | UNIDAD | \uripig TOTAL. il
20760M-0000271-R1 | 2307011713 | 30/06/2028 10 |

14 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5sin ‘ 0 | uwo 2175 21.750 | 19
balon, GOLDENCARE. REF: i
GCA-SB3.5 | ‘ -

| 2016DM-0000271-R1 | 2212012708 | 30/11/2027 | 10
| | |
| 15 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 con , 20 UND | 2.740 54.800 | 19
|balon, GOLDENCARE. REF:
| GCA-CB4.0 |
2016DM-0000271-R1 | 2307011713 |  30/06/2028 20

16 |TUBO ENDOTRAQUEAL Ne. 5.0 con 20 | UND 2740 54.800 ! 19
balon, GOLDENCARE. REF: | |
|GcA-cB5.0 | I |
, 2016DM-0000271-R1 | 2307011713 |  30/06/2028 20 :

17 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 con 20 UND 2.740| 54.800 | 19
|balon, GOLDENCARE. REF: | |
GCA-CB6.5 ‘ |

2016DM-0000271-R1 | 2302010357 |  30/01/2028 20 |

18 |[ESPECULO OTOSGOPIO 600 UND 109 65.400 | 19

i PEDIATRICO. BIOLIFE ‘ ‘
| 2019DM-0019716 10750923 30/09/2028 600 \ |
| \
|
| | |
| |
: ‘ : ! I 7
| | | IS oL |
| e Serrstariz Distrital de S2lud
| ‘ Jred Centre Criendt Lo, ‘
| : ‘
|
Pt
IR
. =
Lo |
‘[ |
— |
Son  SEISMILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS - _ | Subtotal 5.096.130
OBSERVACIONES REMISIONAR HOSPITAL SANTA CLARA Basado en Pedidos de cliente 157309, Basado en i Descuentos: g
Entregas 37029. | IVA 906.705 |
Entregar en; Carrera. 14 B#1-45sur If Valor a pagar 6.002.835
] BIOPLAST S.A.S C.C.ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOR
ESTAFACTURA DE VENTA SE ASINILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMZRCIO. LAMERGANGIA VIAJAPOR | - 4"
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIL A LEGALMENTE PERI\-IIT\E}z/,. . i ‘. \
CRA. 92 No. 84C - 24* PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA Fe "5’3’ {
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- CODIGO: AP-IA-FT-010 '

- SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 'CENTRO ORIENTE E.SE " VERSION: 06 .-
W e sesevomnsina APGYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 29210408
il FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-0408
4 i A
, ST ST
z  CERTIRICKCION: 4 P (D J“;sz = X

T = Marque con una (X) segiin corresponds
02850102203 %"‘Cﬂ" “B e 3071172023

R WA Af'“*

FEGL AR IR NS TR I R R

L R o R e o VB B Rt SR e (A LEDATOS BASICOS DEL CONTRATO U, onnm‘;&zmm@ L ’ﬂ%’f’“‘" wE

BI()PLAST 5:AS ‘i\*gfr '. 830.040.574-8
GUSTAVO P e < - X s
USTAVO PINZON DIAZ o?v ¥ m&lﬁgﬂ 19476424
. ) . ‘Lf‘ff e
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICQS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SF.RVICIOS DE SALUL CENTRO ORIENTE ES.E. g‘} ﬁ & 90 DiAS .
TS kY o ST, T * w '\x; Sy = O 1*7-;:
wﬁﬁﬁ@’gm a%% : %‘ﬁﬁ’géﬁﬁ ey Eﬁ‘%w«v ‘;r ﬁi&:&-ﬂm DAMAAATE

: N S o e Ep g ,*",.‘ & = 1 SR Tk
R 7 ey "@n%n»sﬁ %&%s LE L __m # e Frikid 18/03,2023 TS e mw%i"’%—‘n
e , T Lo '-avr*g,s‘ﬁ\-n, s T = _ Foots o x g e :
aﬁ%:n mag“ E i’fi’gﬁﬁh % 1 . ?“:’;g Vaig Adicis il Fetia el amigieion B ""&"’@
& % -t (Yo et adabaing S A el ) i H o 3 = b % i ol
- 18/07/2023 35606 7092023 it oB L LR ﬁa‘t“"’ “’f%ﬁa ﬁﬁ% e, uxvmxﬁw
17/10/2023 39927 \7/10/2023 Adicion 1: 9.271.568 Pnirmgn 1I: 1srm.f2023 3171072023
Adicién 2: Prérropa 2: OVI1/2003 0/11/2053
Adicion 3: Prorropa 3:
Adicidno 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5: [
VAlBE o] S 69.248.118,00|C 1% ~Fésha Terminacion attaaliis i) 3 172023
i . "‘5@55 P it e Validacion Bt
) MATERTAL MEDICOQUIRURGICOS %’!‘% g”gw ) i o S -
(i g C&digo( n HSE|  azisorodor pozsy ".I't;m mu_m?é Adicionar
Ly I S %ﬁ&" e A it
et SRR R R R S AVANCE DE’FJEGUCIONDWCONM‘IOY’ORD R B L L e S N R R R T e e
L P SIS MMWW %WMWWMRMAGION DE Amvmmmmmmﬁﬁ T SR ke NS AR T ST R e
T T e T e e T T o T e T e 'uxz-""_m"ﬂ'w'marm& 7 uw‘Mr«*rk&wW ﬂagor ﬂg\-mt = AT
S RFORMEICEITE & | RGN RS DESARROLLADASEN ESTE PERIODO FCENTRO B2 cOSTO . 3 ! LTG0 Ai‘zfsmm TR
P . A NEa i
s Oport ;aad; _e‘t'n : NO:
v 3;??'5':? %‘“&,ﬁw 55 SIX
* ““% m%"% o
E i {&”&‘ NO:
AT TR

Sified A eg e %"v

.’-L%w_’ﬂ%?’ *%‘“‘*W;%;mﬁﬁ TR Y

73| ACUMULADO ESECUTADO SALDO % EJECUCKON OBSERVACKNES
1 FEO1 -240184 04/10/2023 OCTUBRE 2023. 5 26338365 Otll § 26.338.365,00 $ 42.509.753,00 38,03% adicion § 9.271.568
2 FED1-240185 041072023 OCTUBRE 2023. $ 14.920.696,00 $41.250.061,00 $ 27.989.057,00 59,58%
3 FEQ1-241452 1" 23/10/2023 OCTUBRE 2023, $ 957.593,60 $42216.654,00 § 27.031.464,00 60,96%
4 FEQ1-243113 22/11/2023 =™ NOVIEMBRE 2023. § 6.002.835,00}=="$ 48.219.489.00 $21.028.629,00 69,63%
5 . - £ 21.028.629,00
S 48.219 489 5 48.2[9.489 S 21.028.629 69,63%

A Vi 2 P e s %?ﬁr%)ﬂ‘%mgﬁ, R S
@' %"ﬁfgﬁﬁ‘%” & M" fﬁq("‘*ﬁyﬁ"‘ :'!&ﬁ\- N ‘;'?E{g
Lo CORRESPONDlENTE A FWRA. ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL 5GPS Y/O PARAFISCALES .




Tl A VN R I
- ) 2 CUARENTA Y OCHO MJLLOI\ES DOSC[ENTOS DIECINGEVE MIL CUATRUCIENTOS OCHENT AY NUEVE 00!100
e s 48.219.489,00
PR ! PESOS M/CTE
i ( VEINTIUN MILLONES VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE §0/100 PESOS MICTE I 21.028.629,00
;| CUARENTA Y OCHOQ MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE 007100 | ¢ 48.219.489,00
: s 4ilpy ESQS M/CTE,
a:F Ja‘, 13110,133,9;,,m L ONOT % m:mf;imonoz FEC \CYURA, CUENTADECOBRO, NOTA'CREDITO 0 NOTA'DERITO DEI; EERIODO. (35
po i s EnTmEA% e o I i éwcﬁnmcm% o IMIAARARE oo B 08 Y B
2mnes L~ .
o wf ¢ $ 6.002.835,00
. SRR i s i ey Ty ket ‘ : R Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrata ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplic a satisfacion con la
! 0% RY. : JPERY] EATA EIECUCI) N 73 |entrega de los bienes solicitados ded citado contrato dentro del plazo establecido .
h ;Lo entregado y facturado comresponde al pedido consolidado de los meses de Noviembre 2023 >
[ 2
. ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO
n 53.008.734
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
DIRECCION ADMINISTRATIVA A
L. %‘3 : 5 cradministraty bredeentrooriente.
e |ﬁ§;§w&ﬁ¥mmomm YAPEL'LIDDS DE QUIEN ELABDRAW,%M&% JAIRO NELSON TORRES BELTRAN o [~
iy APOYO DIRECCION ADMINISTRA'HVA}{
almacen@subredoentroorienta.goy.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPARIA BIOPLAST SAS.
CON NIT. 830.040.574 -8

CERTIFICA

Que la compaiia 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 1CBF, 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 afiliacidn 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 tltimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por Ultimo,
también se certifica que la compaiiia se encuentra al dia en el pago de salarios y demas
prestaciones sociales a los trabajadores.

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

WILSONAERNANDEZ PENALOZA
T.P. 58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S
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W e s st COMPROBANTE ENTRADA
1 _ngQ‘,jilQ;gu «TUBC FNDOTRAQUEALN® 30 CON {HIDAD 2,00 5374000 7 §548000 000
BALOM.APIRCGEND. RADIDPACO Y
BRTERIL.
MRS IUES BIDOTRAQUEALAN 25 COMBALON  (TDAD 1® 274000 7 S17RW oW
AFROGEND, RADROPAGD ¥ ESTERM
121Q0031933 », TUBO ENDOTRAQUEALN® 3.3 58I BALON, (HDAD 16,00 3217260 & 2135000 090
APIRDCGENO, RADIOPACO Y ESTERIL
12GR039%4 < TUBO BHDOTRAQUELLIT Alatmt UHIDAD L5 317480 7 470N LR
SAL0N. m " SAINCPALD
E5IEML
121GQ031642 ¥ TUBC ENDOTRAQUEALN® 60 CON URIDAD 38 274000 *7 382000 000
BAION, APIROGIHO, RADIOPACO YT
FSTERIL
IGCAS /'i“E{G BIECIRACIFALIC 95701 THIDED 0 L2IR.0N ¢ NS W
BALQN, AFROGED, RADROFACO ¥
FSTERIL
120003457 *SONO BARA OTOSCOPIO DE EQUIFO DE UNIDATS 0000 £109,30 * 16540000 0G0
DRGANOS PEDIATRICO
171RHB14908 / SABANADESECHABLE ATUSTABLEPARA  UMIDAD 100,00 187530 r SI€7.50000 000
SAMILLA
121QQ031616 #PLACA PARA FLECTROBISTURY ADULIO  [NIDAD 188 5784000 ~TLITE0NG 000
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SUBRED INIEGHADA DE SERYVICIOS DE SALUD CENIRD ORIENIE ES.E.

.-;.;.; Fachs Actusl @ juaves, 30 novismbrs 2
““-‘-”- Bacaunina 22 s st
ﬁ’j ‘a’)‘;‘d‘a: hadned Lernpemedn e Asmvrzien ik et A3

WS eaREEE 7/ COMPROBANTE EWTRADA

SUNTRATD Hol2-BE-102-2023 -HOSPITAL CANDELARIA - HOSPITAL LA VICTORIA- DI SCUENT: 10,00
HOSPITAL SAN BLALS - HOSPITAL MATERNG INFANTIL - VICTOR CHAVEZ L1805 (/

IMPUESTG: 2. 30

YLETES: i000

R.ip FLFTES: 000

RETEIVA: 124368200

REIEICA: 3 10355208

REE FUENTE: 10,00

UTRAS RETE: 500

' UTHAS DESUC: 0,50

TOTAL COMPRORANTE: . 1P DISTRE: 060
HCE LILLONES CIRITO DIECIES MIL QUINIRITOS CINCURMTA ¥ SIS PESOS CUNW CERC A USTERFY: EXL]
TS M. WYHETE W e B
TOTAL COMPR: £ 11.106.55.,00

Adriana M. Lugo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. .
900959051 NQTA DE pAGQS Fecha Actl;al . viemnes, 01 diclembre 2023 Pagina1/1 .

