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% COMPROBANTE DE EGRESO v
O Numeiro : 000000000553042 \D ‘
@ Consecutivo : 000000000553042 Estado\ Confirmado
Fecha del Egreso : 29/10/2024 12:08:44 p. m. Val{or : $ 25.166.522,00
Beneficiario 830040574 BIOPLAST S.A.S
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004393 Numero Nota: CTTO 02 BS
VEINTICINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS
, Valor en Letras M/Cte
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 10/29/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 830040574 111006001 $ 0,00 $ 25.166.522,00
DISPERSION DE FONDOS 830040574 240101001 $25.166.522,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004393
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE01259213 $1.743.235,00 FE01259956 $12.950.250,00 FE0125995% $ 10.473.037,00

0P 44030

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA i AGENTE INTERVENTOR FIRMA'Y SEL.O DEL BENEFICIARIO

v

Elaboré. :65757131 MAR 3ARITA ROSA
LOZANO QOSORIO

Usuario Id, 165757131

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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.« - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ¢

s G Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2

- B S eegacn e senvicos de saus il
CentroorienteESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°©00000000078807
PROVEEDOR: ~ BIOPLAST S.AS NIT: 830040574 FECHA: 17/09/2024 08:40 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR92N 64 C-24 MONEDA!: Pesos
TELEFONO: 4382224 / TASA CAM: , 0,00
N FACTURA:  FE01259213 { % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  11/09/2024 15002, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD vi\&oﬁfu SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ031147  CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 150,00 ¥ $1.04500 o $156.750,00 0,00 19,00 ¢
121QQ031147  CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 500,00 %.045,00 v $52250000 0,00 1900 7
121QQ031147  CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 750,00/ 104500 ¢ $783.75000 000 19,00 <
121QQ031147  CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 50,00 % 104500 7 $5225000 090 19,00 / /
rf / / £/

DETALLE o / [ ! SUBTOTAL: [K:s‘zso,ob // F
INGRESA POR CONTRATO 02 BS 102 2023 VARIAS UNIDADES SAN BLAS MATERNO DESCUENTO: .

VICTORIA LAR

: $0,00° /
IMPUESTO: ;/5287.898,0(1/

FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $43.185,00 ¥/

RETE ICA: $16.728,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 51,00

TQFxk COMPR: 41.743.235,00,

/

N / M/‘f‘/t/

$is6 Almacen Revijado Impuegtos:

L(EENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SaLUD CEnF PO GREFNTE £.5.2.] NIT [200959051-7)



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

No FE01-259213 i

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 | | FECHAYHORADE PROCESO:  11/09/2024 - 0952

NI 900959051-7 f | | FECHA DE VENCIMIENTO: 10/12/2024 e

1 DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 / ‘ L REFERENCIA OC: CONTRTO 102/2023; CONTRATO 102/ |
TELEFONO:  2882550-3444484 | LINEAS FACTURADAS: 4 |
CIUDAD: BOGOTAD.C. | FORMA DE PAGO: 90 Dias
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co || ?clial:)i:fsezone947803393c75a44eo17a4adea2;67226adc044o688cdf621fd47e

| e3e3beefd01ecdf8gad286bf211711

“AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764078053661 DE 2024-08-27 DEL FE01-258214 AL FE01-500000 \/IGENCIA: 2025-08-27
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICASEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

‘ REG. \ ‘ FECHA | CcANT. | CANT. VALOR ‘
wea | omewRoo  swmwo | O veemmwo (o rom YO o TR M
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| | | | |
1 CANULANASALADULTO 2mt, ‘ ‘ ‘ ‘ 150 ‘ UND 1.045 156.750 19
BIOLIFE ‘ | | [ |
| 2016DM-0000161-R1 10300724 | 30/07/2029 150 | ‘ | ‘
2 |CANULANASALADULTO 2 mt, | ‘ ‘ s00 | UND 1,045} 522.500 | 19
; BIOLIFE ; | 1 ‘
2016DM-0000161-R1 | 10300724 |  30/07/2029 | 500 ‘ |
3 CANULANASALADULTO 2 mt, ‘ s00 | UND 1.045| 836.000 | 19
BIOLIFE | ‘ | ‘
2016DM-0000161-R1 | 10290824 EM | 30/08/2029 | 50 ‘
2016DM-0000161-R1 10300724 | 30/07/2029 | 750 }
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Son UN MILLON OCHOCIENTOS TRES MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE PESOS Subtotal T 515250
OBSERVACIONES Basado en Entregas 43752. 43753, 43807. Descuentos: 0~
IVA 287.898 /
ol
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar 1.803.147 .
,@(v
/o%
BIOPLAST SA.S CC.ONIT FIRMA Y SELLO COMPRADOR OQ\ 0 s
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL CO! IERCIO. LAMERCANCIA VIAJ, S (I/V
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCH\I]ENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXI'MA LEGALMENTE PERMITID, S‘

