v

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

00959051 Fecha Actual : miér:oles, 09 octubre 2024
v : Pégina 1/1
L o%
COMPROBANTE DE EGRESD D7
Ndmero : 000000000550512 <7 728
Consecutivo. : 00000000055051.2 @ Esfado : Confirmado
‘Fecha del Egreso @ 9/10/2024 3:11:19 p. m. alor - $ 87.631.547,00
Beneficiario 830040574 BIOPLAST S:AS
Detalle « Egreso Generado por la Dispersion 00000004356 Numero Nota: 00000004356
Yealor ey Leteds OCHENTA'Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y UN-MIL-QUINIENTOS CUARENTAY SIETE PESOS
’ ’ CON:CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGQ EN CHEQUE _
Banco 'BANCO DAVIVIENDA'S.A.
Nutnerd Consignar & 10/09/2024 Impuesto X-Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERGERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AMORRGS N© DO8400747591 830040574 111006001 40,00 $ 87.631.547,00
DISPERSION DE FONDOS 830040574 240101001 $ 87.631.547,00 $0,00
Eqreso Generado por fa Dispersion: 00000004356
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Vaior Factura Valor
FE01255770 -$.21.231.517;00 FE01257123 $.2.443.577,00 FE01257812 ' 25,234.990,00
FE01257813 $ 18.266:916,00 EE01257814° $20.454.547,00
*‘iﬁ?”) ‘%:E 7
TESORERIA DIRECCION: FIMANCIERA AGENTE JNTERVENTOR ~ FIRMA Y SEL.O DEL BENEFICIARIO
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NIT. 830 040.574-8 Responsable de lva

Y I ) I AS' ! F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA/ /

No FE01-255770

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

cogma
pisentee | SR y
/

SENORES: >10S DE SALUD CENTRO ' % / HORA DE  22/07/2024-09:36 ]

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE / FECHA Y HORA DE PROCESO:

i

‘ NIT: 900959051-7 P FECHA DE VENCIMIENTO: 20/10,2024 1
‘ DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO No. 029/2024 CONTRATO i
‘ TELEFONO: 2882550-3444484 : LINEAS FACTURADAS: 53 ‘
| CIUDAD: BOGOTAD.C. | FORMA DE PAGO: 90 Dias i
3 . o . ) CUFE:

| EMAL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 0ed5f412e18d376d1a7c9e21576b31712eee3b7.1413a850966666906958028a40 \

- ) - 575430cea7d9537d0bd4b16fd777a2d |
" 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

1 \ ‘ REG. FECHA |  canT. | CANT. | | VALOR |
.| LNEA | DESCRIPCION SANITARIO LOTE | VENCIMIENTO |  LoTE TOTAL | UNIDAD | uimipio | TOTAL IVA |
\ l i i i
‘CANDADO CARRO DE PARO, ROJO, } 50 | UND | 410 20.5001 19 |
IBIOLIFE 1 ; 1 ] i ; f ‘
‘ NO REQUIERE 26062023 | 30062028 50 ‘ ‘ g |
| [ | | |
2 |CATETER INTRAVENOSO DE | 1 1600 @ UND } 2.085 3.336.000 | 0
- SEGURIDAD No. 20 x 1 1/4", 1 | | ;
\poliuretano, NUSAF | } ;
wy i | 2023DM-0010312.R1 | 3104100653 |  31/10/2028 1.600 | 1
I | | | | |
| 3 CLAMP UMBILICAL de seguridad, ‘ ‘ 1500 | UND 329 493500 19 |
| esteril, BIOLIFE | : | : | |
| 2014DM-0011883 | 10850624 30/06/2027 1.500 |
- | | [ |
ZA™ 4 ELECTRODO MONITOREO ; 3.000 UND 249 747.000| 19 |
< ADULTO/PEDIATRICO, : | ‘ ‘
; GOLDENCARE, REF: GC-302A | i ‘
| 2019DM-0003987 R1 | XD20230801 |  01/08/2028 3.000 | ‘
| | | |
|5 HUMIDIFICADOR OXIGENO 400 cc, 1 500 | UND | 4145 2.072.500 19
| BIOLIFE i | | | |
| | 2017DM-0000413-R1 | 10270524 31/05/2029 | 500 1
| | | |
6  NIPLE OXIGENO, BIOLIFE | 100 | UND 894 89.400 | 19
2016DM-0000409 R1 | 10670524 30/05/2029 100 ‘ }
1 |
7 |PAPEL MONITOR FETAL en Z de 152 x | 200 | PAQ 7.150 1.430.000| 19
90 mm ACCUCHART ; \ ‘
| NOREQUIERE 0377-1032726 | 31/07/2028 200 : \ :
| | | * ‘
8 |RECOLECTOR CORTOPUNZANTES i 200 | UND 4.310 862.000 19
1 de 2.9 It, BIOLIFE i : ; ‘ | 1
| NOREQUIERE 10120424 30/04/2029 200 | ; 1
| | | | |
9 |CANDADO CARRO DE PARO, ROJO, : s00 | UND | 410 205.000 | 19
‘ BIOLIFE | ‘ : 1 ;
| | NOREQUIERE 26062023 30/06/2028 500 i
10 |CANULA GUEDELL No. 1 (60 mm), 50 | UND 848 42.400 | 19
|GOLDENCARE : |
\ | 2021DM-0008169-R1 10340624 30/06/2027 50 :
| | |
11 |CANULA GUEDELL No. 2 (70 mm), ‘ 50 UND 848 42,400 19
| GOLDENCARE ‘ 1 j
| | 2021DM-0008169-R1 10330624 30/06/2027 50 ‘ ‘ \
| 12 CATETER INTRAVENOSO DE 1 3.200 UND 2.085 6.672.000 0 P
€M SEGURIDAD No. 20 x 1 1/4", ‘ /
poliuretano, NUSAF ; | {
2023DM-0010312-R1 | 31041/0653 | 31/10/2028 3.200
Son: SE%SET?I’AY SIETE MILLONES DOSCIENTOS CATOR(EEJ\/}IL SEISCIENTOS CUATRO PESCiS ) i Subtotal /60‘710_680 :,/
OBSERVACIONES Basado en Entregas 42032. 42040. 42041, 42042. 42043, Descuentos:
IVA / 6,503.924 /
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar ’{214 604
BIOPLAST SA.S CC.ONIT FIRMA Y SELLO COMPRADOR
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COLLIERCIO. LAME NCIA VIAJA POR

CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXITIA LEGALM T%}E_’ERMITIDA
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

»

F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No FE01-255770

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 Y HORA DE PROCESO: 22/07/2024 - 09:36
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENGIMIENTO: 20/10/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO No.029/2024; CONTRATO
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS:, 53
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dias
EMAIL: icach i i oo
: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 0ed5f412¢18d376d1a7c9e21576b31712eee3b744{3a8509666660d6958028240
575430cea7d9537d0bd4b16fd777a2d
AUTORIZACION DE FAGTURACION 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 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
- | uNEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LOTE TOTAL | UNIDAD | oo TOTAL VA
i
13 |CATETER INTRAVENOSO DE 1000 | UND 2.085 2.085.000{ 0
SEGURIDAD No. 22 x 1", poliuretano,
NUSAF
| 2023DM-0010312-R1 | 3105000657 | 31/10/2028 1.000
14 |ELECTRODO MONITOREO 4000 | UND 249 996.000 | 19
ADULTO/PEDIATRICO,
5, GOLDENCARE, REF: GC-302A
p 2019DM-0003987 R1 |  XD20230801 | 01/08/2028 4.000 |
15 |HUMIDIFICADOR OXIGENO 400 cc, 2000 | UND 4.145 8.290.000 | 19
BIOLIFE
- 2017DM-0000413-R1 10270524 31/05/2029 2.000
i , 16  |NIPLE OXIGENO, BIOLIFE 500 UND 894 447.000| 19
2016DM-0000409 R1 10670524 30/05/2029 500
17 |RECOLECTOR GORTOPUNZANTES 500 UND 4.310 2.155.000 ( 19
de 2.9 1t, BIOLIFE
NO REQUIERE 10120424 30/04/2029 500
18  |ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO, 600 UND 17 70.200| 19
BIOLIFE
2019DM-0019716 10660524 30/05/2029 600
19 |MASCARA TRAQUEOSTOMIA 50 UND 4,095 204.750 | 19
ADULTO, BIOLIFE
2017DM-0016119' 10420624 30/06/2029 * 50
20 [AMBU NEONATOS, PVC, 5 UND 42.900 214.500 | 19
GOLDENCARE
2023DM-0010036-R1 | 24000553 31/10/2026 5
21 [CANDADO CARRO DE PARO, ROJO, 250 UND 410 102.500 | 19
BIOLIFE
NO REQUIERE 26062023 30/06/2028 250
22 |CANULA GUEDELL No. 1 (60 mm), 10 UND 848 8.480| 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10340624 30/06/2027 10
23 |CANULA GUEDELL No. 2 (70 mm), 10 UND 848 8480 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10330624 30/06/2027 10
s 24 |CATETER INTRAVENOSO DE 2400 | UND 2.085 5.004.000| 0
@ SEGURIDAD No. 20 x 1 1/4",
poliuretano, NUSAF
2023DM-0010312-R1 | 31041/0653 | 31/10/2028 2.400
—H
Son: SESENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS Subtotal 50.710.680
OBSERVACIONES Basado en Entregas 42032. 42040. 42041, 42042, 42048, Descuentos: 0 //
IVA 6.503.924
Entregar en: Tranversal § Este # 19 - 50 Sur (Por fa entrada de Urgencias) Valor a pagar 67.214.604 #/
BIOPLAST S.A.S C.C.ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOR
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LALETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COL'ERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORAALA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA.
CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL Pagina 2 de 5
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-255770

