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900959051 Fecha Actual : martes, 11 marzo 2025

(b Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO 2,
Namero : 000000000579069 \GD

Consecutivo : 000000000579069 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 11/03/2025 10:39:18 a. m. Valor ; $12.,205.796,00
Beneficiario 830040574 BIOPLAST S.AS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004676 Mumerg Nota: 00000004676
Valor en Letras DOCE MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESQOS CON CERC CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero ; Consignar : 03/11/2025 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N°482800041360
RECURSOS MINISTERIO DE SALUD -
RESOLUCION 1775 DE 2024, APOYO
A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE

830040574 111006224 $ 0,00 $12.205.796,00

LA SALUD
DISPERSION DE FONDOS 830040574 240101001 $12.205.796,00 50,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004676
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura . Valor Factura Valor
FE01260708 / $1.241.577,00 FE01263257 / 4 10.964.219,00
f
{6392
TESCRERIA DIRECLION FINANCIERA AGENTE JNTERVENTOR FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
Elaboro. (65757131 MARGARI 17 P05
LOZANG OSORIO
fNexnabsre reporte - TSkFComprohante yresoChegue Usuarto Id. ;65757131

HOENTTADG AL SUBRED INTEGRATA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E.1 NIT {900959051 7]
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

F_";\ .ﬂ (_) PL A_ST £-C0-014 FACTURA ELECTRONICA nfﬁum /( )

No FEO01-260708

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010345 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAI 7
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

| SENORES  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE/ | | FECHAYHORA DE PROCESD: T TR - o
NI 900959051-7 ' FECHADE VENCIMIENTO: 01/01/2025 ; !
' DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 102 2023/ — |
. TELEFONO:  2882550-3444484 e | LINEAS FAGTURADAS: 1 ‘
| cupAD:  BOGOTAD.C. i FORMA DE PAGO: 90 Dias |
 EMAL radicacionfacluraelectronica@subredcentroorients. gov.co X g:bl;%:ccwaﬁobtdgsadc3476rdehﬂz96320737a4cbc4ec!93001cdb3432018l7c |

| ) ! ' ABb809aba3a0a017769895e4(a2a02
AUTORIZAGION DE FACTURAGION ELECTRONICA DIAN 18764078053561 DE 2024.08-27 DEL FE05-258214 Al FEOT-500000 VIGENCIA: 2025-08-27
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD010761 DEL 20 DE MARZO DE 2016
FACTURADOR ELECTRONICO DIREGTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO : FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 600.777.604

A : REG. FECHA CANT. | GANT. ~ I WALOR ‘

| LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE . yENCIMENTO  (ore  ToTAL  UNIDAD | yymapio @ TOTAL V4 .

et , : N o o RS LOTE L1110 i g

! ! . e ! d

© 1 CIRCUITO ANESTESIAADULTO : , | . go~’l uND 13.490 1072200 19
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Son: UN MILLON uoscnem"ros GCHERTA Y CUATRO Hil DOSCIENTOS CUARENTAY OCHO PESDS_ i Subtotal o 1/1_079‘200,-'
OBSERVACIONES REMICIONAR HOSPITAL SANTA CLARA Basado en Padidos de cliente 173354, Basade en Descuentos: / 0
Enlregas 44937, VA /05.048/
Entregar en Carrera. 14 B # 1+ 45 sur Valor a pagar Tagn2a8 /
BIOPLAST S.AS C.C.ONIT FIRMA Y SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE YEMTA SE ASIMTILAA LALETRADE CALIBIO. PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUM EL ARTICULO 773 DEL CODIGO DEL COLIERCIO LALIERCANGIA VIAJAPOR
CUEMTA Y RIESGQ DEL COLPRADOR LA CAHCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENGINUENTO CAUSA INTERESES DE MORA ALA TASA MAXIMALEGALKENTE PERKITIDA

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, b. C. - COLOMBIA
ORIGINAL Pagina 1de1