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL Pagina 1 de 1




CODIGO: AP-IA-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
. S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
et Dremet SE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION o a
CERTIFICACION: 21 INFORME PARCIAL:
— = Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0102-2023 e e DELINKORME: a 30/09/2024
y » DD/MM/AAAA
: 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOPLAST S.AS NIT O C.C 830.040.574-8
Representante Legal: GUSTAVO PINZON DIAZ Identificacion Representante Legal g:;: X 19.476.424
Objetoidel Contratou SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 90 DIiAS
- s M S.E. | FORMA DE PAGO: :
: Fecha de Inicio: S
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Snea R Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
e s $239.906.200,00 | Valor Inicial contrato: | $ 59.976.550 1 MES 18/09/2023 17/10/2023
Fecha CDP Fecha CRP : ) Fecha Inicial
C tivo CDP : ; P C ivo CRP Ad / S :
s e DD/MM/AAAA o i ] AjA Modificacién Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas echia de;'le)r/ﬁx;a/uén Prorrogas
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2023 Registro Inicial 35606 7/09/2023 DD/MM/AAAA
3170 17/10/2023 2 39927 17/10/2023 Adicién 1: $9.271.568 Prorroga 1: 18/10/2023 31/10/2023
3930 18/12/2023 e 48320 22/12/2023 Adicién 2: $59.483.998,00 Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
247 12/01/2024 S " 9976 15/01/2024 Adicién 3: $84.181.554,00 Prorroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
657 19/02/2024 18978 26/02/2024 Adicién 4: $23.419.877,00 Prorroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
; 1103 21/03/2024 Resistr 22479 23/03/2024 Adicién 5: $52.039.927,00 Prorroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
Disponibilidades Nimeros 1343 25/04/2024 i e 25406 30/04/2024 Adicion 6: $44.239.289,00] _ Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
de Adiciones 2962 21/08/2024 e A:' = 40611 29/08/2024 Adicion 7: $11.594.796,00 Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
Adicién 8: Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
Adicion 9: Prorroga 9: 01/06/2024 30/06/2024
Adicién 10: Prorroga 10: 01/07/2024 31/07/2024
Adicién 11: Prérroga 11: 01/08/2024 31/08/2024
Adicién 13: Prorroga 12: 01/09/2024 30/09/2024
Valor. Total: $ 344.207.559,00 Fecha Terminacion actual: 30/09/2024
; % = Validacién
N R ; 5
Sonre) u‘bI.‘O(S) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS  — Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401 2023) Tope Maximo Continuar con tramite para Contratacion Nueva
o del Contrato
2 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
A ey o St : - INFORMACION DE ACTIVIDADES
=% }No."lNFORME/CERTIF. ACTIVID@ES DESARROLMDAS EN ESTE PERIODO ~ CENTRO DE COSTO 5 ASPECI' 'OS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
3 =i SI: X Cumplimiento de
© Oportunidad de entrega i SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, i . N/A docum.e nt;lm6n
21 PARA 1.0S USUARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE = NQ- —
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : : Sk: X Cumplimiento
‘Resp de imprevi y Emer i N/A calidaddela ~ |SI: X NO:
: i NO: prestacion
+* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN AD]CIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR lNlClAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO QUE SOPORTE LA ADICION 'Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN g
23 S % AR - 3. INFORMACION DE FACTURA O'CUENTAS
No. qum. 'CUENTA DE COBRO, NOTA E FACTURA, CUENTA ANE =2 St i
No. CREDTOO NO‘I;A“ DEBITO - Ver Fila 39 del _' / norfggzg&ob % PERIODO FACTURADO ﬁﬁiﬁmﬂﬁﬁﬁiﬁm | AcumuLADO EsECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
; SN Lo ; R
10 FEO1-245615 22/01/2024 ENERO 2024. $27.979.194,00 $115.868.188,00 $97.045.482,00 33,66% adicion $ 84.181.554
11 }Q&i 01/02/2024 FEBRERO 2024. $ 3.554.744,00 $119.422.932,00 $93.490.738,00 34,70%

NS
‘?")4
AN




12 FEQ1-247393 21/02/2024 FEBRERO 2024. $ 20.756.034,00 $140.178.966,00{  $72.734.704,00 40,73%
13 FE01-247394 21/02/2024 FEBRERO 2024. $25.524.817,00 $165.703.783,00|  $122.669.691,00 48,14% adicion $23.419.877 $ 52.039.927
14 FEC1-249816 09/04/2024 ABRIL 2024. $ 15.256.874,00 $180.960.657,00|  $107.412.817,00 52,57%
15 FE01-249818 09/04/2024 ABRIL 2024. $30.678.120,00 $211.638.777,00|  $76.734.697,00 61,49%
16 FE01-250276 17/04/2024 ABRIL 2024. $ 1.497.437,00 $213.136.214,00|  $ 119.476.549,00 61,92% adicion $ 44.239.289
17 FE01-252195 21/05/2024 MAYO 2024. $ 13.329.765,00 $226.465.979,00|  $ 106.146.784,00 65,79%
18 FE01-253926 20/06/2024 JUNIO 2024. $ 19.972.600,00 $246.438.579,00|  $86.174.184,00 71,60%
19 FEQ1-255771 22/07/2024 JULIO 2024. $ 780.938,00 $247.219.517,00|  $ 85.393.246.00 71.82%
20 FE01-257814 //“' " 21/08/2024 AGOSTO 2024. _~821.105.963,00 $268.325.480,00]  $ 75.882.079,00 77,95% adicion $ 11.594.796
21 FE01-259213 ¢ 11/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. / pd " $1.803.147,00 $270.128.627,00]  $ 74.078.932,00 78.48%
22 $ 74.078.932,00
TOTAL $270.128.627 $270.128.627 $ 74.078.932 78,48%

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

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

DOSCIENTOS SETENTA MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE 00/100 PESOS M/CTE

S 270.128.627,00

Saldo por ejecutar

SETENTA Y CUATRO MILLONES SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 PESOS M/CTE

74.078.932,00

w

Valor total certificado (Acumulado)

DOSCIENTOS SETENTA MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE 00/100 PESOS M/CTE

$ 270.128.627,00

No. FACTURA, CUENTA DE COB

- CERTIFICADO

RO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

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

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FE01-259213

11/09/2024

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

$ 1.803.147,00

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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 consolidado de los meses de Septiembre 2024.

ANEXOS : Comprobante de entrada No 78807, factura FE01-259213 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

/>/ ey /0/3[/% /D P ai—

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO”

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 43.553.899
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA /7

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

directoradministrativoco@subredcentrooriente.go!
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN/ ¢ =

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIV¥ \

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.qgov.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPANIA BIOPLAST S.AS.
CON NIT. 830.040.574 -8

CERTIFICA

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

De igual manera certificamos que se ha cumplido con el pago de afiliacién y pago al
sistema integral de seguridad social (SALUD, PENSION, Riesgos Laborales- ARL ) y
parafiscales (Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar - ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA) durante (204) meses, incluyendo los ltimos 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 Agosto
de 2024,

wusox;zﬁQNANDE " PENALOZA
T.P. 58.688-T .
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S




By

ADMINISTRATIVA

uNIDAD - JUNTA CENTRAL c D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PAPEPAEEROPEPOREIPE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico WILSON HERNANDEZ PENALOZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79433205 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 58688-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAR[QS * ¥ * * ¥ ¥ ¥ ¥ *xxdwwaxsdapuavwenwrnx
******tt**t*t**t****t*t*tt*tt*’****tttt****tt*i*t**t*‘ag* AXXXA KIS
***ti***t**t***tt******tt***t*itttrtit*t*tti:‘ht*t**t*fﬁ;
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ey % » ES

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLlGAClON DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO |

Y.
Dado en BOGOTA a los 31 dfas del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

<
T

. el
?:Jznﬂwﬁ\f&)"ﬁﬂ

DIRECTOR GENERAL

. b g

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. @
' Fecha Actual : lunes, 23 septiembre 20
ﬁ )y Secretarfa de Salud 1/1
g Subred Integrada de Servicios de Salud
B Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079113
PROVEEDOR: BIOPLAST S.A.S NIT: 830040574 FECHA: 23/09/2024 03:23 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRI92N64C-24 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 4382224 / / TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA: FE01259955 - % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/09/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121QQ031124 “CANULA DE GUEDEL No.4 UNIDAD 50,00 $854,00 « $42.700,00 0,00 19,00 =
P
121QQ031125 CANULA DE GUEDEL No.5 UNIDAD 25,00 $ 854,00 e $21.350,00 0,00 19,00 <
121QQ031147 «~CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 250,00 $1.045,00 " $261.250,00 0,00 19,00 ==
121QQ031149 ‘/CANULA NASAL PARA OXIGENO UNIDAD 50,00 $1.045,00 - $52.250,00 0,00 19,00 =
PEDIATRICA )
121QQ031211 #CIRCUITO DE ANESTESIAADULTO, CON  UNIDAD 320,00 $13.490,00 $4.3 16.800,00 0,00 19,00 &~
BALON
121QQ031616 ’/PLACA PARA ELECTROBISTURY ADULTO UNIDAD 500,00 $8.145,00 #$4.072.500,00 0,00 19,00 ¢
CON CABLE
121QQ031711 “SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 100,00 $2.245,00 < $224.500,00 0,00 0,00 =
&
121QQ031712 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 UNIDAD 50,00 $2.245,00 ” $112.250,00 0,00 0,00 ¢
121QQ034997 #CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE UNIDAD 60,00 $109,00 < $6.540,00 0,00 19,00 **
ORGANOS PEDIATRICO
121QQ034997 # CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE UNIDAD 120,00 $109,00 ©= $13.080,00 0,00 19,00 ¢
RGANOS PEDIATRICO
121QQ031944 TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.5 CON UNIDAD 10,00 $2.740,00 /$ 27.400,00 0,00 19,00 &

BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y
ESTERIL

DETALLE , / / SUBTOTAL: $9.15062000

\\

CONTRATO NO 102 2023 DESCUENTO: $0,00 /
IMPUESTO: $1.674.635, oo/
DIGITO GLORIA i o
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: \/$251 195,00
RETE ICA: /$ 101.023,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: -$2,00
L COMPR: ‘@173.037,0.0" 3
S ~

M/f ) N\ f

L/GE>CIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [9/

¢ 9555 3
O
Gt




NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

I l ) l AS' i' F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA _
N i '-—‘.,.-"l.

- No FE01-259955

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: 19/09/2024 - 13:14
NI 900959051-7 | FECHA DE VENGIMENTO: 18/12/2024
| DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 ‘ | REFERENCIA OC: CONTRATO 1022023~
| TELEFONO: 2882550-3444484 // | \ LINEAS FACTURADAS: 10

CIUDAD: BOGOTAD.C. | | FORMA DE PAGO: 90 Dias

EMAIL: | CUFE:

radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co | 3c0c9c03137dd83dd693e4ld4b1ed8d24010 797 5¢3bad00ecd 36918b191d6e25
o | | 4e986795464¢66¢3a185057b15¢f6

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764078053661 DE 2024-08-27 DEL FE01-258214 AL FE01-500000 V' 3ENCIA: 2025-08-27
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016
__FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

REG. | FECHA | canr. | CANT. | VALOR | R
LINEA DESCRIPCION SANITARIG LOTE  VENCIMIENTO  Lore TOTAL | UNIDAD | yimaro TOTAL VA |
1 CANULA GUEDELL No. 4 (90 mm), ‘ 50 UND 854 42700 19

GOLDENCARE |
| 2021DM-0008169-R1 10180624 30/06/2027 50 1
2 CANULA GUEDELL No. 5 (100 mm), ; | 55 | UND 854 21.350 19
GOLDENCARE ; ‘ 1
2021DM-0008169-R1 10120724 ‘ 3007/2027 | 25 ; |
3 CANULANASALADULTO 2 mt, \ 250 UND 1.045 261250 | 19
BIOLIFE 1 1
2016DM-0000161-R1 | 10300724 3007/2029 | 250 ‘
4 CANULANASAL PEDIATRICA 2 mt, 50 UND 1.045 52250 19
BIOLIFE | :
| 2016DM-0000161-R1 | 10180724 | 30/07/2029 50
5  CIRCUITO ANESTESIAADULTO ‘ | 320 UND 13.490 4316800 19
BALON DE 3 LT, BIOLIFE 1 ‘
2015DM-0013193 10160624 30/06/2029 320
6 PLACAPACIENTE ADULTO, doble con 500 UND 8.145 4.072.500 19
cable, GOLDENGARE, REF:
GC-1031AC ‘
2019DM-00020710 | ZX20240210 | 18/02/2027 500
7  SONDAFOLEY No.18x 5cc., 100 | UND 2245 224500 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L ‘ ‘ ‘
2017DM-0000327-R1 | 2403020837 = 28/02/2029 100 ‘ ‘
8 SONDAFOLEY No.20x 5 cc, ; ‘ 50 | UND 2245 112.250 0
GOLDENGARE. REF: GCU-2005L % ‘ ‘
2017DM-0000327-R1 | 2403020837 | 28002/2029 | 50
9 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.5 con \ 10 UND 2740 27.400| 19
balon, GOLDENCARE. REF: 1 ‘
GCA-CB6.5 ‘
2016DM-0000271-R1 | 2311012820 | 30/10/2028 10
10 ESPECULO OTOSCOPIO 180 UND 109 19.620 19
PEDIATRICO. BIOLIFE
2019DM-0019716 10930624 17/06/2029 160

it
249)

