SUDKEL LN CURKAUVA UL DERVLILLUD UL SALUL UEN I KU URKILENIE E.O.C.

‘900959051 Fecha Actual : lunes, 12 ag({sﬁo 2024
- Pagina 1/1
W\ COMPROBANTE DE EGRESO a X
™ , ~ b
Y \ Numero : 000000000540375_ \\)
~) 4 \\
\/\ Consecutivo : 000000000540375 v Estado : Confirmado
( ) \ Fecha del Egreso : 12/08/2024 1:59:49 p. m. Valer : $44.810.507,00
N Beneficiario 830040574 BIOPLAST S.A.S
s Y Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004201 Numero Nota: 00000004201
\ CUARENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS
\ Valor en Letras M/Cte
\ ;
\ DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
\ Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 08/12/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS NO 008400747591 830040574 111006001 $ 0,00 $44.810.507,00
DISPERSION DE FONDOS 830040574 240101001 $44.810.507,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004201
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE01247393 $20.075.839,00 FE01247394 $ 24.734.668,00

¢ 36061

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA AGENTE INTERVENTOR FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

830.040.574-8 Responsable de Iva’

p

No FE01-247393 7

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 FECHA'YY HORA DE PROCESO: 21/02/2024 - 12:29 |
NIT 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/05/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRTO 102/2023
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 11
FORMA DE PAGO:

CIUDAD: BOGOTAD.C. 90 Dias
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 52261(79174c46633936b476ea7033479073h 4bb045b62e30761ab7d 103 1ca

- 512e62db5c616a1ca338d4a46438954 ]

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
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 LETE TOTAL | UNIDAD | | \iTaRio TOTAL IVA
1 |CANULA GUEDELL No. 5 (100 mm), 50 UND 794 39.700 | 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10191123 30/11/2026 50

2 |CANULANASALADULTO 2 mt, 4.000 | UND 964 3.856.000 | 19

BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 10261223 30/12/2028 4.000
3 |CANULANASAL PEDIATRICA 2 mt, 250 UND 964 241.000 | 19
BIOLIFE J
2016DM-0000161-R1 10190124 30/01/2029 250 ;
4 |CIRCUITO ANESTESIAADULTO 280 UND 13.145 3.680.600 | 19
0 BALON DE 3 LT, BIOLIFE
4 2015DM-0013193 10101123 30/11/2028 280 |

5  |PLACA PACIENTE ADULTO, doble con | 1000 | uNnD 7.840 7.840.000 | 19
cable, GOLDENCARE, REF: |
GC-1031AC | |

| 2019DM-00020710 | zX20230803 | 02/08/2026 1.000
| 6 |AMBUADULTO, PVC, GOLDENCARE 30 UND | 44.450 1.333.500 | 19
2023DM-0010036-R1 | 24000453 31/10/2026 30 1‘

7  |SONDAFOLEY No. 14 x 5 cc., 60 UND 2.245 134.700 | 0

GOLDENCARE. REF: GCU-1405L
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 |  30/08/2028 60

8  |SONDAFOLEY No. 18 x 5cc., 100 uND | 2.245 224500 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L ‘ ‘

| 2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 100 ‘

9  |SONDAFOLEY No.20x 5 cc, j 30 UND | 2.245 67.350 | 0
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L \ }

i 2017DM-0000327-R1 | 2309012028 |  30/08/2028 30 [

10 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 con 10 UND 2.740 27.400 | 19 ?
balon, GOLDENCARE. REF: [ |
GCA-CB4.0 ‘ ‘