CODIGO: AP-IA-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
AT v um s APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
B & FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i
\ Centro Briente ESE.
- ~. CERTIFICACION: 24 INFORME PARCIAL:
— Marque con ttna (X) segiin corresponda
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. _ 02-BS-0102-2023 & 14 DEL INFORME 3171012024
SR 5 s ) ' 1.-DATOS'BASICOS DEL CONTRATO UORDEN - .~ ol v E g
Contratista: BIOPLAST 5.AS/ ~ NIT O C.¢ _ 830.040.574-8

Representaiite Legali GUSTAVO PINZON DIAZ Idéntificacisn Representante Legal gg e 19.476.424

SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE ES.E. mﬁiﬂnsmcm a6 DiAb/

Ecmmm"rorn?r_‘_s_‘yt_'qnﬁrn. L ) dda . b W . Efml::;m?\ Fecha deTemibaaclin: DD/MMAAAL
"““3‘;‘_‘;::)‘;':"‘_"“ Vaboe Inichl ontrater| $ 59.976.550 | .- ives 18/09/2023 1711012023
KR | - B - B : z % =
Conmma cnp o[ ~Adiciones/ . F;?;::;';::‘ l"ccha de Termmacion l‘rorrogﬂs

2221 18/07/2023 35606 7/08/2023 M"d'rm‘é"_ 1F EEy s 7 | DDIMMAAAA DL MMIAAAA
3170 17/10/2023 39927 171072023 Adicidn 13 $9.271.568 Prorroga 1: 13/10/2023 3|f|0}'2023
3930 18/12/2023 48320 221 2/2023 Adicidn 2: $59.483.998.00]  Prérroga 2: 0171142023 30N11/2023
247 12/03/2024 99756 15/0172024 Adicidn 3: £84.181.554,00]  Prérroga 3: 011212023 31/12/2023
657 19/02/2024 18978 261022024 Adicion 42 523.419.877.00 Prérroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
1503 21/03/2024 2247% 23/03/2024 Adicidn 5: §52.039.927,00 Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
1343 25/04/2024 25408 30/04/2024 Adicion G: 544.235.285.00 Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
2942 21/08/2024 #0601 20/08/2024 Adicidn 7: 511.594.796,00 Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
3307 24/09/2024 42768 30/0%/ 2024 Adicifn 3z $ 15.877.575.00 Prirroga 8: 014052024 31/05/2024
3810 29/10/2024 Adicidn 9: $26.985.206,00 Prirroga 9: 017062024 30/06/2024
Adicién 10: Prérrogn 10: 01/07/2024 3170772024
Adicion 11: Prérropa 113 D1/08/2024 31/06/2024
Adicién 12: Prirroga 12: 01/09/2024 30/09/2024
Adicién 13: Prérrogn 13: 01/10/2024 311052024
Adicidn 14: Prérrogn 14: 0i/11/2024 301172024
| Valor Total: $ 387.070.344,00f ° - Fecha Terminacidn actual: 30/11/2024

; ; - "Validacidn
MATERIAL MLDICOQUIRURGFQS T _m y :inmo Continuar con framite para Contratacién Nucva
RN TREES S R e P g
e - ASPEGTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO | 5
o i8kX “Cumplimiento, de
. o INA documenmcrdn NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS ;
24 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE S E. -