Son: DIEZ MILLONES OCHOC

ITOSIVEINTIGHGO MIL DOSCIENTOS,

& :',3! e R s ,
b 1y i Lrpg, D0E 5 ; e
OBSERVACIONES REMICIONAé HOSPI AL SARTA C o GRS Basado en 4 Descuentos: 0" 4
Entregas 44581, Pf:}; ; 5 IVA 1.674.635
4 Kb i ) 4
Entregar en Carrera. 14 B"‘" 4 = 4‘§~ i ?‘\\’)U{ }‘:1‘ Valor a pagar 10.825.255 /
b8 LAY 0 - o)
.;; 2 _ \(‘.;-‘C'A‘\‘ C‘ ,;\
i i  npds Satu - .
BIOPLAST S.AS 1', =\ C: fFIRMA,XéELgO—@OMPRAD ;S £
7 ot S ol -8 5o

y b £y g d B - 5 A i
ESTA FACTURA DE VENTA S ASIF;IILA} LALETRA DE{:»?.IEIB}Q P TOBONSUSEFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICUL V74 BEL CODIGO DEL COME 2CIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTAY RIESGO DEL GOMPRADOR! LA CIONS SPUESDE LARECHA DE VENCII\.IIENT%AUB’EK RESESBE MORA A LA TASA MAXIN - LEGALMENTE PERNITIDA

CRA. 92 Nb. 64C -4~ FBX : 438 2224 * www-bioplastsi.com* BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
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; LORIGINAL i
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Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

CERTIFICACION: 22 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
RO 7 ppi FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0102-2023 7 /s Sl 30/09/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOPLAST SAS 7 NIT O C.C 830.040.574-8
Representante Legal: GUSTAVO PINZON DIAZ Identificacion Representante Legal gg X 19.476.424
oor'::: gel Contratou SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. | FORMA DE PAGO: 90 DIAS
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘:;’;;m‘: Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Yaler Top ol Contraty $239.906.200,00 | Valor Inicial contrato: | 59.976.550 1 MES 18/09/2023 17/10/2023
Fecha CDP ’ " Fecha CRP A Fecha Inicial S
Consecutivo CDP R P CRP H
W DD/MM/AAAA 5 DD/MM/AAAA Nﬁ)‘:i::::isén Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Kecha deg;m;a;‘:lil;l;romgas
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2023  |Registro Inicial 35606 7/09/2023 DD/MM/AAAA
3170 17/10/2023 39927 17/10/2023 Adicion 1: $9.271.568 Prorroga 1: 18/10/2023 31/10/2023
3930 18/12/2023 48320 22/12/2023 Adicion 2: $ 59.483.998,00 Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
247 12/01/2024 9976 15/01/2024 Adicién 3: $ 84.181.554,00 Prérroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
657 19/02/2024 18978 26/02/2024 Adicion 4: $23.419.877,00 Prérroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
1103 21/03/2024 Resistis 22479 23/03/2024 Adicién 5: $52.039.927,00 Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
Disponibilidades Niimeros 1343 25/04/2024 o €gls s 's de 25406 30/04/2024 Adicion 6: $44.239.289,00 Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
de Adiciones 2962 21/08/2024 7 CU 40611 29/08/2024 Adicién 7: $11.594.796,00 Proérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
Adiciones e
: Adicién 8: Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 9: Prérroga 9: 01/06/2024 30/06/2024
Adicién 10: Prérroga 10: 01/07/2024 31/07/2024
Adicion 11: Proérroga 11: 01/08/2024 31/08/2024
Adicién 13: Proérroga 12: 01/09/2024 30/09/2024
Valor Total: $ 344.207.559,00 Fecha Terminacién actual: 30/09/2024
Validacion
Nombre(s) Ri 3 ; :
ombrete) ubl:o(s) MATERIALMEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2023) Tope Maximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
g : del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
L SE AR - INFORMACION DE ACTIVIDADES
‘No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO | CENTRO DE COSTO ; ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
§ SI: X ‘Cumplimiento de
) Oportunidad de entrega N/A documentaciéon  [SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS ; %
22 PARA 1OS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ; Q- A
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. 55 Sk: X Cumplimiento
Resy de imp y Emerg N/A calidaddela |SL: X NO:
- NO: prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(S) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL

CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDIClONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA o CUENTAS

FECHA DE  FACTURA, CUENTA e

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA R,
" No. CREDITO O NOYI:’ DEBITO - Ver Fila 39 del . Norfggzg;ro ° /' PERIODO FACTURADO 3 c‘g;';g ?E‘;,uw L:’,’mg‘;?;‘::ml A Dfo ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
e /| NOTA DEBITO: DD/MM/AAAA AR T 3 5
12 FE01-247393 21/02/2024 FEBRERO 2024. $20.756.034,00 $140.178.966,00 $72.734.704,00 40,73%
/Y_’()X\ FE01-247394 21/02/2024 FEBRERO 2024. $25.524.817,00 $165.703.783,00 $122.669.691,00 48,14% adicion $ 23.419.877 $52.039.927
N




14 FE01-249816 09/04/2024 ABRIL 2024. $ 15.256.874,00 $180.960.657,00( $107.412.817,00 52,57%
15 FEO1-249818 09/04/2024 ABRIL 2024. $ 30.678.120,00 $211.638.777,00 $76.734.697,00 61,49%
16 FEQ1-250276 17/04/2024 ABRIL 2024. $ 1.497.437,00 $213.136.214,00( $119.476.549,00 61,92% adicion $ 44.239.289
17 FEO1-252195 21/05/2024 MAYO 2024. $ 13.329.765,00 $226.465.979,00( S 106.146.784,00 65,79%
18 FE01-253926 20/06/2024 JUNIO 2024. $19.972.600,00|  $246.438.579,00 $86.174.184,00 71,60%
19 FEO1-255771 22/07/2024 JULIO 2024. $ 780.938,00 $247.219.517,00 $85.393.246,00 71,82%
20 FEO1-257814 21/08/2024 AGOSTO 2024. $21.105.963,00 $268.325.480,00 $75.882.079,00 77,95% adicion $ 11.594.796
21 - FEO1-259213 |~ 11/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 1.803.147,00 $270.128.627,00 $74.078.932,00 78,48%
22 / FE01-259955 ~ \/ 19/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. - - $10.825.255,00 '$280.953.882,00 $63.253.677,00 81,62%
23 ) $63.253.677,00
TOTAL $ 280.953.882 $ 280.953.882 $63.253.677 81,62%

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. VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS s 280.953.882,00

00/100 PESOS M/CTE
% SESENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE 00/100

Saldo por ejecutar $ 63.253.677,00
PESOS M/CTE

Valor fotal certificado (Actimulado) (l))o(/)lso((?)lll;,ggé)ssw(l)/(él;léI\TA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS s 280.953.882,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEB[TO DEL PERIODO

- FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA _CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

CERTIFICADO .~
FE01-259955 / / ‘/

19/09/2024

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

$1082525500 [

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO'

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 consolidado de los meses de Septiembre 2024.