Consecutivo: 12061 Estado : Confirmado

Tercero: 830040574 BIOPLAST S.A.S * <

Proveedor: 830040574 BIOPLAST 5.A.5

FechadelaNota: 30/11/20238:35:46a.m. Naturaleza de la Nota : Debito ‘
Valor: $ 5,00

Detalle : CTO. 02 BS 0102 2023 - SE REGISTRA AJUSTE AL IVA POR $5, MAYOR VALOR FACTURADO EN CBI73134 PARA APLICAR

A LA FACTURA No, FE01243114
Son :CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS - I
2
Concepto . . Cuenta Lentro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
i “"» ;‘ ' "o '_:'.. * PR o - Lt - t 5_’;"“- :f A
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICY QUIRURGICO Credito $ 5,00
- . Cuenta NITF: 151404001 - "4}, MATERIAL MEDICO QUIRURGICO . .-
Porcentaje Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS n
Factura - Fecha Vencimiento Cuenta - ™+ Cuenta NIIF Valor
‘. 1 [ " ..
FE01243114 22/11/2023 12:00:G60 a. m. 22/11/2023 12:00:00 &. m, 240101001 240101001 $ S,UO

' . .
+

- Adriana M. Lugo , Mm Dtpr |

CUENTADORD PAGAR " REVISO

Nombre reporte : PGRPNota ) L Usuarlo Id. 152160932

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E.} NIT [900959051-7]




NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva -

F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE yﬁlTA
No FE01-243114 ( /

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

& (RIOLIFE)

K of. I . ~ .
| SEFORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE | FECHAY HORADE PROCESO: . 22/11,2023 - 11:48 .
NIT: 900959051-7 [ | | FECHADE VENCIMEENTO: 20/02:2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATGO/2023 CONTRATS 103 /
| TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 57
. [ . ) [
CIUDAD: BOGOTAD.C. | | FORMADE PAGO: 90 Dias j
EMAIL: : : CUFE:
MAIL: alexrodriguez@bioplastsa.com d53e924496980aa5d2fdadf7 1111edf4a2772¢7h: 71a0da248d4d8528 1b92c183f

- 64b6c6633c5ffe2cb60370aa2a83aa o
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FEO1-500000 "/ 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 o
| REG. FECHA CANT. CANT. VALOR |
(HNEA L DESCRIPCION | saNmaRo (LOTE | vewomiewro| ore | TOTAL | UNDAD | unmamo | TOTAL MA
4|
1 !PLACA PACIENTE ADULTO, doble con 50 UND ‘ 7.840 7392000 19
cable, GOLDENGARE. REF: |
‘ lac-1031AC ‘ ‘
‘ { | 2019DM-00020710 | ZX20230402 |  09/04/2026 \ 50 ;
2 |CANULA GUEDELL No. 4 {20 mm), | 5 UND | 794 /3970 19
|GOLDENCARE ‘ ;
! | 2021DM-0008169-R1 10251023 30/10/2026 | 5 3
3 |CANULA GUEDELL No. 5 (100 mm), ; 2 | UnD 794 < 158819
‘ |GOLDENCARE ‘ | i
| 2021DM-0008169-R1 10060923 30/09/2026 | 2 \
| | |
4 |CANULANASALADULTO 2 mt, ‘ 460 UND | 984 /385600 | 19
BIOLIFE ‘ [
20160M-0000161-R1 10321023 30/16/2028 400
|
5  CANULANASAL NEONATAL 2 mt, ; 10 UND 954 9640 19
BIOLIFE | z P
2016DM-0000161-R1 10761023 | 06/10/2028 10 |
6  |CANULANASAL PEDIATRICA 2 mt, 50 UND 964 _ 48200 19
BIOLIFE ‘ 7
2016DM-0000161-R1 10200823 30/08/2028 50 |
|
7 |KIT ULTRACITOLOGICO talla M, lamina ‘ 90 KIT 1.335) _ 120150 19
esmerilada, BIOLIFE
2016DM-0000121R1 10290823 30/08/2028 90
8  AMBU ADULTO, PVC, GOLDENCARE ‘ 5 UND 44.450 ~ 222250 19
20230M-0010036-R1 | 24001753 30/03/2026 5
9 |AMBU PEDIATRICO, PVC, \ 2 UND 44.450| ~ 88.900| 19 ‘
GOLDENCARE ‘ ‘
; | 2023DM-0010036R1 22003223 30/04/2026 2
| | \
10 |SONDAFOLEY No.18x 5 cc., ; ‘ 40 UND 2.245 < 89.800| 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L | ‘ : | -
| 2017DM-0000327-R1 | 2112010021 30/11/2026 | 40 i !
| . | -
11 |SONDA FOLEY No. 20 x 5 cc, ‘ s0 | UND 2.245 ~767.350| 0O
GOLDENGARE. REF: GCU-2005L ’ !
2017DM-0000327-R1 ‘ 2207011585 | 30/06/2027 | 30 J4 |
12 | SONDAFOLEY 3 VIAS No. 20, | | 4o ' unpD 3.190| e 31900 0
'GOLDENCARE. REF: GCU3-2030L ‘ ‘ | |
| | 2017DM-0000327-R1 | ‘ 2307011713 |  30/06/2028 10 |
| | | |
I i | | ' |
S S, - I I . ! | . 1 ' !f |
!SDnZ B ONCE MILLONES CUATROCIENLFOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS [ sSubtotal / 0844373 i
| e B ' = =
OBSERVACIONES Basado en Entregas 37026. 3?02?. 37061737067 | Descuentos: |
| IVA 1624542 " |
IEntregar en Carrera3N° 12D - 31 Valor a pagar 11.468.915 |
. "~ Secretaria Distrital de S2fud 1 T T M

ured Centro Orignie Laoue

4 DEL CODIGO DEL CON ERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR 22
O CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIN' A LEGALMENTE PERMITIDA.

tsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA

GUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACIGN DESPUES DE
CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438

Pagina 1 de 5
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-243114

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

FECHA Y HORA DE PROCESO:

22/11'2023- 11:48 ‘

CONTRATO 102/2023; CONTRATO 10: |

VALOR
TR TOTAL VA
2.740 /13700 19
2175 - 10875 19
|
2.740 13700 19
1875 375.000| 19
7.840 ~~ 784.000 19
|
|
794 ~ 23820 19
|
794 ~ 7940 19
954i 578400 19
| |
964|  95.400| 19 |
[ |
964 96400 19
44,450 222250 | 19 |
f | |
| .
2245

~ 112250| 0 2l

9844373 |
)
1.624.542

| SENORES: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
| NI Q00858051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 20/02/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC:
TELEFONO: 2882550-3444484 1 LINEAS FACTURADAS: 57
CIUDAD: BOGOTA D.C. | | FORMADE PAGO: 90 Dias
EMAIL: ; ; CUFES
: alexrodriguez@bioplastsa.com | | ¢53¢324496980aa5d21dadf71111edf4a2772c7t 7 1a0da248d4d85281b92c183f
N o = i | | 64bBcB633cEife2cbB0370aa2aB3aa )
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022581 DE 2023-08-31 OEL FE01-237970 AL FE01-500000 +IGENGIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 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. 900.777.604
‘ REG, ‘ FECHA CANT. CANT.
LINEA | DESCRIPCION ] SANITARIO LOTE | veNCIMIENTO LoTE | TOTAL | VUNID-A{) |
13 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 con ‘ 5 UND
balon, GOLDENCARE. REF: ‘
GCA-CB3.0
2016DM-0000271-R1 | 2307011713 |  30/06/2028 5 |
14 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 sin | 5 UND
balon, GOLDENCARE. REF: |
GCA-SB3.5 ‘ |
2016DM-0000271-R1 2212012708 |  30/11/2027 5 f
15  |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 con ‘ 5 UND
balon, GOLDENCARE. REF: |
GCA-CB6.5 | |
2016DM-0000271-R1 | 2302010357 | 30/01/2028 5 |
|
15 |SABANA 90 x 200 cm, resortada, ‘ 200 UND |
BIOLIFE
NO REQUIERE 10011023 01/11/2028 200
17 |PLACA PACIENTE ADULTO, doble con ‘ 100 UND
cable, GOLDENCARE, REF: ;
GC-1031AC
2019DM-00020710 | ZX20230402 | 09/04/2026 100
18 |CANULA GUEDELL No. 4 (90 mm), ‘ 20 UND
GOLDENCARE ‘ \
2021DM-0008169-R1 10251023 30/10/2026 30
19 |CANULA GUEDELL No. 5 (100 mm), 1 [T UND
GOLDENCARE |
2021DM-0008169-R1 | 10060923 30/09/2026 0
20 | CANULANASALADULTO 2mt, } 600 UND
; BIOLIFE 1
2016DM-0000161-R1 | 10321023 30/10/2028 600
|
21 |CANULA NASAL NEONATAL 2 mt, 00 ‘ UND
BIOLIFE : ‘
2016DM-0000161-R1 10761023 06/10/2028 100 \
22 CANULANASAL PEDIATRICA 2 m, | j00 | UND
BIOLIFE | | |
2016DM-0000161-R1 10200823 | 30/08/2028 100 |
23 |AMBU ADULTO, PVC, GOLDENGARE | 5 UND |
| 2023DM-0010036-R1 | 24001753 30/03/2026 I 5 ‘
| |
24 |SONDAFOLEY No. 14 x 5¢cc., | 50 UND
[SOLDENCARE. REF: GCU-1405L : ‘ |
Son: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS | Subtotal
[ B} - s R ) o y
OBSERVACIONES Basado en Entregas 37026, 37027. 37061. 37067. b . . Descuentos:
| = 1V,

Entregar en

Carrera3N° 12D -31

BIOPLAST S.A.S

C.C.ONIT

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LALETRA DE CAMBICY PARA TODOS SUS'{FECT
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACIONDESPUES DE LAFECNA O VE

CRA. 92 No.64C-24* éaxf:i438-2224 *

|
!

SRR Distrital do Salug
.«i{.’d Lelirg 0’;&"-& L3

:.-'“’":‘,—'."""—
S0 68 Senizie, Ca

~‘_‘_‘—-ﬂ—-_
o Cnonts ’

IMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A

Fi
wiv:bloplastsaccom
b Ats? WA Tlarg
~DRIQWAL ;o

i s
v PR

Valpr a pagar

11.468.915

%&COMPRADOR g
SE&QE&TI’CULO 774 DEL CODIGO DEL COL'ZRCIO. LAMERCANCIA VIAYA POR

TASA MAXIL' A LEGALNTENTEPERN!II'QA.