mzopmu:s'mscomnosq UE'CE! 5.1;:‘:
; e

%| ACUMULADD EJCCUTADS SALDO % EIECUCKN QQSERVACIONES

16 FEO1-23G274 17/04/2024 ABRIL 2024, §1.497.437,00 $213.1536.21400( $119.476,549,00 55,06% adicion § 44.239.289

N




17 FEQ1-252195 2110572024 MAYO 20?‘-. 5 13,329,765,00 $226.465.979,00]  $106.146.784.00 38,51%
18 FEQ1-253926 20/06/2024 JUNIO 20?4. $19.972.600,00 5 246.438.579.00 $86.174.184,00 63,67%
19 FEQ1-255771 2210712024 Juuo 2024. 5 780.938,00 $247.219.517,00 §85.393.246,00 63,87%
20 FEDI-257814 2170872024 AGOSTO 2024, 521.105.963,00 §268.325.480,00 $ 75.882.079,00 69,32% adicion § 11,594,796
21 FEQ1-259213 11/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, $ 1.803.147,00 §270.128.627,00 £ 74,078.932,00 69,79%
22 FEOI-259%535 19/0952024 SEFTIEMBRE 2024, 5 10.825.255,00 £ 280.953.882,00 $463.255.677,00 72,58%
3 FED1-259956 / 19/09/2024 |  SEPTIEMBRE 2024. 5113.355.664.00 $294.300.546,00 £65.775.562,00 / 76,04% adicion § 15.877.579
24 FED1-260708 4 03/!0!2024{ OCTUBRE 2024, /2/ 5 1.284.248,00 $295.593.794,00 591.476.550,00 76,37% adicion § 26.985.206
25 §91.476.550,00

TOTAL 5295.503.794 § 205,593,794 § 91.476.550 76,37%

[COMQ SUPERVISOR DEL CONTRATO -
’ CERTIFICO :

CERTIFICADO

g ".‘ CERTIFICADO; DDAIMAAAA *

. _EJECUCION DEL CONTRATO ° - -
Ce el e I ) o _ vALon EN LETRAS : "VALOR EN NUMEROS

T - DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y g 205,893,494 00

Vilore) CUATRO 00/100 PESOS M/CTE B

. . {NOVENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS

Saldo por cjecutar Y s 91.476,550,01
" [DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y s 205.503.704.00

o cmmo ounoo PESOS M/CTE e

=

- m;cmpumsroy DELA FACTURA GUENTA'DE COGRO, NOTA CREDITQ'0, Nomm’.mro DEL anono -

FE01-260708 / /

037102024 7

VALOR APAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDH‘O 0 NOTA DEBITO DEL

$ 128424800 7 7

PERIODO. czmmcmo £
o i_ .

Lo entregado y {1

entrega de los bienes solicitados del eitado contrate dentro del plazo establecido .

pd

do corresponde al pedido consolidzdo de tos meses de Octubre 2024,

Verificadas lus obligaciones contmctuales establecidas en ¢l contrato .como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion cen la

PN A s

ANEXOS H Comprobnme de entrada No 79394, fﬂcturn FE01-260708 , Certifieacion de parafiscales

Dyereic /a/';,??) D

.NOMBREYAPELLIDOS DIANA MARIA LOPEZ DURANGO
C.CoNo 43.553.899
-~ CARGO/PLREIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009 grado 05
AREA DE UB!CACION : DIRECCION ADMINISTRATIVA A .
: 3 Correo Electronico: ' ; dirgctaradministrativa ubredgentrasrients, -~
= NOMBRE‘Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA i JAIRQ NELSON TORRES BELTHAS I

APOYO DIRECCION ADMINISTRATHES /

Correo E[dctrqmc

=
almacen(@subredeantrooriente gov.co




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

CERTIFICA

Que la compahia BIOPLAST S.AS. identificada con NIT. 830.040.574 -8 se encuentra
EXONERADA DEL PAGO de apories a salud, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y del
Instituto  Colombiano de Bienestar Familiar 1CBF, sobre los trabajadores que
individualmente considerados devengan menos de 10 salarios minimos mensuales
vigentes, conformé a lo estipulado en el articulo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de
2016, por ser contribuyente de impuesto sobre la renta y complementarios.

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

o

La presente se expide en la ciudad de Bogotd D.C, a los Diecisiete (17) dias del mes de
Septiembre de 2024.

prestaciones sociales a los trabajadores.