Disome | SR o

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIE FECHAY HORA DE PROCESO: 22/0712024 - 09:36
NIT: 900959051-7 FEGHA DE VENCIMIENTO: 20/10:2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO No.029/2024; CONTRATO
TELEFONO: 2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 53
FORMA DE PAGO; i
CIUDAD: BOGOTAD.C. R P 90 Dias
CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Oed5f412e18d376d1a7c9e2(576b31712eee3b74413a8509666e69d6958028a40
575430cea7d9537d0bd4b16id777a2d
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022691 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-016761 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 | yumieio TOTAL VA
25 |CATETER INTRAVENOSO DE 1.000 UND 2.085 2.085.000| 0
SEGURIDAD No. 22 x 1", poliuretano,
R NUSAF
; 2023DM-0010312-R1 |  31050/0657 | 31/10/2028 1.000
26 [ELECTRODO MONITOREO 3.000 UND 249 747.000{ 19
ADULTO/PEDIATRICO,
.z GOLDENCARE, REF: GC-302A
2019DM-0003987 R1 | XD20230801 | 01/08/2028 3.000
27  [HUMIDIFICADOR OXIGENO 400 cc, 1,500 UND 4.145 6.217.500 | 19
BIOLIFE
i 2017DM-0000413-R1 10270524 31/05/2029 1.500
28 [CUCHILLA RASURAR DOBLE HOJA 150 UND 1735 260250 | 19
NO REQUIERE 13022024 28/02/2029 150
29  |NIPLE OXIGENO, BIOLIFE 100 UND 894 89.400{ 19
2016DM-0000409 R1 10670524 30/05/2029 100
30 |RECOLECTOR CORTOPUNZANTES 500 UND 4310 2.155.000| 19
de 2.91t, BIOLIFE
NO REQUIERE 10200524 31/05/2029 200
NO REQUIERE 10120424 30/04/2029 300
32 [TUBO ENDOTRAQUEAL No. 2.0 sin 10 UND 2.045 20.450( 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-SB2.0
2016DM-0000271-R1 | 2311012820 | 30/10/2028 10
33 |ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO, 2400 UND 17 280,800 19
BIOLIFE £
2019DM-0019716 10660524 30/05/2029 2.400
34 [MASCARA TRAQUEOSTOMIA 2 UND 4.095 8190 19
ADULTO, BIOLIFE
2017DM-0016119 10420624 30/06/2029 2
35 |CANDADO GARRO DE PARO, ROJO, 200 UND 410 82,0001 19
BIOLIFE
NO REQUIERE 26062023 30/06/2028 200
36  [CANULA GUEDELL No. 0 (50 mm), 10 UND 848 8.480| 19
. GOLDENCARE
e. 2021DM-0008169-R1 10550524 30/05/2027 10
37 |CANULA GUEDELL No. 1 (60 mm), 10 UND 848 8.480| 19
GOLDENCARE «
Son: SESENTAY SIETE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS Subtotal 60.710.680 °
OBSERVACIONES Basado en Entregas 42032. 42040. 42041. 42042, 42048, Descuentos: 0 /
IVA 6.503.924
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar 67.214.804 -
BIOPLASTS.AS C.C.ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA 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
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-255770