ANEXOS : Comprobante de entrada No 79113, factura FE01-259955 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Dicreea lopas [

DIANA MARIA LOPEZ/DURANGO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 43.553.899
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA /

Correo Electronico:

directoradministrativoco@subredcentrooriente., 0

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA”

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.gov.co




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

CERTIFICA

Que la compafiia 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 Ultimos 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 Bogota D.C, a los Diecisiete (17) dias del mes de
Septiembre de 2024.

Revisor Fiscal- BIOPLAST S.AS
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wioro JUNTA CENTRAL falz
ADMING e, DE CONTADORES CP

Certlficado No:

PEAPPOEBOEIBDPOER®E®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE
Que el contador publico WILSON HERNANDEZ PENALOZA :identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79433205 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Tarjeta Profesxonal No 58688-T
Si tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contaqores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ * ¥ ¥ ** ¥k ¥ kxkuwdx kdkkkh k& ok aknie

*****t*t**it***t****i****'k**t*****!*t*i**ﬁ*******'k***i***-*********
**t************it***ti’******t*i*t**t‘ttt********l****i*i

<,

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO |

H o
¥ P

Dado en BOGOTA a los 31 dfas del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de Ia fecha de su expedicion.

i

Y
‘?‘\_\/’Jﬁ?’}{%%"ﬁ 0§

DIRECTOR GENERAL e
o S
§ < _,. I RN

¢

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY.527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede cc/nsultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ntimero del certifieado
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SUBRED INTEGRADA DE‘/‘SER‘VICIO?S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : lunes, 23 septiembre 20 C’ ’

BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y

$2.740,00 ¥ $82.20000

@ Secretarfa de Salud 1/2
. % Subred Integrada de Servicios de Salud
5 ’z‘.—-" e e e 2 e S s - e e e e - e e o
" Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°000000000791 12/
PROVEEDOR: BIOPLAST S.A.S NIT: 830040574 FECHA: 23/09/2024 02:50 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR92 N 64 C - MONEDA: Pesos
TELEF 3 4 TASA CAM: 0,00
TELEFONO 382224 b0
N° FACTURA: FE01259956 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  19/09/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
171RH014808 ¥SABANA DESECHABLE AJUSTABLE PARA UNIDAD 100,00 $1.875,00 #7$187.500,00 0,00 19,00 e
CAMILLA
121QQ031147 ¥CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 250,00 $1.045,00 # $261.250,00 0,00 19,00 *°
P -
121QQ031147 #CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 50,00 $1.045,00 - $52.250,00 0,00 19,00
121QQ031458 #KIT DE CITOLOGIA (ESPECULO VIRGINAL, KIT 270,00 $1.335,00 #~ $360.450,00 0,00 19,00 #*
CEPILLO, LAMINILLA ESMERILADA,
ESPATULA, CAJILLA DE TRANSP) TALLAM
121QQ031711— SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 80,00 $2.245,00 = $179.600,00 0,00 0,00 =
121QQ031712 “’éONDA FOLEY 2 VIAS N°20 UNIDAD 50,00 $2.245,00 # $112.250,00 0,00 0,00 «
121QQ034997 VWCONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE ~ UNIDAD 600,00 $109,00 ¥ $65.400,00 0,00 19,00 ¢
ORGANOS PEDIATRICO )
121QQ031616 ¢ PLACA PARA ELECTROBISTURY ADULTO  UNIDAD , 200,00 $8.143,00 *$1.629.000,00 0,00 19,00 &
CON CABLE
121QQ031711 #"SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 150,00 $2.243,00 # $336.750,00 0,00 0,00 w==
121QQ031148 «+CANULA NASAL PARA OXIGENO UNIDAD 474,00 $1.045,00 °° $495.330,00 0,00 19,00 ¢
NEONATAL
121QQ031932 ’{I‘UBO ENDOTRAQUEAL N° 3.5 CON BALON UNIDAD 50,00 $2.740,00 f$ 137.000,00 0,00 19,00 *
APIROGENO, RADIOPACO Y ESTERIL
121QQ031147 ¢ CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 750,00 $1.045,00 ¢ $783.750,00 0,00 19,00 =
121QQ031149 “CANULA NASAL PARA OXIGENO UNIDAD 200,00 $1.043,00 % $209.000,00 0,00 19,00 =
PEDIATRICA
121QQ031616 ¥PLACA PARA ELECTROBISTURY ADULTO  UNIDAD 150,00 $8.145,00 %1,221.750,00 0,00 19,00 ¢
ON CABLE )
121QQ031124 ¢« CANULA DE GUEDEL No.4 UNIDAD . 50,00 $854,00 ¥ $42.700,00 0,00 19,00 &
121QQ031211 “ CIRCUITO DE ANESTESIAADULTO, CON  UNIDAD 180,00 $13.490,00 ‘/S 2.428.200,00 0,00 19,00 ¢
BALON
121QQ031711 # SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 UNIDAD 150,00 $2.245,00 ¢ $336.750,00 0,00 0,00 =
121QQ031712 < SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 UNIDAD 20,00 $2.245,00 &« $44.900,00  0.00 0,00 «
121QQ034997 ¢ CONO PARA OTOSCOPIO DE EQUIPO DE UNIDAD 300,00 $109,00 ¥ $32.700,00 0,00 19,00 #
ORGANOS PEDIATRICO
121QQ031147 ¥"CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD 250,00 $1.045,00 = $261.250,00 0,00 19,00 =
121QQ031149 **CANULA NASAL PARA OXIGENO UNIDAD 250,00 $1.045,00 = $261.250,00 0,00 19,00 *
PEDIATRICA
121QQ031709 #*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 200,00 $2.245,00 “° $449.000,00 0,00 0,00 #*
121QQ031712 »SONDA FOLEY 2 VIAS N° 20 UNIDAD 70,00 $2.245,00 ¥ $157.150,00 0,00 0,00 =
121QQ031942 ** TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.0 CON UNIDAD 30,00 $2.740,00 ¥ § 82.200,00 0,00 19,00 &
BALON, APIROGENO, RADIOPACO Y
ESTERIL v
121QQ031651 #RESUCITADOR PULMONAR PEDIATRICO  UNIDAD 10,00 $44.450,00 v $444.500,00 0,00 19,00 ¢
121 Q 031934 ¥ TUBO ENDOTRAQUEAL N° 4.0 CON UNIDAD 30,00 0,00 19,00 ¢