Revisor Fiscal BIOPLAST S.AS



uNIDAD JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrec. DE CONTADORES

Certificado No:

PAPPDOOOODEPOEED®D®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptiblico WILSON HERNANDEZ PENALOZA identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79433205 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C} Y Tarjeta Profesional No 58688-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contao:ores ¥ desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * # ¥4 %k # %% k w ¥k 4wk kd %% 4 % 5 % % hw %

*******.i***ﬂ*****'**ti***t***tt*w**tt*‘k*'kt***ﬂ*********************

e R A L T e VR R
VLN

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

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Julic de 2024 con vigencla de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ‘

rd

SR
il ;
\_‘;ﬂm‘hﬂ%fm o§

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 consuitar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el ndmero del certificado
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z ' ‘ &r
CMLIED PMYERRARS BE SFRWICTRS BE SR SRR TR0 BRIENIRES &
Techis Soual  miErcolen. 27 noviembre

ase

T ARRARY

B Bl e PR T LRl T M4
:...,,‘:,-.iug......‘.._. Lo FEERIER RN - e - S .
FE il g £ 7 COMPSUDANTE ENTHADA
FOOCE R ROORTE S 200
PROVTIMOR SMGRLAYT S AR T 30600374 FECHA, AN p
JTMAT ENEITA CRNERTA DG EETARC: Tonfirmade
DTREC S ON, SEETHERD- 2 MOTIDA: Bosun
TELEFONG. 43900 /{/ TASA CAM: r 0,00
W TAZTVRA. FEO§3EIE PpITA: 11348 PLAZD: 0 FECHAFAC: 1311202410 a w
COTD NOMERE PRESENTALCION CANTRAT  VALORY SURTOTAL  %DTH %lva
T ALl S0DA FOLEY £ VIASIT IE UHDAD 106,00 TG00 v Lgseie 040 000 e~
INAGH3IELS 77 BLACA PARA FLECTROBISTURY ADULTO  GHIDAD: WOeE - TRI4SED 2 ERASMOC0 000 106D o7
ZON CABLE
131000347 FEONG PARS DIOSCOPIO LE EQUIPQ DE OHIDAD 080 MG * MW W 1B T
OROANDS PRDIATRICO
231147 @ ANULA HASAL PARA OXIGENC ADILIO  DNIDAD 230,00 £104580 27 IBL20G 000 1900 o7
a0z ¢ CIRCUITO DR ANESTESIA ADULTO, CON UHIDAT 00 EZANN o TNERAM o 0@ &5