* BOGOTA, D. .- COLOMBIA /-G ¢

Pagina 2 de 5



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

No FE01-243114

TOPLAST

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

N 88%" @ L‘]ED

| SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE | | FECHAY HORA DE PROCESO:
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO:
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENGIA OC:
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS:
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMADE PAGOD:
EMAIL:; 1 CUFE:

‘ REG. | FECHA CANT. | CANT.
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE | VENCIMIENTO Lote | TOTAL | UNIDAD
‘ 20170M-0000327-R1 | 2307011713 30/06/2028 50 |
| 25 SONDAFOLEY No.24x 5ecc, 20 UND
GOLDENCARE. REF: GCU-2405L
2017DM-0000327-R1 | 2207011585 30/06/2027 20
|
26 | SONDAFOLEY 3 VIAS No. 18, | 20 UND
|GOLDENCARE. REF: GCU3-1830L
2017DM-0000327-R1 | 2201010057 |  31/12/2026 30 |
27 |SONDAFOLEY 3 VIAS No. 20, 1 20 UND |
GOLDENCARE. REF: GCU3-2030L ‘ ‘
2017DM-0000327-R1 | 2307011713 30/06/2028 20 |
28 [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 con j 9 | unp |
balon, GOLDENCARE. REF: | | |
GCA-CB2.0 ‘ |
‘ 2016DM-0000271-R1 | 2307011713 | 30/06/2028 2 |
29 |[TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 con | ;| unD
|balon, GOLDENCARE. REF: | |
|GCA-CB3.5
2016DM-0000271-R1 | 2302010357 3001/2028 | 1
30 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 sin 1 | 10 UND
balon, GOLDENCARE. REF: ‘
IGCA-SB3.5 |
2016DM-0000271-R1 | 2212012708 30/11/2027 10
31 |[TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 con | 8 UND |
|balon, GOLDENCARE. REF: |
GCA-CB4.0 |
. 2016DM-0000271-R1 | 2307011713 30/06/2028 8
32 [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 con 3 UND
\balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB6.0 |
2016DM-0000271-R1 | 2302010357 | 30/01/2028 3
33 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 9.0 con | 4 UND
balon, GOLDENCARE. REF: )
GCA-CB9.0
2016DM-0000271-R1 | 2307011713 | 30/06/2028 4
|
34 ESPECULO OTOSCOPIO ‘ 600 UND
|PEDIATRICO. BIOLIFE
2019DM-0019716 10750923 30/09/2028 600 |
I 1 I | |
_Son: ONCE MlLLONfS CI_JLATROC\I’EW 3 VSESENTA Y OCHO MIL NOVEF}IENTOS QUINCE PESOS i 1| Subtotal
OBSERVACIONES Basado en Entregas 37026. 37027. 37061. 37067 Descuentos:
T : — = e o IVA
Envagar en Carrera3 N’ 12 D - 31 R A sl de Sold Valor a pagar

alexrodriguez@bioplastsa.com
64bBcB633c5fe2cb60370aa2aB3aa

arf
T CERITG Orfeie Lo

BIOPLASTSAS : CC ONT"

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TO Ui
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESFUE":‘Z

22/11,2023 - 11:48
20/02 2024 ‘
CONTRATO 102/2023; CONTRATO 10;

57
90 Dias

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 DD-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. 800.777.604

d53e924496980aa5d2(dadf71111edf4a2772c7b° 71a0da248d4dB85281b92c183f

VALOR
NIRRT TOTAL VA
2380 ~ 47800 ©
|
3.190 < g5700| 0
3190, /63800 0
2.740 5480 19
2740 2740 19
2.175| 721750 | 19

2.740| / 21.920| 19

2740 /8220 19
2740 P 10960 19
|
109 ~ 65400/ 19
|
|
|
9844373
0
1.624.542.
11.468.915

CRA. 92 No. 5!4C 24 * PBX 433 2224 % lastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA o f
P AL e e ohmicr Cleg gk
) FL" Y ] 2

——— i et o]

e

._‘__\‘

S, SEGUN EL ARTICULG 774 DEL CODIGO DEL COM: RCIO LAMERCANGIA VIAJA POR
NTO CAUSA INTERESES DE MORAA LA TASA MAXIN A LEGALMENTE PERMITIDA
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'PLAST

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

No FE01-243114

e | ESER. (R']E)L‘]EED

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE
NIT: 900959051-7

DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43

TELEFONO:  2882550-3444484

CIUDAD: BOGOTA D.C.

EMAIL: alexrodriguez@bioplastsa.com

AUTORETENEDORES -
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

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

' FEGHAY HORA DE PROCESO:
FECHA DE VENCIMIENTO:
REFERENCIA OC:

LINEAS FACTURADAS:
FORMA DE PAGO:
CUFE:

©22/11/2023 - 11:48 N

20/02:2024
CONTRATO 102/2023; CONTRATO 10:

57

90 Di=as

d53e924496980aa5d2fdadf71111edf4a2772¢7t :71a0da248d4d8528 1b92c183f

64b6c6633c5ffe2cb80370aazaglaa

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 5023 08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 IGENCIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETC 417 DE 17/03/2020

- FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROFIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604 o
REG. } FECHA CANT. CANT. VALOR |
LINEA DESCRIPCION SANITARIO ‘ LOTE VENCIMIENTO | | oTe TOTAL | UNIDAD | imaRIO TOTAL VA
35 |SABANA 90 x 200 cm, resortada, 100 UND 1.875 <7 187,500 | 19
BIOLIFE
| NO REQUIERE 10011023 01/11/2028 100
36 |[PLACA PACIENTE ADULTO, doble con 150 UND 7.840| - 1.176.000 19
cable, GOLDENCARE, REF:
GC-1031AC
2019DM-00020710 | ZX20230402 | 09/04/2026 150 |
37 |CANULA GUEDELL No. 3 (80 mm), | 20 UND 794, .~ 15880 19
GOLDENCARE |
2021DM-0008169-R1 ! 10721023 30/10/2026 20
38  |[CANULA GUEDELL No. 4 (S0 mm), i ; 45 UND 794 | 35.730 | 19
GOLDENCARE | [
2021DM-0008169-R1 | 10251023 | 30/10/2026 45
39 [CANULA GUEDELL No. 5 (100 mm), | : 50 UND 794 | /39700 19
GOLDENCARE | [
2021DM-0008169-R1 | 10060923 30/09/2026 50 |
40 |[CANULANASALADULTO 2 mt, | | 500 UND 964 | 482000 | 19
BIOLIFE | |
2016DM-0000161-R1 | 10321023 | 30/10/2028 500 [ |
[
41 [CANULA NASAL NEONATAL 2 mt, 100 UND 964 o~ 98.400| 19
BICLIFE |
2016DM-0000161-R1 10761023 06/10/2028 100
42 |CANULANASAL PEDIATRICA 2 mt, 400 UND 964 .~~~ 385600/ 19
BICLIFE | |
| 2016DM-0000161-R1 10201023 30/10/2028 400 |
43 |SONDAFOLEY No. 14 % 5 cc, } 00 | UND 2245 7224500 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1405L ‘
2017DA-0000327-R1 | 2307011713 |  30/06/2028 100
44 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 sin | ‘ 10 | UND 2175 / 21.750 | 19
|balon, GOLDENCARE. REF: | | |
|Gca-sB3.5 | ‘ |
| 2016DM-0000271-R1 | 2212012708 | 30/11/2027 10
45 |TUBO ENDOTRAQUEAL Mo, 4.0 con | 20 UND 2.740 /82.200| 19
balon, GOLDENCARE. REF: \
GCA-CB4.0
2016DM-0000271-R1 | 2307011713 30/06/2028 30 |
| |
| |
|
| |
- | | | N = . i ) - L
Snn:ﬁi ONCE MJLLONEWS CUATROCIENTOS SESF_NTA_YECHO ML NOVEC!?NTOS OE{INCE lf'ESOS - Subtotal 9844373 |
OBSERVACIONES Basado en Enlregas 37026. 37027. 37061. 37067. . Descuentos: 0 |
‘ % i ——l L VA 1.624.542 |
g 11.468.915

Carrera 3N" 12D - 31

 Sacratariy Distrital

BIOPLAST S.AS

ored Centre Orieme

: |RMA‘\FS%Lt@Je9‘rEh_REGR

de Salud

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO, PARA

CRA. 92 No. 64C l» 24+ PBX 438 224 i

g

.bioplastsa.com * BOGOT
ORIJNAL -

GUN EL ARTICULO 774
AUSA INTERESES DE

Rl

Wr-l- Voinm

Tr Valor a pagar

e (S

1ORA A LA TASA MAXI' |A LEGALMENTE F'ERMITIDA

EL CODIGO DEL CONERCIO. LAMERCANCIA VIRJA 60‘{?(:_ .

A, D. C. - COLOMBIA
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SENORES:

N 900959051-7

DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43

TELEFONO:  2882550-3444484

CIUDAD: BOGOTAD.C.
| EMAIL: alexrodriguez@bioplastsa.com
1 DESCRIPCION

47
48

48

50
51
52

53

55
56

57

Son:
[
|

OBSERVACIONES

Entregar en

(et | SR8

JOPLAST

“ CRIOLIFED

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

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

No FE01-243114

ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

" FECHA Y HORA DE PROCESO: 22/11'2023- 11:48 /

FECHA DE VENCIMIENTO: 20/02/2024
‘ REFERENCIA OC: CONTRATO 102/2023; CONTRATO 10:
| | LINEAS FACTURADAS: 57
! FORMA DE PAGO: 90 Dizs

| | CcuFE:
| | €53e924496980a25d2dadi71111edi4a2772¢Tt 71a0da248d4d85281b920183f
| | B4bBcE633c5ie2cb60370aa2a83aa

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 DD-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. 800.777.604

TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.0 con
‘balon. GOLDENCARE. REF:

iGCA-CBQ 0

|ESPECULO OTOSCOPIO
PEDIATRICO. BIOLIFE

SABANA 90 x 200 cm, resortada,
BIOLIFE

'PLACA PACIENTE ADULTO, doble con
cable, GOLDENCARE, REF:
GC-1031AC

CANULA GUEDELL No. 4 (90 mm),
GOLDENCARE

CANULA GUEDELL No. 5 (100 mm),
GOLDENCARE

|CANULA NASAL ADULTO 2 mt,
|BIOLIFE

|
iCANULA NASAL NEONATAL 2 mt,
‘BIOUFE

CANULA NASAL PEDIATRICA 2 mt,
BIOLIFE

SONDAFOLEY No. 14 x5cc.,
GOLDENCARE. REF: GCU-1405L

TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 sin
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-SB3.5

ONGE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS

Carrera3N" 12D - 31

BIOPLAST S.AS

Basado en Entregas 37026. 37027 37061, 37067.

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO P)Rif.A
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR Lr‘\ CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VERICIMIENTO CAUSA INTERE.

CRA. 92 Noy 64C - 24 PBX £438,2224 * Wt

REG.
SANITARIO

20160M-000027 1-R1
20190M-0019716 !

NO REQUIERE

2019DM-00020710
2021DM-0008169-R1
2021DM-0008169-R1 |
2016DM-0000161-R1

2016DM-0000161-R1

2016DM-0000161-R1

20160M-0000161-R1

2017DM-0000327-R1

2016DM-0000271-R1

- T g

- o e
b Themees Mer™ D

1 cent

NE T

FECHA | caNT. | CANT. | VALOR
LOTE VENCIMIENTO Lote | TOTAL ‘ UNIDAD | yuimamio  TOTAL VA
[ ! UND 2.740 /27400 | 19
2307011713 | 30062028 | 10 |
120 | UND 109 13080 19
10750923 | 30/09/2028 120 ‘
0o | UND | 1ets 1700|190 |
10011023 01/11/2028 100 | ‘ i ; I |
. 150 ‘ UND ‘ 7840 < 1476000 19
| ;
2X20230402 1 09/04/2026 ! 150 | '
‘ j 10 UND 794 /7840 19
joosi023 | aonomess | 10 )
j : 5 UND 794 77910 19
10060923 | 3009/2026 10 ;
500 | UND o64 /432.000 19 i
10321023 | 30/1072028 500
| s00 | uND 964 sl e
10401123 | 30/11/2028 24
10761023 | 06/10/2028 276 | p
100 UND 964 /96.400 19
10200823 | 3008/2028 100
| | 250 UND 2245 / 561250 0
2307011713 | 300672028 250
50 UND 2175 /08.750 19
2212012708 | 30/11/2027 50 i |
- | Subtotal . 9.844.373
______ - | Descuentos: 0
IVA 1.624.542
2z nisut Valor a pagar 11468915

Y SELLO COMPRADOR!