ESTERIL

&

\o‘

L“\




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. d/
) N Fecha Actual : lunes, 23 septiembre 20 7
4 m) Secretarfa de Salud 2/2
! Subred Integrada de Servicios de Salud
, B Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
v 121QQ031148 #CANULA NASAL PARA OXIGENO UNIDAD 26,00 $1.045,00 ¢  $27.170,00 0,00 19,00
NEONATAL
121QQ031650 ¥’ RESUCITADOR PULMONAR ADULTO UNIDAD 10,00 $44.450,00 V/$ 444.500,00 0,00 19,00
121QQ031148 ‘VCANULANASAL PARA OXIGENO UNIDAD 250,00 $1.045,00 « $261.250,00 0,00 19500
NEONATAL / / )
DETALLE / SUBTOTAL: Al .499.250,00 1
CONTRATO NON102 2023 DESCUENTO: $0,00 2
DIGITO GLORIA IMPUESTO: 4 .856.414,0’0/ v
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ‘/$278.462,00
RETE ICA: 426.952,00 y
RETE FUENTE: ‘ $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: -$4,00
OTAL COMPR: $12.950.250,00

a5 g

Oro: Reviso Almacen Revisgdo Impugstos:

!

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




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

No FE01-259956

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: 19/09/2024 - 13:16 e

NIT: 900959051-7 } ‘ FECHA DE VENCIMIENTO: 18/12/2024 ‘
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 | | REFERENGCIAOC: CONTRATO 102 /2023; CONTRATO 10
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 31

CIUDAD: BOGOTAD.C. | | ‘FORNARE Fae0: 90 Dias

EVAL: mdicacionfacturaeiactionica@sutradosntiooriente.gov.co 3 | od57011687o0 15838075 80RCOANSTBGa0e 537425560538 T GbI 311

S i N | | fce025038a7¢1c321801dGL7a265bO N —
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764078053661 DE 2024-08-27 DEL FE01-256214 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2025-08-27
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 20°6

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 | GTE ToTAL | UNIDAD | uirapio | TOTAL IVA
1 |CANULANASALADULTO 2 mt, ‘ | 300 UND 1.045 313.500 19
BIOLIFE
‘ 2016DM-0000161-R1 10300724 30/07/2029 50
i 2016DM-0000161-R1 | 10290824 EM |  30/08/2029 | 250
3 KIT ULTRACITOLOGICO talla M, lamina 270 KIT 1.335 360.450 19

esmerilada, BIOLIFE i |

| 2016DM-0000121R1 | 10280624 30/06/2029 270
‘ |
4 |SONDAFOLEY No. 18 x 5 cc., ‘ 80 UND 2.245 179.600 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L
1 2017DM-0000327-R1 | 2403020837 |  28/02/2029 80
5  SONDAFOLEY No. 20 x 5cc, ‘ 50 UND 2.245 2250/ 0
|GOLDENCARE. REF: GCU-2005L ;
‘ | 2017DM-0000327-R1 | 2403020837 | 28/02/2029 50 ‘ |
6  ESPECULO OTOSCOPIO 1 600 UND 109 65.400 19
[PEDIATRICO. BIOLIFE ‘
| 2019DM-0019716 10540924 | 30/09/2029 600 ‘
7 SABANA 90 x 200 cm, resortada, 100 UND 1.875 187500 19 #
BIOLIFE
| NOREQUIERE 12010824 30/08/2029 100
|
8  CANULANASAL NEONATAL 2 mt, | 474 UND 1.045 495.330 | 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 | 10580724 30/07/2029 22
2016DM-0000161-R1 | 11040824 30/08/2029 452
10 PLACAPACIENTE ADULTO, doble con 200 UND 8.145 1.629.000 19
cable, GOLDENCARE, REF:
| GC-1031AC
2019DM-00020710 | ZX20240210 |  18/02/2027 | 200 |
11 SONDAFOLEY No. 18 x 5 cc., 150 UND 2.245 336750 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L
2017DM-0000327-R1 | 2403020837 | 28/02/2029 150
12 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 3.5 con | 50 UND 2.740 137.000 ' 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB3.5
2016DM-0000271-R1 | 2404020838 = 30/03/2029 50
13 CANULA GUEDELL No. 4 (90 mm), UND 854 42700 19
GOLDENCARE ;
§ . /
Son: TRECE MILLONES TRESCIENTDS Gi ] ‘f/ ’
= ¢ Subtotal 11.499.250 g
OBSERVACIONES Basado en Entregag 4453 :.DescuentOS: / 0 }
§ VA /.856414 “
Entregar en Tranversal 5 Este %19 i a0k v alor a pagar 13.355.664
% T4 &
i ;
3 b
¥
BIOPLAST S.A.S % i

DEL £ODIGO DEL CONERCIO. LAMERCANGIA VIAJA POR ¢ ‘
s;’) ORAA LA;TASA MAXIT 1A LEGALMENTE PERIMITIDA " i y

Y "