BALON
121031650 7 RESUGTT ADOR PULKIOHAR ADULTO UNIDAD 1500 4145000 77 EEETI060 000 198 &
1GGN3I7I2 ¥ SONDS FOLEY 2 VIAS N20 UNIDAT 5,00 £224500 %77 11229000 000 060 A&
12150031124 SANULA DEGUEDHL Ha4 UHIDAD 308 1RIA0 $H0M 000 1900
10003147 ¢ SANULA NASALPARA OXIGENG ADULTO  (RUDAD 25000 $L04500 2 1IN0 000 1900 »&
1210003121 ¢ :gg[.;t]ronnmﬁsmm ADULTO, G0N HIDAL 20,00 21248000 o> LSIEGM 000 B0 o
)
2UQQ031850 77 RESUCITADOR PULMOHAR ADULTC UHIDAD 3,00 14445000 ¢ 3133308 000 9w A
12190001711 ¢ 3ONDA FOLEY 2 VIAS W™ 18 (HIDSDy 30,00 2ot 7 wrI0g o0 000 <
T2 SONDA FOLEY 2 VIAS T 10 THIDAD 16,60 £224500 & 400 0 0@
12190034125 ~ CANULA DF GUEDEL Mo 3 UNIDAL 200 @00~ $EEI08 008 1900 =
12190031123 7 ZANULS DR GURDEL Ha 5 UHIDAL 25,00 5400 <7 21300 080 1900
INQONZIAT o CANULS NASALPARS OFIGERO ADULTD  UNIDAD 230,00 B0 ¢ B2 00 B e
12103104 TAMULAMASAL PARA OXIGENG UNIDAD 50.8 %1 043,09 IRoM 090 1900
PEDIATRICA g
12IQ003I7N o~ 20DA FOLEY 2 VIAS W18 GHIDAD 100,00 224309 508 00 9m &
12100031712 ™7 SONDS FOLEY 2 VIAS H* 20 UHIDAR 0 £224500 == §1122%080 000 000 o
12100631516 ¢ PLACA PARA FLECTROBISTURY ATULTC  ONIDAD i woan $HA4500 o 3152000000 000 1M F
U CABLR .3 R
FIQ0A34E5? ¢ OO PARA OTORGOPIO DR EQUIPCDE UNIDAD EJ ‘ 190,00 30080 &7 TIOS0H0 000 1988 o
_ ORGAMNOS PEDIATRICO 3 &
12100031850 # RESUCTT ADOR FULKMICHNAR ADULTO UNIDAD 0 & 1 2000 4443000 ¥ SEO00060 000 19m
e e !
PAGOAN124 PRANULA DE GUEDEL Hed mpAR  Jx O J 50,00 $55400 ¢ §R70000 080 1000 ¥
IG00319%0  TUBD ENDOTRAQUEAL H* 30 CON DMIDER | T i 1900 274000 = 27240000 000 1900
BALON APFOGTID, RADIDPACS ¥ : Ny
ESTRRIL g = £
INcoodes  TURD ENDOTRAQUEALY® 35 9B RALCR,  MIMAD | = = § 1800 @izsso F Piymm oM BE
APIROCEHO, RADIDPACO ¥ ESTERL L N
TG051934  TUBD FHOGTRAQUEAL Y™ 40 CON IRNGSD T 1080 27000 & 708 000 19w 7
BALON, APIRDGENG, RADIOPALC ¥
ESTRRIL
00033 TUBD ENDOTRAQUEAL V™ 50 COH UHIDAD 10,00 237408 < EA0H 990 1900
T BALCH, APIRDGTHO, RADIOPALD Y
BSTERI
121GE03e40  TUBG EMDOTRAQUEAL M 5.5 CON BALON  UNIDAD 1089 DIV AN 08 BRY