LES. SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL CONIZRCIO LAMERCANCIA VIAJA POR
£S DE MORAA LA TASA MAXIH 4 LEGALMENTE PERMITIDA

Qplastsa-oom & BOGOTA, D. C. - GCOLOMBIA L
FORISINAE . Padina s des
e
o

o




Setetacis de Sk
Sebred rregads ot Servioos e Satnd

N nwenGE

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

e

5 " INFORME PARCIAL: - X
- - - Marque con ana (X) segin correspenda
-] . Fr.cm nmmmnmw,
02-B50102:2023 " FECHADELIRFORMESA*" 3071172023
b T - 7 SYSDATOS BASICOS DELFrCONTRATOILORDEN © L AT
BIOPLASTS.AS NIT O C.G 830.040.574-8
GUSTAVO PINZON DIAZ ;dzgllslﬁucﬁu chmmuntcltgu! X 19.476 424
T . ) shr
| SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E | Fo) 90 pias

_“ o= T Ty :wﬁis R T e :_*“-;*r‘";;*;{:;; ,-"'YE,';)Z-'T .:J:" - - l-‘adl “F ¥ ’i‘*l %” ‘*F;" j«;‘!"
CUIIDH“ o - . . N . kR L h-»-\-&‘-" x

: 3}&”4"52:»%-:‘.-5 e

18/07/2023 35606 7/09/20?3 W v - el
17/10/2023 p: 39927 1710/2023 Adluén 1: 9, 271.558 18/10/2023 3ll |012023
Adicién 2: 01/11/2023 N2
et o Ry Adlcién 3: 01/122023 IL2/2023

de ‘“‘"""F‘ B Adicién 4t
Adl:idn 5 Prirropa 5:
; $ 69.248.118,00] . /7" Fecha Terminacién actial: 147 5 3171212023
Adicionar

4245010401 (2023}

SR B
¢[Eiahs

'Hi s

C A o

Z"z-a DESAR] ..u-ebe,;nma mmez .

: T -.‘ hx«w&wr
ﬂ&qupmmnym

PERIOD

(XJM'RATO, QUE POKI)Z

‘lt -.,\‘;(‘

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS)
PARA 1035 USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE

v

TR O oo ————
07AY MARTAL r.p:hmr ﬂ‘j) L oné m:.t.,g,fg;umfm 2

._S-ibﬁ

e TN WE

‘l. 'r-"‘r"-\ wixﬂf ﬂ;‘k‘wb“f ik ?}: Tiﬁ:ﬁh

hsuxnm,‘sxmn

m v e ACUMUTADO EIECUTADG SALDO * ETECUCION OBSERVACIONES
S | TS G
FEJ1-240|84 OCTUBRE 2023. $ 26.338.365,00 $ 42.909.753,00 38,03% adicion § 9271568
FEQ1-2401B5 041072023 OCTUBRE 2023, 3 14.920.696,00, $41.259.061,00 £ 27.989.057,00 59,58%
FED1-241452 23/1072023 OCTUBRE 2023. $ 957.593,00 $42.216.654,00 $ 27.031.464,00 50,96%
FEQ1-243113 22/112023 NOVIEMBRE 2023. 3 6.002.835,00 $ 48.219.489,00 $ 21.028.629,90 69,63%
FEC1-243114 21112023 s~ NOVIEMBRE 2023. § 11.468.915,00| _~55V585:404,00 $9.559.714,00 86,19%
_ $9.559,714,00
A ST T 5 59.688.404 $ 59.688.404
3 M" GUMO_SUPER\’ISORDEUWWJ?% e e e
e o R e O P R T CERTIIO AR o )-8 B ey *

3 LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGC AL SGPS Y/0 PARAFISCALES




3

R

ey

. s was R OR )
L & 4 ? o I varoEENNOMEROS
mm_ cjocatgio ] « "SICINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCTENTOS CUATRO 007100 S S9.658.40400
i 7 _ |PESOS MICTE
{Sado por ejecaters % . *|NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CATORCE 00/100 PESOSM/CTE | § 9,559.714,00
Valor totsl cerffiedio {Acsimlad a0 ' CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO il CUATROCEENTOS CUATRO 00100 | ¢ 5963540400

N _CERTIFICADO

ITQ owmigtnno DEL PERIODO’

CERT]FI(?ADO' DML

FE01-243114

2211/2025 =

VALOR A PAGAR. "LA FACTURA, CUENTA DE COBRO NOTA CREDH‘O 'O NOTA DEBITQ. BEL
.EEB]QMMCADO : :

sudssise o~

ey

T - _ e

OBSERVACIDNES DELSUPERVISOR FRENTEA LA EJEEUCIOH DEL CONTRATO

o

Lo

lidado de los meses de Noviembre 2023

P

de al pedido

*|Verificadas las obligaciones contractuales establecidas e el contrato ,como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplio a satisfacion con la
lentrega de los bicnes solicitados del citado contrato dentro ded plazo establecido .
jo y facturado

ANEXOS : Comprobante de entrada No 73134, facturs FE01-243114 , Certilicacion de parafiscales

TS

ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO

OMBRE Y APELL{TIOS .

"k <+ Correo Electronico:

) CCNo,; - 53.008.734
st L CARGOPERFIL® 7 en DIRECTORA ADMINISTRATIVA
* . AREADE UBICACION s DIR.'ECCION ADMIN[STRA’I‘IVA pi

JATRO NELSON TORRES B}:me%

'AREA DE UBICACION -

M . NOMBRE Y;APELLIDOS DE QUIEN ELABORA z 3 il

APQYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ]

fC_di-nn Electronico:

e T s

aimacen@subredcentroorients gov.oo

Y b




I

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 afiliaciéon 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 Veinte (20) dias del mes de
Noviembre de 2023.

WILSON ERNANDEZ PENALOZA
T.P.58.688-T

Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S
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.+, RJUBKED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENIRU CRIERIE LSE.

Fechs Sctusl  jum=s, 18 dimembee 202
i

COMPRUOBANTE ENTRADA
NOGOONOOOUNF 3562
M. 230040374 FECHA:
ESTADO: Conumuzdo
G- 28 MONEDA: FeRas

a2z lidla m

PROVEIDGE:
CIUDAT:

DIRECCION:

TELFF OGN / ASS CAN
W FACTURA: FHLAEY G ICA: 11040 PLAZO: O FECHAFAC: 1o

A3 A m

NUMBRE

EHESENTACION CANTIDAG  VALGRA

wral YD %eiva
THIDAD i 04

1190000

UniAD i 13y

UNIDAD IR T3E @

et e . oy p g
LA LT Sl PG 3

URILAD

PR 21 A e 3R

[ERE 1904

4 E.:-lﬁ.!'JL

000N

DOTRAGUEALH

{. APIRCGEND. RADIOPACD Y

X0 $I7400 wr S5420000 080 ARG &

HIDAD SANTA CLARS, DIGITA LUDY TORRES ¥ SCUENTO: T

MPUESTC sa-z.ls?,u;l/
FLETES: Y

T FLETRE: &

RETEIVA: 12475000 .

RETEICA: §7.601,00 4

RE £ FUENTE: f00

] A% RETE: L gy

TR SDEDUC: F a0

k":l

I DISTRL

75 CON CERD CTVE

Advigra M, Lugo
CUINTAS POR PasaR

Asnuesios.

30 2y




NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

* 27 ;{""\ﬁP l AS' I F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
I/ /

No FE01-244329

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

Camarn

(Disene: | S EE. (B—}‘O L‘]EE)

/

| SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE | | FECHAYHORADEPROCESO:  713/12:2023-13:37 _
NIT: 9009590517 | | FECHADE VENCIMIENTO: 12/03.2024 }
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 | REFERENCIAOC: CONTRATO 102 DE 2.023 ‘
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 7
CIUDAD: BOGOTAD.C. | FORMA DE PAGO: 90 Dizs
— . . | CUFE:
E L: alexrodriguez@bioplastsa.com | | 2a2acd4814c3118cc21a511257d3419bcBb4fc831c4 1bfff1d910ec99fa2226d5e07

e | | pac483ibcTedb29915cd78584dc o o
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 DD-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 | | oTe YotAL | UNIDAD | o TOTAL IVA
1 CIRCUITO ANESTESIAADULTO ‘ 59 | UND | 13,145 262.900| 19
'BALON DE 3 LT, BIOLIFE ‘ |
\ ‘ 20150M-0013193 10110923 ‘ 30/09/2028 20 |
| | | |
2 SONDAFOLEY No. 20 x 5cc. | . ‘ 40 UND 2245 89.800 0
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L |
| 2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 40 !
{ { |
| 3 |SONDAFOLEY No. 24 x 5¢g, 5 UND 2.380 11900 0
GOLDENCARE. REF: GCU-2405L ‘
2017DM-0000327-R1 | 2207011585 30/06/2027 5 ‘ |
| |
4 |SONDAFOLEY 3 VIAS No. 18, \ 50 | UND 3.190 159.500 | ©
|GOLDENCARE. REF: GCU3-1830L \ i |
| 2017DM-0000327-R1 | 2201010057 | 31/12/2026 50 | |
5  |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 con | 20 UND 2740, 54.800 | 19
balon, GOLDENCARE. REF: | |
| GCA-CB3.5 | ‘
20160M-0000271-R1 | 2309012028 |  30/08/2028 | 20
6 | TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.5 con | 20 UND 2.740 54.800 | 19
\balon, GOLDENCARE. REF: ‘
|GCA-CB5.5 | |
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 20 |
l 7 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 con 20 UND 2.740 54.800 19
balon, GOLDENCARE. REF: [ |
GCA-CB6.0 |
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 20 \
a ] s L .!
| Tl i 7 "_. ‘ }
i 1 |
5 D \ E ?U?3 L]
| 15 DI 1o |
p | ) : 1
|4 b ‘
| - B _ B & | 1 !
i =
Son: SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ) Subtotal 688.500 7
OBSERVACIONES REMISIONAR HOSPITAL SANTA CLARA Basado en Pedidos de cliente 157309, Basado en Descuentos: @ |
| Entregas 37286. . IVA 81.187 7
| :
Entregar en Carrera. 14 B # 1 - 45 sur | Valor a pagar 769.687
BIOPLAST S.AS C.C.ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOCR -l { 0 s
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COM=RCIO LAMERCANGCIA VIAJA POR ¥ S "/

CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIL! 3 LEGALMENTE PERMITIDA
CRA. 92 No.64C -24* PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA

ORIGINAL Pagina 1 de 1




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

4245010401 (2023)

“del Contmto

._; m;;&;’“maw APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 30210408
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Lot
CERTIFICACION: . 6 " INFORME PARCIAL: &
e roN b0 aiis FECHA DEL INFORME - 391130085 Marque con una (X) segiin corresponda
. . " DN/MMIAAAA =
CBE : 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN " " "¢ ; SR
Contratista: BIOPLAST S.A.S NITOC.C ; 830.040.574-8
Representante Legal: GUSTAVO PINZON DIAZ Identificacion RepresentanfeLegal 0t g‘}f X 19.476.424
Obj;m del Contratou MINISTR . 2 :
B : SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. | FORMADEPAGO: - 90 DiAS
 SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ; e :‘;;:;m . Fecha de Terminackén: DD/MM/AAAA
g e R T 52990620000 Valo Incalcontei| $ 59.976.550 M 18/09/2023
{5 Fotha CDP s | JO e I AR S E R o o 2L  Focha CRP SEAE b
lehCDP s , ~
: 5 S o e S e e - DDIMMAAAA Valor Adiciones s
mmbthdsd lnicial 2221 18/07/2023 ici 7/09/2023 % it G i TR Rt
A 2 3170 17/10/2023 17/10/2023 Adicién 1: 9.271.568 | Prérroga 1: 18/10/2023 31/!0.’2023
S Adicién 2: Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
Du ni ‘l :lad N
: po d“; dm:m Adicion 3: Prorroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
: Adicién 4: Prérroga 4:
s o i Adicién 5: Prérroga 5:
" Valor Totalz . $69.248.118,00|" . Fecha Terminaciénactuals, 31/12/2023
| Validacién' |
Tope Mi.'muo Adicionar

* No. INFORME/CERTIF. -

- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO |

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO.