OFA, B. C. - COLOMBIA LPG

\P'é/g»ina 1de3
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

Bﬁ O P l AS‘ I F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-259956

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/08/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHAY HORA DE PROCESO: 16/08/2024 - 1316
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 1811212024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 102 /2023; CONTRATO 10
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 31
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dias
i CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co ed52c11ee7¢051598697¢08¢82c9db59893a0e1ca32d25ba0b387bebbe3sb 311
fce025038a7¢1c32180fd6b7a2615b9
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764078053661 DE 2024-08-27 DEL FE01-258214 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2025-08-27
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016
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 | jjursiis TOTAL VA
14 |CANULANASALADULTO 2mt, 750 UND 1.045 783750 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 10300724 30/07/2029 750
15 |CANULA NASAL PEDIATRICA 2 mt, 200 UND 1.045 209.000] 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 10180724 30/07/2029 200
16 |CIRCUITO ANESTESIAADULTO 180 UND 13.490 2428200} 19
BALON DE 3 LT, BIOLIFE
2015DM-0013193 10160624 30/06/2029 180
17 [PLACA PACIENTE ADULTO, doble con 150 UND 8.145 1.221.750 | 19
cable, GOLDENCARE, REF:
GC-1031AC
2019DM-00020710 | ZX20240210 | 18/02/2027 150
18  [SONDAFOLEY No.18x 5cc., 150 UND 2.245 336.750 | ©
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L
2017DM-0000327-R1 | 2403020837 | 28/02/2029 150
19 |SONDAFOLEY No.20x 5 cc, 20 UND 2.245 44.900| 0
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L
2017DM-0000327-R1 | 2403020837 | 28/02/2029 20
20 |ESPECULO OTOSCOPIO 300 UND 109 32.700| 19
PEDIATRICO, BIOLIFE
2019DM-0019716 10540924 30/09/2029 300
21 |CANULANASALABULTO 2 mt, 250 UND 1.045 261.250 | 19
BIOLIFE
2016DM-0000167-R1 10300724 30/07/2029 250
22 |CANULA NASAL PEDIATRICA 2 mt, 250 UND ' 1.045 261.250 | 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 10180724 30/07/2029 250
23 |AMBU PEDIATRICO, PVC, 10 UND 44.450 444,500 | 19
GOLDENCARE
2023DM-0010036R1 22005304 30/04/2027 10
24 |SONDAFOLEY No. 14 X 5 cc., 50 UND 2.245 112250| 0
GOLDENGARE. REF: GCU-1405L .,
2017DM-0000327-R1 | 2404020838 | 30/03/2029 'ﬁﬁk
e pagir
25 [SONDAFOLEY No.18x 5cc., e s ETHE \%? % 200 UND 2245 449.000} 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L — I i
; o 2%79.1\450900327—1?1 _Jszoseeeasf 28/02/2029 Qfgzoo %‘
Ak gmta"de‘sa“- %
1;353 Cubred %@ﬁlﬁm%mm S S L Subtotal 11.499.2507
oS Centro 98 Y, .
?’1”" T areasrainsg S £ Descuentos: 0 y
2“21‘. IVA 1.856.414 y v
Entregar en: Sur (Poxha entrad: de?i' &@%? Valor a pagar 13.355.664 7|
i L,\Cl\ d
U\’,J:ﬁ Sont ¢
4 ;_::glFﬁVh&-SEL‘tU‘&OMPRAD . t
ESTAFACTURADE VENTASE"&SIMI \ EFECTOS LEGALES, SEGUN ELARfFIetU ."77 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POV"
CUENTAY RIESGO DEL GQMP NfR EA NC}ELACION DESPUES DE LA FRCHA DE\E@W 'DEMORAALA\TASA MAXILIA LEGALMENTE PERMITIDA. }
A o4 * .
c %é{szl N 1 64 7 PBX wwmfﬁloerlﬁxftiwfgéﬁvaé »D C.'~COLOMBIA
" ' s «aORIGlNAan XA T jfa 2 de 3
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BIOPLAST

NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-259956

e

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: 19/09/2024 - 13‘?'
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENGIMIENTO: 18/12/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 102 /2023; CONTRATO 10
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 31
FOR PAGO: i
CIUDAD:  BOGOTADLC. MA DE 90 Dias
. CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co ed52¢11e67e051598697e08e82c9dbi59893a0e 1ca32d25balb387bebbeasb 311
fce025038a7¢10321801d6h 7226509 .
AUTORIZACION DE FACTURAGCION ELECTRONICA DIAN 18764078053661 DE 2024-08-27 DEL FE01-258214 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2025-08-27
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUGION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016
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 | 1o1E TOTAL | UNIDAD | \imcro TOTAL VA
26 |SONDAFOLEY No.20x 5 cc, 70 UND 2.245 157.150| 0
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L
2017DM-0000327-R1 | 2404020838 | 30/03/2029 70
27  [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 con 20 UND 2.740 82.200] 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB4.0
2016DM-0000271-R1 | 2404020838 | 30/03/2029 30
28 |TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 con 20 UND 2740 82.200{ 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB6.0
2016DM-0000271-R1 | 2404020838 | 3000372029 30
29 |CANULANASAL NEONATAL 2 mt, 250 UND 1.045 261.250 | 19
BIOLIFE 1
2016DM-0000161-R1 | 10670924 30/09/2029 250
30  |AMBU ADULTO, PVC, GOLDENCARE 10 UND 44.450 444500 19
2023DM-0010036-R1 | 22005204 30/04/2027 10
31  |CANULANASAL NEONATAL 2 mt, 26 UND 1.045 27.470| 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 | 10670924 30/09/2029 26
i
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Son:  TREGE MILLONES TRESGIENTOS CINGUENTA Y CINGO MIL SEISGIENTOS SESENTAY GUATRO PESOS Subtotal 11.499.250 §F
N RS g we et -
OBSERVAGIONES Basado en Entregas 49534. 44552. 44553, 44554. 44605, 44608. Descuentos: 0 /
IVA 1.856.414 =
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar 13.355.664 ’t/
BIOPLASTS.A.S C.C.ONIT FIRMA Y SELLO COMPRADOR (o

ESTA FACTURA DE VENTA.SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL C1IMERCIO. LAMERCANGIA VIAJA/
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENGIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA ALA TASA MAIMA LEGALMENTE PERMIT]