! 2016DM-0000271-R1 | 2309012028 |  30/08/2028 10
11 |ESPECULO OTOSCOPIO 600 UND 109 65.400 | 19
PEDIATRICO. BIOLIFE ;
2019DM-0019716 10680224 28/02/2029 600 i
| | |
- | | | |/
| T I o - | . s | | | / /
- W — e —f
o - P Y B / /
Son:  VEINTE MILLONES SETECIENJOS@HA ‘t Subtotal 17.510.150
OBSERVACIONES REMSIONAR ALMACENS % Descuentos: 0
Entregas 38930. VA 3.245.884
1
Entregar en: Carrera. 14 B # 1 45 s ) — - Valor a pagar 20.756.034
s e A 4 — — O ,
| | 2 FEBZI%A (2492
| _BIOPLASTSAS | _cco I\RT L?lR ELLO COMPRADO %/
M. ) ' _ O hal i3
ESTA FACTURA DE VENTA SE A SII\IILAiA ETRADE CAMBIO PARATODOS SUS EF ] LFGALES SE ELARTIG ’774 DE&CODIGO DEL CO.IERCIO. LAMERCANCIA VIAJA PO‘J
CUENTA Y RIESGO DEL CDMPRAQDR LA WW\QQNDFSPUS HOEUNRSCHAD E%ENQ’MTEWQ ﬁA.lNiERE DE MORA A LA TASA MAX 11A LEGALMENTE PERMITIDA
C 92JN6 43& 2224-% -www:bfoplgsts}a com * BOGO TA{D C.-COLOMBIA
: s ] 5 ;
: ORIGINAL 9, Pagina 1 de 1
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

[t ]
O s APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08 \
B tomoienEiE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
- CERTIFICACION:+ «. .. 12 o
S—y— y g r cum “EE DEL INFORME' - Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0102-2023 ! Cmnn oL, R L 29/02/2024
B ML L e D w. .t .o WY s 1. DATOS BASICOSDEL CONTRATO UORDEN _f. ™ %% - "% L . b s
Conifratista:” ¥~ . ™ BIOPLAST S.A.S NITOCC: =~ “Wxl & 830.040.574-8
Representante Legil; GUSTAVO PINZON DIAZ identificacién Représéntante Legal » co X 19.476.424
Objeto del Conkrato u " , N :
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. [ FORMADEPAGO: 90 DiAS
Wl e %
: ;nﬁ'}m}‘/l&@ | T et deIcmha:Bm DDIMMIAAM h
18/09/2023
. ha Inicial
SR o / ,.Prorrogas‘;“v < ‘M-
i?isﬁoﬁiﬁlfdhd Inicial * 18/07/2023 7/09/2023 o ) T DD/MM/ AAAA DDﬂ\rﬂ\ﬂAAAA u
R 17/10/2023 17/10/2023 Adicion I $9.271.568 Prorroga I: 18/10/2023 31/10/2023
Disponbilidades Niiugei 3930 18/12/2023 22/12/2023 Adicién 2: $59.483.998,00]  Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
T deA dmo.;:‘":a‘ 247 12/01/2024 15/01/2024 Adicién 3: $84.181.554,00|  Prérroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
. e Adicién 4: Prérroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
o - e Adicién 5: Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
Valor Toial; $212.913.670,00] " Fechin Terminacién actual:™ = .- 29/02/2024
— 7 B V lidacién
:  Noinbre(s) Rubri(s)
Nombre(s) Rubro(s) Chdigo($) RubrofS) | asoo o Adicionar
e Contrato

A 2. AVANCE DE EJECUCION. DEL'CONTRATO U ORDEN

o

7

mFORMAC]ONDE’ACI’NIDADESr o

\GHTVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE: PER]ODO- 1

CEN TRO DE COSTO

E
o

S

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE £ S.E.