A2 R PSR, SIX ‘Cumplimiento de
) ' Oportunidad de entrega Y i SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS L2 : ; N?: documentjac:én
6 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE B0 : =
SALUD CENTRO ORIENTE E.S | SI: X - Cumplimieato
Rupuesta de lmpmu-lm Yy Emergenau N/A . calidad dela SI: X NO:
NO: _ prestacion

** DE'ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 20]9 l.OS CONTMTOS QU'E CELEBRE LA SUBRED SE PODRAN ADICIONAH HASTATRES(3) VECES EL VAL«OR INIC[AL: SIEMI'RE Y CHANDD EXISTAUNA JUS'I‘IHCAC'ION DEL

CONTRATO QUE SOPORTE LA ADIG()N Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. |

3. INFORMACION DE FACI'URA 0 CUEN"['AS

' |FECHADE FACTURA, cUENTA| - = -

N, FACTU@I‘. CUENTA DE coBRo, No'rn\ : s :
No. cRémooup: DEBITO - Ver Fka 39 del <1 | o m:gs?c. SR PERIODO FACTURADO mgm‘ﬁo&fﬂﬂ“% ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUGION OBSERVACIONES
L " | NOTA DEBITO: DOVMMAAAA ¢ FrAiai T LE - R M R

1 FEO1-240184 04/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 26.338.365,00 $ 26.338.365,00 $42.909.753,00 38,03% adicion $ 9.271.568
2 FEO1-240185 04/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 14.920.696,00 $41.259.061,00 $27.989.057,00 59,58%
3 FEQ1-241492 23/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 957.593,00 $42.216.654,00 $27.031.464,00 60,96%
4 FED1-243113 22/11/2023 NOVIEMBRE 2023. $ 6.002.835,00 $48.219.489,00 $21.028.629,00 69,63%
5 FEO1-243114 22/11/2023 NOVIEMBRE 2023. S 11.468.915,00 $ 59.688.404,00 $9.559.714,00 86,19%
6 FEQ1-244329 , 13/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 769.687,00 $60.458.091,00 $8.790.027,00 87.31%
7 £ 8.790.027,00

: TOTAL & i - $ 60,458.091 $ 60.458.091 $ 8.790.027 87,31%

& COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO i 2




e CERTIRICO e b e T

EJ ECUCION DEL CONTRATO:

T ; : /ALORENLETRAS =

Valor cjecutado  |SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN 00/100 PESOS M/CTE s 60.458.091,00
Saldo por ejecutar - . |OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL VEINTISIETE 00/100 PESOS M/CTE s 8.790.027,00
Valor mml certlfcado (Acnmalado) : sy : - |SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y UN 00/100 PESOS M/CTE s 60.458.091,00

No. FACTURA CUENTA DE COBRO NOTA CRED]'I‘O o NOT Dianrro DEL mzmono FEE FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBI’I‘O DELPERIODO™

. CERTIFICADO- . = = e S ; : 'CERTIFICADO; DD/MM/AAAA s ;
FE01-244320 _ 13/12/2023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTACREDITO ONOTADEBITODEL _ .

P_@gggm QERTIF!CADO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidade de los meses de Diciembre 2023

OAN ST~ ,‘

] ANYELA YURANY CASALLASMONTERO
e R 53.008.734
CARGO/PERFIL . DIRECTORA ADMINISTRATIVA
AREADEUBICAC]ON DIRECCION ADMINISTRATIVA

. Corrco Electronico: directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.cg= —

h OMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA‘ : JAIRO NELSON TORRES BELTRAN/" 4
'AREA DE UBICACIO ; AT APOYOQ DIRECCION ADMINISTRATIV A’ /4

almacen@subredcentrooriente gov.co




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

vy

)

CERTIFICA

Que la compaiita BIOPLAST S.AS. identificada con NIT. 830.040,574 -8 se encuenira
EXONERADA DEL PAGO de aportes a salud, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y del
Instituto  Colpmbiano de Bienestar Familiar [CBF, sobre los tfabajadores 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 Compensacidn Familiar, Instituto Colombiano 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 (iltimo,
también se certifica que [a compaifiia se encuentra al dia en el pago de salarios y demas
prestaciones sociales a los trabajadores. /

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

Noviembr/ede 2023.

T.P. 58.688-T J;E:\\" N
. . 25 /)
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S ~‘7- P




. SUBRED XNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. &

Fecha Actual @ jueves, 21 diciembre 20

5 4 Secietaria de Salud [/]
r‘u: ' Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000073817
PROVEEDOR: BIOPLAST S.AS NIT: 830040574 FECHA: 21/12/2023 04:44 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRO92ZNG4C-24 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 4382224 / TASA CAM: / 0,00
N FACTURA: FE01244330 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  13/12/2023 ¥:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
12100031712 #SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 UNIDAD 10,00 $224500 < $22450,00 0,00 0007
(2100031942 AUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.0 CON UNIDAD 5,00 $2.740,00 «~ $13.700.00 000 1900 7
BALON. APIROGENO, RADIOPACO Y
ESTERIL
1210003171 1~ SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 100,00 $2245,00 — $224.500,00 000 000 7
121QQ031942__TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.0 CON UNIDAD 2,00 $2.740,00 7  $5480,00 000 19,00 ¢
BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y
ESTERIL
1210Q031932 ~TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.5 CON BALON UNIDAD 1,00 $2.740,00 ~~ $2.740,00 0,00 1900 ~
APIROGENO, RADIOPACO Y ESTERIL
12100031712 ©SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 UNIDAD 50.00 $2.245.00 7 $112.250,00 0,00 0,00 =
12100031711 “SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 100.00 $2.24500 7 $224.500.00 000 000
I7IRHUIAS08 @ SABANA DESECHABLE AJUSTABLE PARA  UNIDAD 500,00 $1.875,00 " $937500,00 0,00 1900
CAMILLA
[7IRHO14808 #”SABANA DESECHABLE AJUSTABLE PARA  UNIDAD 500,00 $1.875,00 < $937.500,00 0,00 19,00 =
CAMILLA
12100031650 RESUCITADOR PULMONAR ADULTO UNIDAD 30,00 $44.450,00 T$1.333.500.00 0,00 19.00 =
[21Q0Q031650  RESUCITADOR PULMONAR .f})ULTO UNIDAD 20,00 $44.450,00 « $889.000,00 0,00 lzy
DETALLL / SUBTOTAL $4.703.12
INGRESA POR REMISION UNIDAD SAMTA CLARA VICTORIA CANDELARIA SAN DESCUENTO: $0.00
BLAS.MATERNO CONTRATO No. CTO 102- 2022 "
IMPUESTO: $782.690,00 /
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $117.404,00 ~
RETE ICA: $51.922,00
RE1E FUENTE: $0,00
O'1 RAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
INCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIEN' ros OCHENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0.00
I‘l SOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5.316.484,00

~ Adriana M. Lugo

A CUENTAS POR PAGAR 3% 0o
M ; S dp v

S
WL % : Y e
Rewso Ahﬁdb_gn \ Revisado Impuestos: P
dru. \ NS
\ ‘\.‘ . pu“:-.-"
y \ .."’ p‘;\, o
NCIADQ AL [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL ”ﬁ CENTRO t)h‘[["\? Eso-£7] NIT (900959051 -7
‘. gy il
5N \ o *"f., e
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i,

OPLAST

s

Qpicenive

C G
[Sistsvand

CBI0LIFE)

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

No FE01-244330

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: 13172023-13:39
= ONIT: 900959051-7 | | FECHA DE VENCIMIENTO: 12/0% 2024
| DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 =5 | REFERENCIAOC: CONTRATO 102/2023; CONTRTO 102/
TELEFONO:  2882550-3444484 | | LINEAS FACTURADAS: 1
CIUDAD: BOGOTAD.C. f FORMADE PAGS: 90 Dias
| EmALL: i i CUrE:
: alexrodriguez@bioplastsa.com b38cddB60d11d07c6014e8e2d9d0e48e62d3cc0” fcabTcfBd30a817aaad7c422b1
- | | 659d277e09874cb61a06612112bc3ce )
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 UE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 /IGENGIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD-010761 DEL 30 DE MARZQ DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
B o FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT.900.777.604 -
REG. FECHA CANT. CAN ‘ VALOR |
| LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO i TOTAL UNIDAD | ,uimaRIO TOTAL VA
| ) . - il 2l i E | i
1 |SONDAFOLEY No.20x 5cc, | ‘ 10 UND 2245 22450 0
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L |
2017DM-0000327-R1 2309012028 | 30/08/2028 10 ‘
.2 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 con 5 UND 2.740 13.700 | 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB6.0
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 5 _
3 |SONDAFOLEY No. 18 x 5cc., 100 | UND 2.245 224,500 0
| GOLDENCARE. REF: GCU-1805L [ ‘
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 100 |
4 |SONDAFOLEY No. 18 x 5cc., i 100 UND 2.245 224500 | 0
. GOLDENCARE. REF; GCU-1805L 1 | [
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 Ao0 ‘
{
‘ 5 |SONDAFOLEY No.20 % 5cc, ‘ 50 UND 2245 112250 | 0
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L ‘ i | \
| 2017DM-0000327-R1 2309012028 ‘ 30/08/2028 | 50 |
8 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 con ‘ | 1 UND 2.740 2.740| 19
Ibalon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB3.5 \
| 2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 | 1 ‘ |
‘ 7 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 con | 5 UND | 2.740 5480 | 19
\balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB6.0 |
‘ 2016DM-0000271-R1 ‘ 2309012028 |  30/08/2028 2
8  SABANA 90 x 200 cm, resortada, [ 500 UND 1.875 937.500 | 19
|BIOLIFE [ | |
NO REQUIERE 12011123 30/11/2028 500
9 SABANA 90 x 200 cm, resortada, 500 UND 1.875 937.500 | 19
BIOLIFE ‘ |
NO REQUIERE 12011123 30/11/2028 500
| 10 | AMBUADULTO, PVC, GOLDENCARE 30 | UND 44.450 1.333.500 | 19
‘ | 20230M-0010036-R1 23000493 } 30/08/2026 0 |
|11 |AMBUADULTO, PVC, GOLDENCARE ‘ L UND 44.450 889.000 | 19
| 2023DM-0010036-RY |-~ 23000493 | 30082026 | 20 | i
| i | f
‘ | 1w i |
— —— — ———s—ts —_— —_—— e SR ———l‘I - - . — —_—
| = — === i R e
Son:  CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y,CINCO MIL OCHOCIENTOS DIEZ P \ [
- -0 ML IATRO Hi c Q?‘QB | Subtotal | 4703120
OBSERVACIONES Basado en Enlregas 37283, 37284, 37288, 37409. 37418, 37564 i Descuentos: 0
i IVA 782.690
Entragar en Carrera 3N° 12D - 31 lora pagar 5485810 .
!
BIOPLAST S, A S C C O NIT Y ELLO COMPRADOR
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS 5U5 EFECTOB LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COM= "RCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIL! -\LEGALH’E‘NTE PERMITIDA
CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL { o] . Pagina 1 de 1
VA i L
B
v
~




CODIGO: AP-IA-FT-010

)
& AP SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
lw Savesinegac eSSt APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04.08
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
tro Orfente ES.E
CERTIFICACION: 7 “INFORME PARCIAL:
- - Marque con una (X) segiin corresponda
~ CONTRATONo. 02-BS-0102-2023 EECHADENFORMEES 29/12/2023
¥ DD/MAMIAAAA
B - ~ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . . e T TORE
Contratista: BIOPLAST S.A'S NITO Cc.C on S 830.040.574-8
mpméuiiﬁ:érugﬂ: GUSTAVO PINZON DIAZ Identificacion Representante Legal RAGEC gg X 19.476.424
?r"’::‘_’ del Contrato SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.|  FORMADEPAGO: “90 DiAS
S ; 3 345 Fecha de Iniclo; | 7 '
S’EGUMWOPRWAL - b it s Pﬂ:h‘ll:'l'emm DDFMWMAA: E
5 i Bl ereds Contons  5239.906.200,00| Valor Inical contentr | $ 59.976.550 [ 1mes 18/09/2023 171102023 -
y CommuwCDP ; | FechaCDP . ‘ | FechaCRE, o e P * FechaTnicial |
5 e DD/MM/AAAA = ad AAAA '"-.‘.;ld('liﬁcacién”‘ - Valor Adiciones | Prérrogas | Prorrogas |
D]spnmbllldad Imcml 2221 18/07/2023 7/09/2023 : x| 2 = i S ey .| DDMM/AAAA il
3170 17/10/2023 17/10/2023 Adicién 1: 9.271.568 | _ Prérroga 1: 18/10/2023 31/10/2023
¢ Adicién 2: Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
o o
“””;2“:?‘9 : Adicién 3: Prorroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
A SRR Adicién 4: Prorroga 4:
Adicién 5: Prirroga 5:
Valor Total: . $69.248.118,00|" " Fecha Terminacién actual: " 31/12/2023
'j Nom rt(u) Ruhro(s) : .
AL 4245010401 (2023) Adicionar

* No.INFORME/CERTTF.

' ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO |

SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS|
7 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cumplimiento de

R SRR ST X
- Oportunidad de entrega: = IN/A - documentacién (SI: X NO:
: i . NO- itada n
S s o - SI: X - Cumplimiento
-Rupnuudeimpmislosy Bmergcuciu N/A calidaddela « |SI: X NO:
NO: prestacion 2

<aDE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION, RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CON’I‘RATOS Q!J’E CEI.EBRELA SUBRED SE PODRAN AD!CIONAR HASTA TRE.S(J) VEC‘I?S EL VALORI.N!C’IAL, SIEMI’RE Y CUANDO EK[STA UNA .TUS'I’]FICACION DBL

CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3 ]NI-'ORMACION DE FACT URA 0 CUENTAS

" No. FACTURA! CUENTA DE COBRO. NOTA

WU.OR I'ACTURR INELUIDU IW\D GUENTA DE

OBSERVACIONES

No. o CR&O"“Q NOTA DEBITQ = Ver Fila 39 del . PERIODO FACTURADO & GOBRO cssmmmo Vnr ".“m mm ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION
1 FEQ1-240184 04/10/2023 OCTUBRE 2023. s 26.338.365,00 $ 26.338.365,00 $42.909.753,00 38,03% adicion § 9.271.568
2 FEQ1-240185 04/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 14.920.696,00 $41.259.061,00 $ 27.989.057,00 59,58%
3 FEQ1-241492 23/10/2023 QCTUBRE 2023. $ 957.593,00 £42.216.654,00 $27.031.464,00 60,96%
4 FEO1-243113 22/11/2023 NOVIEMBRE 2023. S 6.002.835,00 $48.219.489,00 $21.028.629,00 69,63%
5 FEQ1-243114 22/11/2023 NOVIEMBRE 2023. S 11.468.915,00 $ 59.688.404,00 $9.559.714,00 86,19%
6 FE01-244329 13/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 769.687,00 $60.458.091,00 $8.790.027,00 87,31%
7 FEQ1-244330 13/12/2023 DICIEMBRE 2023. $5.485.810,00 $65.943.901,00 $3.304.217,00 95,23%
8 $3.304.217,00
- -’.'-"_:,_,‘ NS TOTAL = $ 65.943.901 S 65.943.901 $3.304.217 95,23%




COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO _ , S
: S i R GERTIRICO s B e e A Aoy
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 .

> T A EJ'ECUCION DEL CONTRATO : 35 T ; e
~ CONCEPTO 2 S e CEVALOR EN LETRAS o o et S e s SRR TR VAT OR EN NUMEROS
Valor ejccuu_i-d:o SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS UN 00/100 PESOS M/CTE| § 65.943.901,00
Shldo por ejoemtars i Il ot R e TRES MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE 00/100 PESOS M/CTE s 3.304.217,00
Valor 'ml Cerﬁf cado (Acumulado) = e A SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS UN 00/100 PESOS M/CTE| § 65.943.901,00
No. EACI‘URA CUENTA DE COBRO, NOTA CRED!TO O NOTA DEBITO DELPERIODO ) . FECHA DE EMISION DE LA FACI‘URA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBI‘I‘O DEL PERIODO 2
CERTIFICADO - / 4 P : CERTIFICADO; DD/MM/AAAA :
FE01-244330 ’ 13/1272023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBI‘I‘O DEL i $ 5.485.810,00 —

CERTI'FICADO 3 —

: | Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manificsto que el contratista cumplio a satisfacion con la|
~ |entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2023

ANEXOS Comprubamede entrada No 73817, factura FEO01-244330 , Certificacion de paraﬁsca!cs

'mmsurmwson CON'mATo e

RS

ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO

OMBRE Y APELLIDOS

CCINSRIRe ST 53.008.734
X . CARGO/PERFIL ~HEE ST N DIRECTORA ADMINISTRATIVA i
.7 AREA DE UBICACION i 2 DIRECCION ADMINISTRATIVA I
Correo Electronico: 4 Thp directoradministrativoco@subredcentrooriente gov.g
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APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPARNIA BIOPLAST S.AS.
CON NIT. 830.040.574 -8

CERTIFICA

Que la 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
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 ) vy
parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano 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 Gltimo,
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 Bogotd D.C,, a los Veinte (20) dias del mes de
Noviembre de 2023.

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

[

Y
5
~




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

Facha Actual @ viernes, 22 diciembre 2

¢

wes Sevretaria de Salud 172
14 Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000073826
PROVEEDOR: BIOPLAST S.AS NIT: FECHA: 22/12/2023 08:26 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTADC) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR92NG64C - 24 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 4382224 TASA CAM: . 0,00
N FACTURA: FEO1244520 % ICA: 11,0400 PLAZO: FECHA FAC: 15/12/2023 12:00 a. m,
A jor 23 B
CODIGoO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
12100031711 #SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 150.00 $2.245,00 = $336.750,00 0,00 0,00 <
12100031714 ‘(S"ONDA FOLEY 2 VIAS N° 24 UNIDAD 30,00 $2.350,00 = $71.400,00 0,00 000 =
12100031944 /fUB() ENDOTRAQUEAL N° 6.5 CON UNIDAD 20,00 $2.740,00 ¢ $54.800.00 0,00 1900
BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y
ESTERIL
121QQ031942 4 TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.0 CON UNIDAD 30,00 $2.740,00 < $82.200,00 0,00 19,00 «
BALON, APIROGENO. RADIOPACO Y
ESTERIL
12100034997 FCONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE UNIDAD 120,00 $109.00 = $13.080,00 000 1900 -
ORGANOS PEDIATRICO
12100031944 TUBO ENDOTRAQUEAL N® 6.5 CON UNIDAD 30,00 $2.740,00 ©  $82.200,00 0,00 19,00 -
; BALON. APIROGENO, RADIOPACO Y
LESTERIL
121QQ031123 # CANULA DE GUEDEL No.3 UNIDAD 50,00 $ 794,00 il 39.7060,00 0,00 19,00 -
12100031125 “CANULA DE GUEDEL No.5 UNIDAD 100,00 §794,00 * $79.40000 0,00 19,00 &
12100031709 # SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 UNIDAD 50,00 $2.245,00 < $112.250,00 0,00 0,00 -
121QQ031711 ¢ SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 20,00 $2.243.00 =7 $44.900,00 0,00 0,00 =
121Q0Q031712 2 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 UNIDAD 30.00 $224500 < $67.350.00 0,00 0,00 =
1HQOQUATT I < SONDA FOLEY 2 VIAS N° 24 UNIDAD 30,00 $2.380.00 «7 $71.400,00 0,00 0.00 =
121QQO3TT718 «SONDA FOLEY 3 VIAS N° 18 UNIDAD 20,00 $3.190.00 == $63.800,00 0,00 0,00 —
1210Q031719 @»SONDA FOLEY 3 VIAS N° 20 UNIDAD 20,00 $3.19000 »  $63.800,00  0.00 0,00 =
121QQ031930 “TUBo ENDOTRAQUEAL N° 3.0 CON UNIDAD 20,00 $2.740,00 < $54.800,00 000 19.00 <
BALON,APIROGENQO, RADIOPACO Y
ESTERIL
12100Q031932 #TUBO ENDOTRAQUEAL N°® 3.5 CON BALON UNIDAD 20,00 $2.740,00 < $54.800,00 000 1900 “
APIROGENO, RADIOPACO Y ESTERIL
1210Q0031933 «TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.5 SIN BALON, UNIDAD 10,00 $2.175,00«°  $21.750,00 000 19,00 =
APIROGENO, RADIOPACO Y ESTERIL
1210Q0Q031934 ~TUBO ENDOTRAQUEAL N° 4.0 CON UNIDAD 20,00 $2.740.00 » $54.800,00 000 1900 =
BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y
ESTERIL
12100031124 " CANULA DE GUEDEL No.4 UNIDAD 18,00 $794.00 « $14.29200 0,00 19,00 =
12100031148 ACANULA NASAL PARA OXIGENO UNIDAD 100,00 $964.00 # $96.400,00 0,00 19,00 —
NEONATAL
121QQU31709 "SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 UNIDAD 70,00 $2.24500 7 $157.150,00 0,00 0,00 =
F21QOUIETLE = SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 60,00 $2.245.00 < $134.700,00 0,00 0,00 —
121QQu31712 “SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 UNIDAD 30,00 $2.243.00 - $67.350,00 0,00 0,00 =
12100031714 #SONDA FOLEY 2 VIAS N° 24 UNIDAD 40,00 $2.380.00~ $95200,00 0.00 000 =
12100031953 #A'UBO ENDOTRAQUEAL N° 8.5 CON UNIDAD 30,00 $2740.00 «  $82.200,00- 0,00 19.00 =
BALON,APIROGENO, RADIOPACO Y ﬂ,/-’/: (o
ESTERIL ./f:_,«:_ U 3o,
12100034997 “CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE  UNIDAD 240,00 $109.007 211826116000 000 19,00 <
ORGANOS PEDIATRICO /(”_ﬁ_ il sigen §
\ BU g 4
‘1.\; At ‘
“ﬁ'\
LCENCIARO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.} NIT (90095905 E"’;&'? ,'-_\;_"',"ii_f
50 T A 28162 /s
: o
309 2 eol 2516224