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHAYY HORA DE PROCESO: 22/07/2024 - 09:36
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO:, 20/10/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO No0.029/2024; CONTRATO
TELEFONO: 2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 53
FORMA DE PAGO: i
CIUDAD: BOGOTAD.C. 90 Dias
CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Oed5f412e18d376d1a7¢9e2576b31712ee63b744{3a85d966669d6958028a40
575430cea7d9537d0bd4b16fd777a2d
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 [ yuimcig TOTAL VA
2021DM-0008169-R1 10340624 30/06/2027 10
38 |CANULA GUEDELL No. 2 (70 mm), 20 UND 848 16.960 | 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10330624 30/06/2027 20
39 [CATETER INTRAVENOSO DE 2,400 UND 2.085 5.004.000| 0
. SEGURIDAD No. 20 x 1 1/4",
poliuretano, NUSAF
2023DM-0010312-R1 |  31041/0653 31/10/2028 2.400
40 |CATETER INTRAVENOSO DE 500 UND 2.085 1.042.500( 0
“a SEGURIDAD No. 22 x 1%, poliuretano,
a NUSAF
2023DM-0010312-R1|  31050/0657 31/10/2028 500
41 |ELECTRODO MONITOREO 3.000 UND 249 747.000| 19
ADULTO/PEDIATRICO,
GOLDENCARE, REF: GC-302A
2019DM-0003987 R1 |  XD20230801 | 01/08/2028 3.000
42 |HUMIDIFICADOR OXIGENO 400 cc, 600 UND 4145 2.487.000| 19
BIOLIFE
2017DM-0000413-R1 10270524 31/05/2029 600
43 [RECOLECTOR CORTOPUNZANTES 300 UND 4310 1.293.000| 19
de 2.9 It, BIOLIFE
NO REQUIERE 10120424 30/04/2029 300
44 {ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO, 300 UND 17 35.100| 19
BIOLIFE
2019DM-0019716 10660524 30/05/2029 300
45 |MASCARA TRAQUEOSTOMIA 20 UND 4.095 81.900| 19
ADULTO, BIOLIFE
2017DM-0016119 10420624 30/06/2029 20
46 [CANULA GUEDELL No. 1 (60 mm), 5 UND 848 4.240( 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10340624 30/06/2027 5
47  [CANULA GUEDELL No. 2 (70 mm), 5 UND 848 4.240{ 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10330624 30/06/2027 5
. 48  |CATETER INTRAVENOSO DE 600 UND 2.085 1.251.000{ ©
6. SEGURIDAD No. 20 x 1 1/4",
poliuretano, NUSAF
2023DM-0010312-R1 |  31041/0653 31/10/2028 600
Son: SESENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS Subtotal 60.710.680
OBSERVACIONES Basado en Entregas 42032. 42040, 42041. 42042, 42048. Descuentos: 0
‘ IVA ° 6.503.924
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar 67.214.604
BIOPLASTS.AS C.C.ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOR
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARATODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL CC VERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACIGN DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAX MA LEGALMENTE PERMITIDA.
CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C.- COLOMBIA
ORIGINAL Pagina 4 de 5