08 CONTRATOS QUE CELEBRE
ICIONY,LAS CONDICIONES DEL MIS e v
e, T T _* = ot B lNFORMACION DE FA(:TURA ‘0, CUENTAS
e PP I s
-EACTURA CUENTA DE COBRO, Nom..- Feouse """““"' CUERTA - S - z
No. ! rEREDMOQ NOTADEBITO - Veer Fia 39 del. | N or:oc:zgrm ] “PERIODO r-'u_:rumné f' &o‘:’“;‘:g zmlwrz‘:?;ﬁ? A DI Bl acumutapo esecutano SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
R ~ sinietvo, NorAuésm DDIMMIMM P N ;
L oI N s . .- o S BTR e
1 FEQ1-240184 04/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 26.338.365,00 $26.338.365,00]  $42.909.753,00 12,37% adicion § 9.271.568
2 FEO1-240185 04/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 14.920.696,00 $41.259.061,00] _$27.989.057,00 19,38%
3 FEO1-241492 23/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 957.593,00 $42.216.654,00]  $27.031.464,00 19,83%
4 FE01-243113 22/11/2023 NOVIEMBRE 2023. $ 6.002.835,00 $48.219.489,00]  $21028.629,00 22,65%
5 FEQ1-243114 22/11/2023 NOVIEMBRE 2023. $ 11.468.915,00 $ 59.688.404,00 $9.559.714,00 28,03%
. 6 FE01-244329 13/12/2023 DICIEMBRE 2023. § 769.687,00 § 60.458.091,00 $ 8.790.027,00 28,40%
6‘,-.‘ \7 FE1-244330 13/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 5.485.810,00 $ 65.943.901,00 $3.304.217,00 30,97%
\\? ,% FEO1-244520 15/12/2023 DICIEMBRE 2023. $3.205.246,00 $69.149.147,00]  $59.582.969,00 32,48% adicion $ 59.483.998
\
'o% FEO1-245612 22/01/2024 ENERO 2024. $ 18.739.847,00 $87.888.994,00 $40.843.122,00 41,28%
\® —SY




@

Q

10 FEO1-245615 22/01/2024 ENERO 2034. $27.979.194,00 $ 115.868.188,00 $97.045.482,00 54,42% adicion § 84.181.554
e 1 FEO1-246154 01/02/2024 FEBRERO 2024. $3.55474400]  $11942293200| $93.49073800  56,09%
12 FEO1-247393 21/02/2024 FEBRERO 2024. $20.756.034,00]  §140.178.96600] $72.734.70400]  65284%
13 $72.734.704,00
. i - roraL ) $ 140,178,966 $ 140.178.966 $72.734.704 65,84%
T : i - T oMo SUPERVISORDEL CONTRATO. -~ R _

o i -

"~ ' CERTIFICO

& EMPP ~ % 3 -

- e A

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

— = —— = ST - Y -
. ' " concepro ¢ ;o T A P ' *” VALOR EN NUMEROS
B - e z ] i ”v b3 -~ - - - = = - — : =
Valog qm,mdo ] ., CIENTO CUARENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA ¥ SEIS 00/100 PESOS | o 140.178.966,00
Salido; por qecm‘ ¢ [SETENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUATRO O0I0PESOS | ¢ 72.734.704,00
Valor gial cerfificado (Acumulads) CIENTO CUARENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS 00100 PESOS | 140.178.966,00

= T~

No. ‘FACTURA CGUENTA PE COBRO,NOTA €REDITO O: NO,TA DEBﬁO DEL PERIODO;
B

H'

) ‘FEGHA DE EM]SIONJ)E ‘LA FACTURA,

CUENTAJ)E COBRO NOTV CREDITO O.NOTA DEB}TO DEL, PERIODO iy

o tageid T o

DS Y ‘(

x N S ~« . .. .CERTIFKICADD® =, o e f;':' - % % : . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA. 778 4% 7 . o 8
FE01-247393 21/02/2024
R e A
h h “ér P *|Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Supervisor mgnifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
OBSERVAF[ONESJ)E »SUPERVISOR FRENTE AXA? EJEC}.%C&O ; [entrega de los bicnes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . /u)
v PR = N ,;" s o = +.."|Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Febtero 2024
ANEXOS : Comprobante de entrada No 75023 ; factura FE01-247393 , Certificacion de paraﬁscales / S—
T Ry e
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO> \ / / /')
4z

oo T f’ ’N'OMBRE'_yAPELLmos

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO 7\// QL@ |4 /k-/

- . CCNo. =~ 7 . 79.158.006
" - -~ et . . . CARGOPERFIL" =~ -~ DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS comGo 009 GRADO 05
. o T 'AREADE‘UBICACION T T DIRECCION HOSPITALIZACION /
] " Correo Electronico:” o directorhospitalizacion@subredeentrooriente,
NI NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTEZ%
R AREADEUBICAaéN i APOYO DIRECCION ADMINISTRATVA/ /
- : - — 7
Correo Electronico:: . almacen@subredcentrooriente.gov.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPARNIA BIOPLAST SAS.
CON NIT. 830.040.574 -8

CERTIFICA

Que la comparfiia BIOPLAST S.ASS. 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 Gltimos 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 dfa en el pago de salarios y deméas
prestaciones sociales a los trabajadores.