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

c2 ce Servicios de Selud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

CERTIFICACION: 23 o INFORME PARCIAL:
7 Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-01022023 ¢ o s FECHA DEL INFORME : 30/09/2024
2 - il DD/MM/AAAA ~
2 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOPLAST S.A.S NITOC.C - 830.040.574-8
Representante Legal: GUSTAVO PINZON DIAZ ¢ SRy Identificacion Representante Legal gg X 19.476.424
oo'zjem deliContratou SUMINISTRQ DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, | - FORMA DE PAGO: 90 DiAS
rden:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Eechudeluicio; Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Valor Tope del )‘f:""‘” $239.906.200,00 | Valor Inicial contrato: | $ 59.976.550 1 MES 18/09/2023 17/10/2023
Fecha CDP 7 Fecha CRP ioa Fecha Inicial DY
Consecutivo CDP. P .
% X DD/MM/AAAA e % & S DD/MM/AAAA 1\;: :i;;_:one.sk/ Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas techa del')l‘le)mmclén P!rorrogas
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2023 Registro Inicial 35606 7/09/2023 DD/MM/AAAA
3170 17/10/2023 39927 17/10/2023 Adicion 1: $9.271.568 Prorroga 1: 18/10/2023 31/10/2023
3930 18/12/2023 48320 22/12/2023 Adicion 2: $ 59.483.998,00 Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
247 12/01/2024 9976 15/01/2024 Adicion 3: $84.181.554,00 Prorroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
657 19/02/2024 18978 26/02/2024 Adicion 4: $23.419.877,00 Prorroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
1103 21/03/2024 22479 23/03/2024 Adicion 5: . $52.039.927,00 Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
Disponibilidades Nameros 1343 25/04/2024 Registros 25406 30/04/2024 Adicion 6: $44.239.289,00 Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
B de Adici 2962 21/08/2024 Presup les de 40611 29/08/2024 Adicion 7: $ 11.594.796,00 Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
; 3307 24/09/2024 Adiciones 42768 30/09/2024 Adicién 8: $15.877.579,00 Prorroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 9: Proérroga 9: 01/06/2024 30/06/2024
Adicién 10: Prérroga 10: 01/07/2024 31/07/2024
Adicién 11: Prérroga 11: 01/08/2024 31/08/2024
Adicion 12: Prérroga 12: 01/09/2024 30/09/2024
Adicion 13: Prorroga 13: 01/10/2024 31/10/2024
Valor Total: $ 360.085.138,00 Fecha Terminacién actual: 31/10/2024
Nombre(s) Rubro(s) G £ 0 ¢ = Yalidacion
: ; MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS" Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2023) Tope Maximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
Lhen del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
: paba Gaem BT INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. XNFORME/CERTIF; | ACTIVIDADES DESARROLLAbAé EN ESTE PERIODO * CENTRO DE COSTO - s ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
: SIS X Cumplimiento de
Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS P i
23 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE XO- o
SI: X ‘Cumplimiento
Rs uesta de mprews!os y Emergencms N/A < calidad de Ia SI: X NO:
¥l “|NO: pmtacnén

]NFORMACION DE FACTURA o CUENTAS

lo. FACTURA, CUENTA DECOBm NOT)

'FACTURA, CUENTA
-+ COBRO, +&

VALOR FACTURA INC IDO. NAOCUENTA DE

% EJECUCION

OBSERVACIONES

No. REDITO O,NQIADEBHO;yng!!g  del B o crionoon 3 Psmoonc‘runmo COBRO CERTIFICADO = Ver Flla 43 en Instrucivo ACUMULADO EJECUTADO SALDO
OTA DEBITO: DD/MMIARAA | S : R L T, =
14 /N FEO1-249816 09/04/2024 ABRIL 2024. $15.256.874,00 $ 180.960.657,00 $107.412.817,00 50,25%
o %




15 FE01-249818 09/04/2024 ABRIL 2024 $30.678.120,00 $211.638.777,00|  $76.734.697,00 58,77%
16 FEO1-250276 17/04/2024 ABRIL 2024. S 1.497.437,00 $213.136.214,00|  $119.476.549,00 59,19% adicion $ 44.239.289
17 FE01-252195 21/05/2024 MAYO 2024 $ 13.329.765,00 $226.465.979,00/ S 106.146.784.00 62,89%
18 FE01-253926 20/06/2024 JUNIO 2024 $19.972.600,00 $246.438.579,00]  $86.174.184,00 68,44%
19 FE01-255771 22/07/2024_ JULIO 2024 $780.938,00]  $247.219.517,00|  $85.393.246,00 68.66% -
20 FEQ1-257814 21/08/2024 AGOSTO 2024. $ 21.105.963,00 $268.325.480,00 $75.882.079,00 74,52% adicion $ 11.594.796
21 FE01-259213 11/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 1.803.147,00 $270.128.627,00  $74.078.932,00 75,02%
22 FE01-259955 | 1910972024 SEPTIEMBRE 2024. $ 10.825.255,00 $280.953.882,00|  $63.253.677,00 78,02%
23 FEO1-259956 / 19/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. s 13.355.664,00 ‘;&294_309_546,00 $65.775.592,00 81,73% adicion $ 15.877.579
2 ) il $65.775.592,00 -

TOTAL $ 294.309.546 $294.309.546 $ 65.775.592 81,73%

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 .

Valor total certificado (Acumulado)

00/100 PESOS M/CTE

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO : ¢ v VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS s 294.309.546,00
00/100 PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar SESENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS 00/100 s 65.775.592,00
PESOS M/CTE
DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS s 294.309.546.00

- No. FACI'URA CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO e ey e :

FECHA DE EM]SION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO (0} VOTA DEBITO DEL PERIODO

s 2 ~° . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FE01-259956 r

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

19/09/2024 )
§$ 13.355.664,00 / /_/» -

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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 consolidado de los meses de Septiembre 2024.

ANEXOS : Comprobante de entrada No 79112, factura FE01-259956 , Certificacion de parafiscales

%

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

D lepos [

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 43.553.899
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA l

Correo Electronico:

directoradministrativoco@subredcentrooriente.q

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELT /

- AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVALA

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.gov.co




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

CERTIFICA

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

De igual manera certificamos que se ha cumplido con el pago de afiliaciéon y pago al
sistema integral de seguridad social (SALUD, PENSION, Riesgos Laborales- ARL ) vy
parafiscales (Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar - ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA) durante (204) meses, incluyendo los ultimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por Ultimo,
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 Diecisiete (17) dias del mes de
Septiembre de 2024. ;

WILSON NANDEZ PENALOZA
T.P. 58.688-T

Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S




unioAa - JUNTA CENTRAL G 9

AUNINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

EARPPOOOOXERPORE@EB

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico WILSON HERNANDEZ PENALOZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79433205 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 58688-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ¥ * ¥ ¥ * ¥ ¥ % ¥ 4w e ak kw4 a v xwuws

IR B SR RSN EREEE LR R RS R R R EEEEEE R R R R RS R R R ERREEEERERRREEREEESESSESEESESESESE.]

IR R R SRS RS R EEEE R R R R SRR R R R R R R SRRl R R R R ERERRRRRERRR R EEESE,]

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\\ \/‘q"r}m&“dos /
DIRECTOR GENERAL / //

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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