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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 Secretaria de Salud 2/2
m ! Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
121Q0Q031123 =CANULA DE GUEDEL No.3 UNIDAD 50,00 $794,00~  $39.700,00 0.00 19,00 &
12100031125 “CANULA DE GUEDEL No.3 UNIDAD 20,00 $794.00 = $15880.00 0,00 19,00 =
12100031944 <" TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6,5 CON UNIDAD 20,00 $2.740,00 ~— $54.800,00 0,00 19,00 <
BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y
ESTERIL
12100034997 £CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE  UNIDAD 300,00 $109,00 « $32.700,00 0,00 19,00 7
ORGANOS PEDIATRICO
121Q0031148 #CANULA NASAL PARA OXIGENO UNIDAD 20,00 $964,00 = $19.280,00 0,00 19,00 —
NEONATAL -
121QQ031714 #SONDA FOLEY 2 VIAS N° 24 UNIDAD 10,00 $2.350,00 $23.800,00 000 000
121QQU31712 ¥ SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 UNIDAD 30,00 $2.24500 = $67.350,00 0,00 0,00~
121QQ031711 ~SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 30,00 $2.245,00=  $67.350,00 0,00 0,00 ~
121QQ034997 £CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE  UNIDAD 300,00 $109,00~  $32.700,00 000 19,00 ~
ORGANOS PEDIATRICO
12100031933 #TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.5 SIN BALON, UNIDAD 30,00 $2.175,007  $65.250,00 0,00 19,00 <
APIROGENQ, RADIOPACO Y ESTERIL
121Q0Q031711 ~SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 80,00 $£224500 ™ $179.600,00 0,00 0,00 ==
121QQ031709 “SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 UNIDAD 90,00 $2.24500 7 $202.050,00 0,00 0,00 —
12100031148 #TANULA NASAL PARA OXIGENO UNIDAD 100,00 $964,00 ™ $96.400,00 000 19,00
NEONATAL
121QQ031125 “CANULA DE GUEDEL No.5 UNIDAD 20,00 $794.00 ¢ $15.880,00 0,00 19,00 e
12100031124 T CANULA DE GUEDEL No.4 UNIDAD 10,00 $79400 ~~ $7.940,00 0,00 1900
12100031933 #TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.5 SIN. BALON, UNIDAD 10,00 $2.175,00 ~—$21.750,00 0,00 19,00
APIROGENQ, RADIOPACO Y Esw’m
DETALLE / SUBTOTAL: $2.985.062,00
INGRESA POR REMISION UNIDAD SANTK CLARA,VICTORIA,CANDELARIA,SAN DESCUENTO: $0,00
BLAS.MATERNO CONTRATO No. CTO 174- 2023 /
IMPUESTO: $220.184.0
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $33.028,00 -
RETE ICA: $32.955,00
RETE FUENTE: $0.00
OTRASRETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRIEES MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR:

Adrigna M. Lugo

CUENTAS POR FAGAR

$3.139.263,00,

Revisé Almacen Revisado Impuestos:

USTR, e cclury Gue Bl Voweero de)
s O2-DS —0/02~ 2923

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




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

alexrodriguez@bioplastsa.com

OPLAST

B

Cri0UrE)

~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE /

NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-C0O-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-244520

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:

AUTORIZACION DE FACTURACIGN ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2024-08-30

15/12,2023 - 11:33
14/03,2024
CONTRTO 174/2023; CONTRATO 102/
42

90 Dias

e9eclcc422ectb20e9910ac2cd3b97a53bed 2524 26¢77439069d19eae2 101260
dc89e25a61faff0ccaldfe2{3a88cc3

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICASEGUN RESOLUCION DD010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS D'ECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

DESCRIPCION

1 |SONDA FOLEY No. 18 x 5Scc.,
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L

2 SONDAFOLEY No. 24 x 5cc,
|GOLDENCARE< REF; GCU-2405L
|

3 |TUBO ENDCTRAQUEAL No. 6.5 con
balon, GOLDENCARE, REF:
GCA-C86.5

4 CANULA GUEDELL No. 3 (80 mm),
GOLDENCARE

5 jCANULA GUEDELL No. 5 (100 mm),
GOLDENCARE

6 SONDAFOLEY No. 14 x 5 cc.,
\GOLDENCARE. REF: GCU-1405L

7 |SONDAFOLEY No. 18 x 5cc,,
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L

SONDA FOLEY No. 20 x 5cc.
| GOLDENCARE. REF: GCU-2005L

g SONDAFOLEY No. 24 x 5cc,
GOLDENCARE. REF: GCU-2405L

10 |SONDAFOLEY 3 VIAS No. 18,

GOLDENCARE. REF: GCU3-1830L

11 SONDAFOLEY 3 VIAS No. 20,
GOLDENCARE. REF: GCU3-2030L

12 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 con
| balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB3.0

=
Son;

" TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

OBSERVACIONES

|
Entregar en:

Basado en Entregas 37291. 37819. 37823. 37825. 37830.

Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias)

BIOPLAST S. i\ S cc O NIT

15DIC 2023

FIRMAY SELLO COMF'RADOR

ESTAFACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO. PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO LAMERCANCIA VIZTAPOR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORAA LA TASA MAXIN £

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGO

\D. C. - COLOMB
ORIGINAL ’

REG. FECHA | canT, | CANT | VALOR |
SANITARIO LOTE VENCIMIENTO | Lot | TOTAL | UNIDAD  yuimipis | TOTAL IVA
150 | UND 2.245/ 336750 0 |
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30082028 150 i | ‘
? j 30 UND 2380 71.400i 0 |
2017DM-0000327-R1 | 2207011585 | 30/06/2027 30 |
20 UND 27404 54.800| 19 |
20160M-0000271-R1 | 2302010357 | 3001/2028 | 20 )
‘ 50 UND 794 39.700| 19
2021DM-0008169-R1 | 10681723 | 30/11/2026 50 | : !‘/
100 UND 794 79.400 | 19
2021DM-0008169-R1 | 10131023 |  30/10/2026 100
50 UND 2245 12250 | 0
2017DM-0000327-R1 | 2307011713 | 30/06/2028 s0 | ‘
' : 20 UND 2245 44900 0 |
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 20 .
45 UND 2245 67.350| 0
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 |  30/08/2028 30
' 10 UND 2380 71400 0
| [ |
20170M-0000327-RT | 2208011896 |  30/07/2027 KV |
| 20 UND 3190 63800 ©
2017DM-0000327-R1 | 2300012028 | 30/08/2028 20 |
20 UND 3.190 63.800 0
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 20
20 UND 2740 54.800| 19
| |
2016D14-0000271-R1 2307011713 | 30062028 | 20 ‘ ‘ |
. o || " | ] ) L
SR L o Subtotal 2.985.062
: " Descuentos: o
IVA | 220.184
Valor a pagar 8205246 |

Pagitia 1 ;e'a

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

No FE01-244520

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24909 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 1CA 11.04 X it

= | SERORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHA Y HORA DE PROCESO: 15/12/2023 - 11:33
NIT: 0000580517 FECHA DE VENCIMIENTO: 14/03/2024
DIRECCION: DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRTO 174/2023; CONTRATO 102/
q TELEFONO:  2862560-3444484 LINEAS FACTURADAS: 42
GO:
coAD:  BOGOTAD.C. FORMA DE PA 90 Dias
. . CUFE:
EMAIL: alexrodriguez@bioplasisa.com sfeciccd226c8b2009910ac2cd 3697a53bed2524a6¢774390b9d 1962e2 151260
de99e25a61faficcaldio?(3a88cc3
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FED1-237970 AL FE01-500000 VIGENCIA® 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUGION DD:010761 BEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIREGTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NiT. §00.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LOTE TOTAL | BNIDAD | e TOTAL VA
13 |TUEO ENDOTRAQUEAL No, 3.5 can 20 UND 2.740 54,860 19
balon, GOLDENCARE, REF:
GCA-CB1.5
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 |  30/08/2028 20
14 [TUBO ENDOTRAQUEAL No, 3.5 sin 10 UND 2,175 21.750| 19
balon, GOLDENGARE. REF:
GCA-583.5
2016DM-0000271-R1 | 2212012708 | 30/11/2027 10
15  [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 con 20 UND 2,740 54.800( 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB4.0
20160M-0000271-R1 | 2309012028 | 3082028 20
16  |[TUBD ENDOTRAQUEAL No. 6.0 con 30 UND 2,740 82.200( 19
balon, GOLDENCARE. REF;
GCA-CB6.0
2016DM-0000271-R1 | 2300012028 | 30082028 30
17 [TUBD ENDOTRAQUEAL No, 6.5 con 30 UND 2,740 82200 19
balon, GOLDENCARE, REF:
GCA-CB6.5
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | 30m872028 30
18 [ESPECULO OTOSCOPIO 120 UND 109 13.080| 19
PEDIATRICO. BIOLIFE
20160M-0019716 10371223 30/12/2028 120
19 {CANULA GUEDELL No. 3 (80 mm), 50 UND 794 ag7ao| 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10681123 30/11/2026 50
20 [CANULA GUEDELL No. 4 (S0 mm}, 18 UND 794 14.292] 19
GOLDENCARE
20210M-0008169-R1 10251023 30/10/2026 13
21 [CANULAGUEDELL No. 6 {160 mm), 20 UND 794 15.880| 19
GOLDENCARE
2021DM-DO08169-R1 10131023 30/10/2026 20
22 |CANULANASAL NEONATAL 2 mt, 100 UND 964 96.400} 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 10431223 30/12/2028 100
23 |SONDAFOLEY No. 14 x5 cc., 70 UND 2245 157,150 0
GOLDENCARE, REF: GGU-1405L
2017DM-0000327-R1 | 2307011713 | aoosrozs 70
Bon:  TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL DOSGIENTOS CUARENTA Y SEIS PESGS Subtotal 2.985.062
CBSERVACIONES Basado en Entregas 37201, 37819, 37823, 37825, 37830. Descuentos: 0
VA 220184
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur [Por la entrada de Urgencias) Valora pagar 3.205,248
BIOPLASTS.AS C.C.ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOR

ESTA FAGTURA DE VENTA 5E ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO, PARATODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULD 774 DEL CODIGO BEL COMERCIQ, LAMERCAMCEA VIALA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACIGN DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORAALA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA,

CRA. 92 No. 84C - 24 * PBX : 438 2224 * www,bioplastsa,com * 'BOGOTA, D, C. - COLOMBIA \{A \

ORIGINAL /50 C QPagIna 2de4




| SEMORES:
NIT: 900959051-7
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43

| TELEFONO:  2882550-3444484

| CIUDAD: BOGOTAD.C.
EMAIL:

24

25

26

27

28

29

30
N
32

‘ 33

Son:

OBSERVACIONES

Entregar en

ea

) k ! X
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

alexrodriguez@bioplastsa.com

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FED1-500000 \/IGENCIA: 2024-08-30

BIOPLAST
e | SRET

Chiouire)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

NIT, 830.040,574-8 Responsable de Iva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-244520

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

| FECHA Y HORA DE PROCESO:
| | FECHADE VENCIMIENTO:
| | REFERENCIA OC:
LINEAS FACTURADAS:
FORMA DE PAGO:
CUFE:

15/12'2023 - 11:33

14/03'2024
CONTRTO 174/2023; CONTRATO 102/

42
90 Dias

eSecfccd422ec8b20e9910ac2cd3b87253bed 252.1a6¢774390b9d 192ae2 1611260

| | dc99e25a61fafi0cca8dle23288cc3

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDH010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020

__FACTURADOR ELECTRONICO DIREGTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

DESCRIPCION

SONDAFOLEY No, 18 x 5¢cc.,
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L

SONDAFOLEY No. 20 x 5 cc,
/GOLDENCARE. REF: GCU-2005L

SONDAFOLEY No. 24 x 5cc,
GOLDENCARE. REF: GCU-2405L

TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 sin
balon, GOLDENCARE. REF:
|GCA-SB3.5

TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 con
balon, GOLDENCARE. REF:
|GCA-CB6.5

TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.5 con
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB8.5

ESPECULO OTOSCOPIO
PEDIATRICO. BIOLIFE

CANULA NASAL NEONATAL 2 mt,
BIOLIFE

ESONDA FOLEY No. 18 x 5cc.,
|GOLDENCARE. REF: GCU-1805L
|

SONDA FOLEY No. 20 x 5cc,
‘GOLDENCARE. REF: GCU-2005L

|
SONDA FOLEY No. 24 x 5cc,
GOLDENCARE. REF: GCU-2405L

ESPECULO CTOSCOPIC
PEDIATRICO. BIOLIFE

BIOPLAST S AS

REG.
SANITARIO

2017DM-0000327-R1

20170M-0000327-R1

2017DM-0000327-R1

20160M-000027 1-R1

2016DM-000027 1-R1

| 20160M-0000271-R1 |

2019DM-0019716

| 2017DM-0000327-R1
| 2017DM-0000327-R1

‘ 2017DM-0000327-R1

Basado en Entregas 37291, 37819, 37823. 37825. 37830.

Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias)

CC ONIT

2016DM-0000161-R1

LOTE

2309012028

2309012028

2208011896

2212012708

2309012028

2307011713

10371223

10431223

23059012028

2309012028

2208011896

FECHA | GANT. CANT.
VENCIMIENTO | |oTE TOTAL | UNIDAD
60 UND
30/08/2028 | 60
I 30 UND
30/08/2028 30
40 UND
30/07/2027 | 40
: 10 UND
30/11/2027 10 I
20 | UND
30/08/2028 20
30 UND
|
30062028 | 30
240 UND
30/12/2028 240
20 UND
30/12/2028 20
| 30 UND
30/08/2028 ‘ 30
‘ 30 UND
30/08/2028 i 30
S -1 UND
3007/2027 ~L 210
T UND ¢ ‘

FIRMAY SELLO COMPRA' OR .

15’§

btotal

ueﬁﬂ)ﬁf

Valor apagar.

VALOR
UNITARIO

2.245
2.245|
2.380

2175,

2.740|

2.740|

109

964

2245

2245

IVA

TOTAL

134.700| 0 |
67.350 | ©
95200 0

21.750| 19

54.800| 19

82.200 | 19

26.160 | 19
19.280 | 19
67.350 0O

67.350 0

23.800

32,700 19

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO. PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN ELARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO LAN IER.CANCIA VEA.JA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIN = LEGALMENTE PERMITIDA

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL
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NIT, 830.040.574-8 Responsable de lva

T %T] ™ P I AS' I F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
."_ L L)p

No FE01-244520

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

Camarn

Qe | EB (}IﬁE)LEIEE)

" SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE |

" FECHAY HORA DE PROCESO: 15/12'2023 - 11:33
NIT: 900959051-7 \ ‘ FECHA DE VENGIMIENTO: 14/03'2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 | | REFERENCIA OC: CONTRTO 174/2023; CONTRATO 102/
TELEFONO:  2882550-3444484 | LINEAS FACTURADAS: 42
CIUDAD: BOGOTAD.C. i ZE:EA DE PAGO: 90 Dias

Ebtil alexrodriguez@bioplastsa.com | | e9ecleca22ec6b2009910ac2cd3097253be4252 126¢77439069d19ea62 111200
o e ) ‘ dc99e25a61fafflcca8dfe2f3a88cc3 -
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FED1-500000 * IGENCIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD-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. 800.777.604

S D REG. [ FECHA CANT. CANT. VALOR ]
LINEA | DESCRIPCION SANITARIO | LOTE VENCIMIENTO COTE TOTAL | UNIDAD | im0 TOTAL VA |
2019DM-0018716 10371223 30/12/2028 300 | }
| | |
36 |CANULA GUEDELL No. 4 (80 mm), | 10 UND 794 7.940 19
|GOLDENCARE . ‘ | : ‘
2021DM-0008169-R1 | 10251023 | 301072026 | 10 ‘
37 |CANULA GUEDELL No. 5 (100 mm), | | 20 | UND 794 15.880 19
GOLDENCARE | | [
2021DM-0008169-RT | 10131023 30/10/2026 20
38 :CANULA NASAL NEONATAL 2 mt, | 100 UND 964 | 96.400 | 19
BIOLIFE | |
2016DM-0000161-R1 10431223 30/12/2028 [ 100
39 |SONDAFOLEY No. 14 x5 cc., ‘ 90 | UND 2.245 202,050 | 0
' GOLDENCARE. REF: GCU-1405L i ‘ |
| 2017DM-0000327-R1 2307011713 30/06/2028 90
40 |SONDAFOLEY No. 18x 5cc., ' _ ‘ ' g0 | UND 2.245 179600 ©
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L |
- 2017DM-0000327-R1 | 2300012028 | 30/08/2028 80 ‘
41 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 sin 30 UND 2475 65.250 | 19
balon, GOLDENCARE. REF: 1
GCA-SB3.5 : ‘
- | 2016DM-0000271-R1 | 2212012708 | 30/11/2027 30 ;
42 [ESPECULO OTOSCOPIO - 300 | UND 100 32700 19
PEDIATRICO. BIOLIFE
2019DM-0019716 10371223 | 301122028 300

et
en
=
o
™~
[
T~
oS

— —
i
'

Son:  TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS,  — = . — " = ‘Sﬁb{ﬂ; T os5082

OBSERVACIONES Basado en Entregas 37291. 37819. 37823. 37825. 37830, Descuentos: 0
IVA 220.184
Valor a pagar 3.205.246 |

Entregar en Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por lz entrada de Urgencias)

BIOPLAST S.AS

CC.ONIT FIRMAY SELLC COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN ELARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAMERCANGIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIN .. LEGALMENTE PERMITIDA

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

ORIGINAL . (ud Pagina 4 de 4

et i |

;A é.i \
(O




CODIGO: AP-IA-FT-010

R~ SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
| | printhaeg RIS APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO R
. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: JHaL
Centro Oriente ES.E.
© CERTIFICACION: 8 " INFORME PARCIAL:
- =0 Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATONo.. 02-BS-0102-2023 ot FECHA DEL INFORME : =555 29/12/2023
_ . DD/MM/AAAA
== e g (R : ; A OO U 1D DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN o > STk E
Contratista: = BIOPLAST S.A.S NITOC.C _ S A 830.040.574-8
Representante Legal: GUSTAVO PINZON DIAZ Identificacion Representante Legal gg X 19.476.424
?ﬂ:l:‘_" SehContalont SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.| - FORMA DEPAGO: 90 DIAS
 SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL - _ SR e o e £ P e FecideTnsesn Fecha de Terminacibn: DD/MMAAAA
Aot 5239.906.200.00| Vs licial contrat: | $ 59.976.550 | iMES 18/09/2023
; Fecha CDP AR RGN | R § Fecha CRP 75 y o [ & 'Fechn[nicial
' 4 Camuﬂvo(.‘DP = Regi: s L iva CRP. £z X e *
: : DD/MM/AAAA e | i S | oommwaaas Mﬁ:::::;'n Valor Adiciones Prérmgls _ Prorrogas
Duegmbﬂidnd Inicial’ 2221 18/07/2023 _ |Registro Inicial 35606 7/09/2023 RIS et S DDMWAAAA
: B 3170 17/10/2023  [F 39927 17/10/2023 Adicyin T2 9.271.568 Pr6rrogal 18/10/2023 31/10/2023
D,,ponib,],d,du Numm 3930 18/12/2023 ; 48320 22/12/2023 AdTCfon 2: $59.483.998,00]  Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
FREE Adicién 3z Prérroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
e chdldoncs
e ones s Adicién 4: Prorroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
PN e e Adici6n 5: Prérroga S:
Valor Total: $128.732.116,00] Fecha Terminacién actual: ~  * 15/01/2024
T S i " Validacién |
TERIAL MEDICOQUIRURGICOS édigo(S) R_l._lb'rq(S) : T Tope Mhlmc Adicionar
2 “ del Contrato

--AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN'.

. INFORMACION DE ACTIVIDADES® =

 No. INFORME/CERTIF. . | | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO. | SPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

S e S AR SI: X Cumplimiento de
Oportunidad de entrega entacién [SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS e . tmg 15 N/A ! docqm'e nt:ac_lén 5
8 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE o P o
SALUD CENTRO ORIENTE E S E SIS R st X Cumphm;culo__
:Re.spu‘uu de imprevis!os y Emcfgenchs N/A ~ calidaddela . [SI: X NO:
" |NO: prestacién -
**DE ACUERDO AL MAN'UA.L DE CONTRATACIONRFSOLUCI(}N 152 DEL 18 DEM.ARM.DEID]D LOS OONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SEPDDRAN ADI(_'IONAR HASTATRES(!) VECFS ELVALOR INICIAL; SlEMPREY CUA.NDO E(lSTAUNAJUSTlFlCACléN DEL
CONTRATO, Qur:somk'raumlaén Y LAS CONDICIONES DEL msmowrsmmm T e 3 s e o - :
B e AR T S S B A Ph e e e lNFORMACIONDEFACﬂJRAOCUENTAS : : ; = g i
-:'mFAérunA. cuz.nnnsu-:)m.udm‘_ mmrmmwmn TRl S o
No. cﬂtwoom&m.v-mau e = _ﬂgmom FACTURADD &f&fﬁﬂmﬁf“ﬁ_:ﬂﬁ"’, “ DE. ACUMULADO EJECU1ADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
i) NOTA DEBITO: DOMMIAARA |- : S I ¥ (ot Al

1 FE01-240184 04/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 26.338.365,00 $ 26.338.365,00 $42.909.753,00 20,46% adicion $ 9.271.568

2 FE01-240185 04/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 14.920.696,00 $41.259.061,00 $ 27.989.057,00 32,05%

3 FEQ1-241492 23/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 957.593,00 $42.216.654,00 $27.031.464,00 32,79%

4 FEQ1-243113 22/11/2023 NOVIEMBRE 2023. $ 6.002.835,00 $48.219.489,00 $21.028.629,00 37,46%

5 FE01-243114 22/11/2023 NOVIEMBRE 2023. S 11.468.915,00 $ 59.688.404,00 $9.559.714,00 46,37%

6 FEO1-244329 13/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 769.687,00 £ 60.458.091,00 $8.790.027,00 46,96%

7 FEQ1-244330 13/12/2023 DICIEMBRE 2023. § 5.485.810,00 £ 65.943.901.00 $3.304.217,00 51,23%
\": 8 FE01-244520 15/12/2023 DICIEMBRE 2023. = §3.205.246,00 $69.149.147,00 $ 59.582.969,00 53,72% adicion $ 59.483.998

4-[:_- N 9 $ 59.582.969,00




} $69.149.147 $ 69.149.147 $ 59.582.969 53,72% l

- TOTAL

: COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

N

r

- CERTIFICO

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 .

Valor total certificado (Acumulado)

M/CTE

e : EJECUCION DEL CONTRATO i ;
_ CONCEPTO =~ : : : ~ VALOREN LETRAS ; VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado - iik;séi:m Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA ¥ SIETE 00/100 PESOS . $ 69.149.147,00
Saldo por cjecatar CINCUENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE s 50.582.969,00
- s 00/100 PESOS MACTE
SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE 00/100 PESOS | ¢ 69.149.147,00

FECHA DE EMISION DE LA FACT URA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO ONOTA DEB]TO DEL PERlODO

No. FACTURA, CUEVTA DE COBRO, NOTA CREDI’I‘O 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO. s CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE01-244520 15/12/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUEN‘I‘A DE COBR(). NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL. §3.205.246,00 P

EB,LODO CERTTFICADO X5

OBSERVACIONFS DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CON’I‘RATO'

- {entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Diciembre 2023

|Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

: Comprohante de entrada No 73826, factura FE01-244520 , Certificacion de parafiscales

ANEXOS

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

—

ANYELA YURANY CASAEYAS MONTERO

E NOMBREY APELLIDOS
ST e C.C.No. 53.008.734
RO R . CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA
i _AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

~* Correo Electronico:

directoradministrativo subredcentrooriente.gav.co

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

"~ AREADE UBICAC'.[(')N

N MBRE X APELL]DOS DE QUIEN ELABORA,; .

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

Corrco E!e‘gt‘fnn’ico:

almacen@subredcentrooriente gov.co




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

CERTIFICA

Que la compadia 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 Qltimos seis

(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por (ltimo,
también se certifica que la compafifa 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.

y

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