La presente se expide en la ciudad de Bogotad D.C,, a los diecinueve (19) dias del mes de
Febrefo de 2024.

s

WILSON HERNANDEZ PENALOZA
T.P. 58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

" B‘j OP l AS‘ I F-CO-014 FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-247394

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

e | SR @ﬁﬁ:

F SERORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FEGHAY HORA DE PROCESO: 21/02/2024 - 12:31
NIT: 000959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/05/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 102 /2023; CONTRTAO 10
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 48 ]
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dias
o ) ) CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 596916aa9ddbf0a3af?5e3ae62523318313cibba 10b215992255e6b3¢1914c6a8
) ‘ 692133ch3fe3627b42c27felb9d405d
AUTORIZACION DE FAGTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022581 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 | 1078 ToTAL | UNIDAD | \nimario TOTAL VA
1 |CANULA GUEDELL No. 5 (100 mm), 20 UND 794 15.880 | 19
GOLDENGARE
2021DM-0008169-R1 | 10191123 30/11/2026 20
2 |CANULANASALADULTO 2mt, 500 UND 964 482,000 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 | 10261223 30/12/2028 500
3 |PLACAPACIENTE ADULTO, doble con 400 UND 7.840 3.136.000 | 19
cable, GOLDENCARE, REF:
GC-1031AC
2019DM-00020710 | ZX20230803 | 02/08/2026 400
4 |SONDAFOLEY No. 14 x 5 cc., 250 UND 2245 561.250| 0
GOLDENGARE. REF: GCU-1405L
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 250
5 |SONDAFOLEY No.18x 5cc., 100 UND 2.245 224.500| 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 100
6 [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 sin 50 UND 24175 108.750 | 19
balon, GOLDENCARE. REF: ‘
GCA-SB3.5
2016DM-0000271-R1 | 2211012286 | 30/10/2027 50
7 |ESPECULO OTOSCOPIO 1200 | UND 109 130.800 | 19
PEDIATRICO. BIOLIFE
2019DM-0019716 10680224 28/02/2029 1.200
8  |SABANA 90 x 200 cm, resortada, 100 UND 1.875 187.500 | 19
BIOLIFE
NO REQUIERE 12011223 30/12/2028 100 -
9 |KIT ULTRACITOLOGICO talla M, lamina 240 KIT 1335 320.400 | 19
esmerilada, BIOLIFE
2016DM-0000121R1 10261123 30/11/2028 240
10  |PLACAPACIENTE ADULTO, doble con 100 UND 7.840 784.000 | 19
cable, GOLDENCARE, REF:
GC-1031AC j i
2019DM-00020710 | ZX20230803 | 02/08/2026 100 '
11 |AMBU ADULTO, PVG, GOLDENGARE 5 UND 44.450 2222501 19
2023DM-0010036-R1 | 24000453 31/10/2026 5
12 [SONDAFOLEY No. 14 x 5 cc., 10 UND 2.245 22.450| 0
GOLDENGARE. REF: GCU-1405L
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 10 /
/
Son:  VEINTICINGO MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOGIENTOS DIECISIETE PESOS Subtotal 21806540 & |
. 1
IOBSERVACIONES Basado en Entregas 38878. 38879. 38882. 38929. Descuentos: 0 I
IVA 3658277
Entregar en: Carrera 10 # 1 - 66 en el Almacén general Valor a pagar 25.524.817 \
“)‘\
BIOPLAST S.AS C.C.ONIT 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 COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA PO 0

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

ORIGINAL Pagina 1 de 5
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

37
_B'] O P l AS‘ I F-C0-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

L No FE01-247394

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

Qe | SR @LﬁFE: ‘

§ SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIE FECHAY HORA DE PROCESO: 21/02/2024 - 12:31 !
NIT: 900959051-7 FEGHA DE VENGIMIENTO: 21/05/2024 ’
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 102 /2023; CONTRTAO 10 1

™| TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 48 j
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dias
CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 596916aa9ddbf0a3al25e3ae62523318313cbba10b215992255¢603¢1914c6a8 |
] ] 692133cb3fele27b42c27fefb9d405d ]
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 DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020 ;
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. | VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LOTE TOTAL | UNIDAD | umoio TOTAL IVA
13 |SONDAFOLEY No. 18x 5 cc., 30 UND 2.245 67.350| ©
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 | 30
14 |SONDAFOLEY No.20x 5cc, 30 UND 2245 67.350| ©
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L !
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 30
15 [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 con 4 UND 2.740 10,960 19 !
balon, GOLDENCARE. REF: .
GCA-CB3.5 !
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 4
i
16 |ESPECULO OTOSCOPIO 180 UND 109 19.620] 19 |
PEDIATRICO. BIOLIFE i
2019DM-0019716 10680224 28/02/2029 180 ‘ 1
17 |CANULANASALADULTO 2 mt, 1.000 UND 964 964.000 | 19 ]
BIOLIFE !
2016DM-0000161-R1 10261223 30/12/2028 1.000 :
18 |CANULANASAL NEONATAL 2 mt, 300 UND 964 289.200 | 19
BIOLIFE :
| 2016DM-0000161-R1 10900224 28/02/2029 300 )
{
19 |PLACA PACIENTE ADULTO, doble con 150 UND 7.840 1.176.000 | 19 !
cable, GOLDENCARE, REF: ‘ 3
GC-1031AC !
2019DM-00020710 | ZX20230803 | 02/08/2026 150 ]
20 |AMBU ADULTO, PVC, GOLDENCARE 40 UND 44,450 1.778.000 | 19
‘ 2023DM-0010036-R1 24000453 31/10/2026 40 :
21 |SONDAFOLEY No.18x 5cc., ‘ 150 UND | 2.245 336.750
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 150
22 |SONDAFOLEY No.20x 5cc, ‘ : 20 UND | 2.245 44,900
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L
2017DM-0000327-R1 | 2309072028 | 30/08/2028 20
23 |SONDAFOLEY No.24 x 5 cc, 20 UND 2.380 47.600
GOLDENCARE. REF: GCU-2405L
2017DM-0000327-R1 | 2208011896 | 30/07/2027 20
24 |SONDAFOLEY 3 VIAS No. 18, ' 30 UND 3.190 95.700
GOLDENCARE. REF: GCU3-1830L .
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 30
Son: VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS. Subtotal 21.866.540
OBSERVACIONES Basado en Entregas 38878. 38879. 38882, 38929. Descuentos: 0
IVA 3.6568.277
Entregar en: Carrera 10 # 1 - 66 en el Almacén general Valor a pagar 25.524.817
BIOPLAST S.AS C.C.ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOR ‘x\
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJAPOR %?‘
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA. Q\ 0 »
CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA %S (J‘
L)
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-C0-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-247394

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

ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

L

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANGIA VIAJA POR
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANGELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXILIA LEGALMENTE PERMITIDA.