No FE01-255770

ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

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

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

Qe | SSERe
! o ’
SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE” | | FECHAY HORA DE PROCESO: 22/07:2024 - 09:36 =
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 20/10/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO N0.029/2024; CONTRATO
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 53
GO: i
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PA 90 Dias
CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 0ed5f412e18d376d1a7c9e2f576b317 1260e3b74413a85d966669d6958028a40
575430cea7d9537d0bd4b16fd777a2d
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FED1-500000 VIGENCIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NiT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
& | LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LoTE TOTAL | UNIDAD | yuimbio TOTAL VA
49  |ELECTRODO MONITOREO 1000 | UND 249 249.000 | 19
ADULTO/PEDIATRICO,
- GOLDENCARE, REF: GC-302A
2019DM-0003987 R1 | XD20230801 | 01/08/2028 1.000
50 |HUMIDIFICADOR OXIGENO 400 cc, 100 UND 4145 414500 | 19
- BIOLIFE
> 2017DM-0000413-R1 10270524 31/05/2029 100
51  |NIPLE OXIGENO, BIOLIFE 20 UND 894 17.880| 19
2016DM-0000409 R1 10670524 30/08/2029 20
2 52 |[RECOLECTOR CORTOPUNZANTES 100 UND 4310 431,000 19
a de 2.91t, BIOLIFE
NO REQUIERE 10120424 30/04/2029 100
53 |ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO, 500 UND 17 70.200| 19
BIOLIFE
2019DM-0019716 10660524 30/05/2029 600
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Son:  SESENTAY SIETE MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS Subtotal 50.710.680
OBSERVACIONES Basado en Enlregas 42032. 42040. 42041. 42042. 42048. Descuentos: 0 P
IVA 6.503.924
7
Entregar en: Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valora pagar 67.214.604
BIOPLAST S.A.S 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 CADIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR, LA CANCELACIGN DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORAA LA TASA MA <IMA LEGALMENTE PERMITIDA.
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CODIGO: AP-IA-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
& APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
Contro Oriente ESLE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION B
CERTIFICACION: 3 o INFORME PARCIAL:
. o Marque con una (X) segiin corresponda
7 FECHA DEL INFORME :
- oot ! &
CONTRATO No. 02-BS-0029-2024" el | R 31/07/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOPLAST S.AS :.»f NIT O C.C 830.040.574-8
Representante Legal: GUSTAVO PINZON DIAZ Identificacion Representante Legal gg X 19.476.424
Objeto del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :
FORMA DE PAGO: 90 DIAS
orden: CENTRO ORIENTE E.S.E /
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : L ] s :m e Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
v'f‘_"(’;::'ﬁ:‘:c_‘:"."““ ol s 407.367.072,00 Valor Inicial contrato: | $ 101.841.768 s 14/06/2024 13/07/2024
; e S : ki Fecha Inicial Ry
e C““’“‘“‘“’ CDP. . Adiciones/ ; Fecha de Terminacién Prorrogas:
] s A ModiBeacion: Valor Adlclonu - Prérrogas Prorrogas DD/MM/AAAA
Dlsponlbihdad Imclal 1255 15/04/2024 7/06/2024 o 5 | DD/MM/AAAA ; ; ]
T i § 2462 12/07/2024 12/07/2024 Adicién 1: 72.656.936/ Prérroga 1: 14/07/2024 13/08/2024
Dlspombllldadu Numeros Adfc!?n 2 Prc‘)rroga 2
de Adici Adicién 3: ! Prorroga 3:
SR Adicion 4: /__Prérroga 4:
Adicién 5: U Prorroga 5:
|- Valor Total: $174.498.704,00|° © Fecha Terminacién acfual: =~ 13/08/2024
_____ MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Adicionar
0S RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento de
documentacion  (SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y| Yo,
3 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE =
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¢ Cumphmlento
. calidaddela . {SI: X NO:
prestacx6n
CES EL VALOR INICIAL; snmkt Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
1 FEO1-253928 20/06/2024 JUNIO 2024. $2.466.275,00 $2.466.275,00( $172.032.429,00) ~ 141% adicio § 72.656.936
2 FEO1-253979 | 21/06/2024 JUNIO 2024. $199.682,00)  $2.665.957,00| $171.832.747,00 1,53%
3 FEO1-255770 » = 22/07/2024 JULIO 2024. v $67.214.604,0 $69.880.561,00| $ 104.618.143,00 40,05%
4 $104.618.143,00
% TOTAL $ 69.880.561 $ 69.880.561 $104.618.143 40,05%

COMO SUPERV]SOR DEL CONTRATO °

- s s : " CERTIFICO S 5 4 : :
7? P)\RA 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 .
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a R A . __EJECUCION DEL CONTRATO ] A
“ CONCEPTO EEEN VALOR EN LETRAS, VALOR EN NOMEROS
Valor ejecutado SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN 00/100 PESOS s €9.880.561,00

M/CTE

Saldo por ¢jecutar

CIENTO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES 00/100 PESOS M/CTE | §

104.618.143,00

Valor total certificado (Acumulada)

M/CTE

SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN 00/100 PESOS

$ 69.880.561,00

CERTIFICADO

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDIT( O NOTA DEBJTO DEL PERIODO

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

e i CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FE01-255770 ¢

7

/

22/07/2024

PERIODO CERTIFICADO

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

P

$67.214.60400 (7

P
"

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 Julio 2024.

ANEXOS : Comprobante de entrada No 77756, factura FE01-255770 , Certificacion de parafiscales Y

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Dicceee (b D L

/

NOMBRE Y APELLIDOS DIANA MARIA LOPEZ DURANGO
C.C. No. IR 43.553.899
"CARGO/PERFIL o7 ! N DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
" AREA DE UBICACION ! DIRECCION ADMINISTRATIVA {
j -, F directoradministrativoco@subredcentrooriente.qov,
JATRO NELSON TORRES BEL

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

e
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almacen@subredcentrooriente.gov.co
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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 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 dltimo,
también se .certifica que la compafila se encuentra al dia en el pago de salarios y demés
prestaciones sociales a los trabajadores.

-~
La presente se expide en la ciudad de Bogota D.C, a los Diecisiete (17) dias del mes de
Julio/de 2024.
Z

B

P.

WILSON HERNANDEZ PENALOZA
T.P. 58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLASTS.A.S