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

ORIGINAL

A .
&éginae des

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHA Y HORA DE PROCESO: 21/02/2024 - 12:31
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/05/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 102 /2023; CONTRTAO 10
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 48
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dias
) CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 596916aa9ddbi0a3af25e3ae62523318313cfbba 1062159922556b3¢1914c6a8
692133cb3fe3627b42c27fefbad405d
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 DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMGOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENGIMIENTO L OTE TOTAL | UNIDAD | oo TOTAL VA
25 |ESPECULO OTOSCOPIO 500 UND 109 65.400 19
PEDIATRICO. BIOLIFE
2019DM-0019716 10680224 28/02/2029 600
26 [SABANA 90 x 200 cm, resortada, 600 UND 1.875 1.125.000 | 19
BIOLIFE
NO REQUIERE 12011223 30/12/2028 600
27 |CANULANASALADULTO 2 mt, 1000 | UND 964 964.000 | 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 10261223 30/12/2028 1.000 ‘
28  |CANULA NASAL NEONATAL 2 mt, 200 UND 964 192.800 | 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 10900224 28/02/2029 200
29 |CANULANASAL PEDIATRICA 2 mt, 200 UND 964 192.800 | 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 10190124 30/01/2029 200
30 |PLAGA PACIENTE ADULTO, doble con 300 UND 7.840 2.352.000 | 19
cable, GOLDENCARE, REF:
GC-1031AC
2019DM-00020710 | ZX20230803 | 02/08/2026 300
31 [AMBUADULTO, PVG, GOLDENCARE 20 UND 44.450 1.333.500 | 19
2023DM-0010036-R1 | 24000453 31/10/2026 30
32 [SONDAFOLEY No. 14 x5 cc., 100 UND 2245 224.500| 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1405L M
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 100
33  |SONDAFOLEY No. 18x 6 cc., 200 UND 2245 449.000| 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L |
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 200
34 |SONDAFOLEY No.20x 5 cc, 100 UND 2245 224.500| 0
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 100
35 |SONDAFOLEY No.24x 5 cc, 50 UND 2.380 119.000( 0
GOLDENCARE, REF: GCU-2405L.
2017DM-0000327-R1 | 2208011896 | 30/07/2027 50
36  [SONDAFOLEY 3 VIAS No. 18, 30 UND 3.190 95.700( 0
GOLDENCARE. REF: GCU3-1830L
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 30
37  |SONDAFOLEY 3 VIAS No. 20, 10 UND 3.190 31.900| 0
GOLDENCARE. REF: GCU3-2030L
Son:  VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS DIEGISIETE PESOS Subtotal 21.866.540
OBSERVACIONES Basado en Entregas 38878. 38879. 38882. 38929. Descuentos: 0
VA 3.658.277
Entregar en: Carrera 10 # 1 - 66 en el Almacén general Valor a pagar 25.524.817
BIOPLAST S.A.S C.C.ONIT FIRMA Y SELLO COMPRADOR

e o+ o et~ b
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67" NIT. 830.040.574-8 Responsable de Ilva
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B] OP l AS‘ I F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-247394

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 610346 DEL 24/03/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

Do | ES e @E)L‘]_FD

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIE FECHAY HORA DE PROCESO: 21/02/2024 - 12:31
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/05/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 102 /2023; CONTRTAO 10
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 48
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dias '
) CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 596916aa9ddbi0a3af25e3ae62523318313cibbat0b215992255e6b3¢1914c6a8
692133ch3fe3e27b42c271eb9d405d
AUTORIZACION DE FACTURAGION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUGION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FAGTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR i
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO | 1 o1E TOTAL | UNIDAD | oo TOTAL VA 1
1
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 10 |
38 [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.0 con 2 UND 2740 5.480| 19 (
balon, GOLDENCARE. REF: :
GCA-CB3.0
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 |  30/08/2028 2
39 [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 con 5 UND 2740 13.700] 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB3.5
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | .30/08/2028 5
40 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 sin 10 UND 2175 21750 19 :
balon, GOLDENGARE. REF: !
GCA-SB3.5 :
2016DM-0000271-R1 | 2211012286 | 30/10/2027 10
41 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 con 10 UND 2740 27.400 | 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB4.0
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 10
42 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.0 con 50 UND 2.740 137.000| 19
balon, GOLDENCARE, REF:
GCA-CB5.0
2016DM-0000271-R1 | 2311012820 | 30/10/2028 50
43 |[TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.5 con 50 UND 2.740 137.0001 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB5.5
2016DM-0000271-R1 | 2311012820 | 30/10/2028 50
44 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 con 5 | UND 2.740 13.700| 19
balon, GOLDENCARE. REF: i
GCA-CB6.0 i
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 5
45  |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 con 50 UND 2.740 137.000| 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB6.5 ]
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 50
46 [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 8.5 con 50 UND 2.740 137.000 | 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB8.5
2016DM-0000271-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 50
47  |ESPECULO OTOSCOPIO 4800 | UND 109 523.200 | 19
PEDIATRICO. BIOLIFE
Son: _ VEINTICINGO MILLONES QUINIENTOS VEINTIGUATRO MIL OCHOCIENTOS DIEGISIETE PESOS Subtotal 21.866.540
[OBSERVACIONES Basado en Entregas 38878. 38879. 38882. 38929. Descuentos: 0
IVA 3.658.277
Entregar en: Carrera 10 # 1 - 66 en el Almacén general Valora pagar 25.524.817
BIOPLAST S.AS C.C.ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LALETRA DE CAMBIO, PARATODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA.

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL Pigina 4&5&;
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva
F-C0O-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FEOM247§94

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 RECHE ¥ HERADE PREGESD: 21/022024 - 12:31
N Ty FECHA DE VENCIMIENTO: 21/05'2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 102 /2023; CONTRTAO 10
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 48
FORM i ¥
CIUDAD: BOGOTAD.C. ORMA DE RAGO 90 Dias
VAL o , ) CUFE:
: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 596916aa9ddbi0a3af25e3ae62523318313cfbbz 10b215992255e6b3c1914c6a8
) 692133ch3fe3e27b42c27fefb9d405d
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 RESOLUGION DD010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
- FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIG LOTE VERGIIENTS LGTE TOTAL | UNIDAD | yyiragio TOTAL IVA
2019DM-0019716 10680224 28/02/2029 4.800
48 |SABANA 90 x 200 cm, resortada, 1200 | UND 1.875 2.250.000 | 19
BIOLIFE
NO REQUIERE 12010224 1.200
|
|
|
--"1; [
|
{
%
p
%
§ !
h i
) i
b "i ';1 |
4 4 ‘
& .‘"
g i
4
- 'Y
Y g B
L
- o ’ L3N P
Son:  VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL OGHOGIENTOS D [ subtotal %, BBE.AD
OBSERVACIONES Basado en Entregas 38878. 38879, 38882. 38929. Descuentos: 0
IVA 3.658.277
Entregar en: Carrera 10 # 1 - 66 en el Almacén general Valor a pagar 25.524.817

BIOPLAST S.AS C.C.ONIT

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARATODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COI.'ERCIO. LAMERCANGIA VIAJAPOR
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXI" 1A LEGALMENTE PERMITIDA.

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

FIRMA'Y SELLO COMPRADOR
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CODIGO: AP-1A-FT-010 <
sessss SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
icios deSaly APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Ja. a
Scbred cegrada de Servicios de Slsd FECHA: 2021-04-08
Y G GRSE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
13
Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0102-2023 { -~ 29/02/2024
P P e e I ake . i 71 JDATOS BASICOS DEL.CONTRATO.U ORDEN o & == SRS S NN N
BIOPLAST S.A.S O'C 830.040.574-8
GUSTAVO PINZON DIAZ 19.476.424
18/09/2023
22 DDMMIA et DDMMIAAAS 2 I T
18/07/2023 DD/MM/AAA Ld
17/10/2023 Prérroga 1: 18/10/2023 ol
18/12/2023 Adicién 2: Prérroga 23 01/11/2023 30/11/2023 5
12/01/2024 Adicién 3: Prérroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
19/02/2024 Adicién 4: Prérroga 4: 01/01/2024 15/01/2024 H
Adicién 5: Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024 . ! T
Adicién 6: Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
" VilorTotali | §236.333.547,00/% 2, Fechia Terminacién dctualy, i, 31/03/2024
B ) y '
. e . h¥ T
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS izo(S) Rubio{ ‘f’ e M Adicionar
. . del Coritrais
FECETN 4 EIECUCION DEL'CONTRATO.WORDEN ™, " & 7 .

IDADES DESARROLLADASER

A R

e e RIS

e

S RELEV.

~

SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS|
PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|

LA SUBRED; SE PODRANAD
5

S

g e
Ty e e

zﬂufzﬂnﬂme,c,yéﬁn ;’EEZBRO
.| GREDITO,0 NOTA! ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION ‘OBSERVACIONES
b L, instrl
el SN 2
1 FEQ1-240184 OCTUBRE 2023. $ 26.338.365,00 $42.909.753,00 11,14% adicion § 9.271.568
2 FE01-240185 04/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 14.920.696,00 $27.989.057,00 17,46%
3 FE01-241492 23/10/2023 OCTUBRE 2023. $ 957.593,00 $27.031.464,00 17,86%
4 FE01-243113 22/11/2023 NOVIEMBRE 2023. $ 6.002.835,00 $21.028.629,00 20,40%
] FEQ1-243114 22/11/2023 NOVIEMBRE 2023. $ 11.468.915,00 $9.559.714,00 25,26%
6 FEQ1-244329 13/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 769.687,00 $ 8.790.027,00 25,58%
7 FE01-244330 13/12/2023 DICIEMBRE 2023. $ 5.485.810,00 $3.304.217,00 27,90%
§A FEO1-244520 15/12/2023 DICIEMBRE 2023. $3.205.246,00 $ 59.582.969,00 29,26% adicion $ 59.483.998

Y

yr %t

vy

rar .

el




9 FEQ1-245612 22/01/2024 ENERO 2024. $ 18.739.847,00 $ §7.888.994,00 $ 40.843.122,00 37.19%
10 FEO1-245615 22/01/2024 ENERO 2024. $27.979.194,00 $ 115.868.188,00 $97.045.482,00 49,03% adicion $ 84.181.554
11 FEO1-246154 61/02/2024 FEBRERO 2024. $ 3.554.744,00 $ 119.422.932,00 $93.450.738,00 50,53%
12 FEO1-247393 21/02/2024 FEBRERO 2024. $ 20.756.034,00 $ 140.178.966,00 $ 72.734.704,00 59,31%
13 FEO1-247394 //21702/2024 FEBRERC 2024. ¢ $25.524.817, 60 \, —$7165.703.783,00 $ 70.629.764,00 70,11% adicion $ 23.419.877
14 $ 70.629.764,00

TOTAL $ 165.703.783 $ 165.703.783 $ 70.629.764 70,11%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 .

‘ EJECUCION DEL CONTRATO
' “CONCEPTO : e VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valorejecutado CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES 00/100 PESOS| ¢ 165.703.783,00
S M/CTE
Saldo por ejecutar. - SETENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRG 00/100 PESOS M/CTE| $ 70.629.764,00
Aol 3 =y 25 SNT N , : 7 Ire Q AT - 3 o 0 NI - I ‘ S
Valor toal certificado (Acumulado) : 5'1/31 O SESENTA Y CINCO MILLONES SETECENTOS TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES 00/160 PESOS| 165.703.783,00

No. FAC FURA, Cu ENI‘A DE ('OBRO NOTA CREDITO O \OTA DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE E\ﬂbl()"\‘ DE LA FACTURA CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

PERICDO CFRTIFICADO

CERTIFICADO = ; S 741 CERTIFICADO; DD/MM/AAAA . b =2
FE01-247394 21/62/2024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 25.524.817.00 — -

L g

OBQ'-‘R\ACIO\LS DCL SUPERVISOR F‘{FNTE A LA EJECU Clo\' DEL CONTRATO:

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

4

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de F

entrega de los bienes sclicitades del citado contrato dentro del plazo establecidm
202

ANEXOS : Comprobante de entrada No 75025, factura FEQ1-247394 , Certificacion de parafiscales

'FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

k///

NOMBRE Y APELLIDOS

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO, /[/z ~ 2
C.C. No. 79.158.006 (1
{CARGO/PERFIL DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 0’5
AREA DE UBICACION DIRECCION HOSPITALIZACION 4 I
- Correo Electronico: directorhospitalizacion@subredcentrooriente gov cof P
NOMBRE'Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTR.&%’
——

'AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATI\’:( [ 2

Correo Electronico:

almacen@subredcenirooriente.gov.co




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

CERTIFICA

Que la compafifa BIOPLAST S.A.SS. 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 Gltimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por (itimo,
también se certifica que la compafifa se encuentra al dfa 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 diecinueve (19) dias del mes de
Feb’r_e/r@/‘de 2024.

WILSON HERNANDEZ PENALOZA

T.P. 58.688-T

Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S