EFIRCOENG, RADIODACO ¥ ESTERIL "
dd 903125 &
FRTERLTAA AT X _-_'" SRS ‘1‘1-1'5--!'-.-'5.‘ PR ~:_c‘r‘- .-,".',’.,'.'3; LR AR A "l.'._ ,n,-_‘-' fagts _:t_ l.:_i_‘.l. it :’-'.-’.":‘.’:'-l't"'.!'q. ,',-I \ 6 ’Z-Lf

A . eeAB/

>223 NS \ > ! &

e P



R, SHERED INTEGRADA DE SERVICIOR g_n: Ra1 U0 CENTRO ORIENTE sE_E.___

Fachs Actusl . mifreoles, 27 novigsbes
A%
: e Ll : COMPROBANTE ERTRADA
12100031047 TUBG FHDOTRAQUEAL 1" 80001 THIDAD 10,00 @700 ™ STAGH 600 1390
SALON_ APIRCGENG. RADIORACO Y
BST IR
yuCoaMess  TUSO PUDOTRAOIZALYT 63008 NADAD 1020 BB ¢ WANM 0w 1m T
FALON, APROGEIRY, RADIOMCH ¥
STRIL
1300031147 & ZANULA NASAL PARA OZICEWD ADULTO  UNIDAD 2500 2109500 ¢ 16123000 000 1900
12155031048 &3 LJ\;“T.HEIIJESP.L PAFA DHICENC IHIDAD 250,50 R4S T B8 2800 o0 1900
ECazs
100031516 & PLACA PARA FLECTROUBISTURY ADULTO  URIDAD 30,60 14500 < SELSDO00 00D 1908
30K ‘&BLE
IGEBITIL Y EAIDA POLEY 2 TAS W13 (T Hiika) 22500 ¥ tnAsam 000 80 &
1200031712 SOMDA FOLEY 2 VIAS " 20 IMIDAD 50,00 £224500 fi22000 0% om
1316003148 & ANTLA NS SAL PARA DFICEND GHIDAD 23000 Hesn T @s20E 000 108
L?T':Li! ¥ 11'1' t-‘.
AR FISAE f’m B CMOLOG S BEPECULD VIRGIMAL,  KIT 70,00 §133500 ARSI 30000 000 1800 A7
EPILLE, LANDIILLA RSMERILADA,.
£ if NLa CANLLS DE TRANEP) TALLE M
VRN f SUNDA POLEY D m/im- 14 HHESD 0 224500 s 411225000 900 060 = i
DETALLT £ SUSBTITSL: wronamee’ /|
SONTRATO 0B 1020027 TODAR Lag CHIDADES (Db DESETENTO: / nm ‘
TSDURRTL T m.?:nsm‘%
B FLETES. b SIRL:A)
AP FLEIES. / MO0
RETEIVA. 24151300
RETEICA: 1070920
EITE FUENTE, 000
OTRAH PEYE: L
IRAS DIFFGL: 30,00
TOTAL CIGMPRORANTE, B{P DISTRL 50,00
DIEZ MILLOWES ”ﬂ'fat“ismr}“ SESEMTA ¥ CUATRD MIL DOSCIENTOR DIECIHUEVE PRSOS AJUSTE RED: IO
R CERO STV 2t p IMEETT & LTOTLL 550
P ﬁirf:?{, CLMPR: (5 054.219,00

Lhnaran Fedredn Tbvf:r_c.‘--v.—‘

R L AR A R O S SRR TR AR L LR L P AR LA LR WL TN L OV L ER LN LA DAL L UL




NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

B —B (L) PLAST F-CO-014 FACTURA ELECTRONICAZ?TA

., NoFE01-263257

AUTORETENEDQORES - RES.0IAH 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MiL.

SEFORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE / FECHAY HORADE PROCESO:  13/11/2024- 11:22 .
CONIT: 000950051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 1110212025

DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 " REFERENCIAQC: CONTRATO 102/2023; CONTRTO 102

TELEFONG:  2882550-3444484 i LINEAS FACTURADAS: 39

CIUDAD: BOGOTAD.C ! FORMA DE PAGD: 90 Dias

: ,D.C. :

‘ i ; . GUFE:

EMAIL: radicacionfacturaelectrenica@subredcenirooriente.gov.co 53¢63c3B14da07067a57d33c56le3a33da50d8edab10e1aa567b7c0as0205754

L L i ddea2c36id4ab62470ae4492badddet o
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764078053661 DE 2024-08-27 DEL FE01-255214 AL FE(1-500000 VIGENCIA: 2025-08-27
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI10761 DEL 30 DE MARZO DE 2016
_FACTURADGR ELECTROMIGO 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 UMIDAD & oo TOTAL VA
; L e s mesws . e e e e -
1 PLACAPAGIENTE ADULTO, doble con ‘ 100 UND | 8.145. 814.500 19
‘cable. GOLDENCARE, REF: ! i
GC-1031AC ; _ |
: 2010DM-00026750 | 2X20240528  27/05/2027 100 |
2 'SONDAFOLEY No.18x 5cc., j 100 UND 2245 224500 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L
; 2017DM-0000327-RT - 2406021442 30/05/2029 100
3 CANULANASAL ADULTO 2 mt, 250 UND 1.045 261250 19
BIOLIFE : ;
‘ 2016DM-0000161-R1 ' 10251024 501072029 250
4 CIRCUITO ANESTESIAADULTO . 40 UND 13.490 539.600 19
BALON DE 3 LY. BIOLIFE :
20150M-0013193 10020724 30/07/2029 40
5  AMBUADULTO. PVC, GOLDENCARE 15 UND 44450 666.750 19
20230M-0010036-RT . 23001244 3000772027 15
6  SONDAFOLEY Mo.20x §cc. 50 UND 2.245 12250 ©
GOLOENCARE. REF: GCU-2005L
20170M-0000327-RT 2406021442 301052029 50
7  ESPECULD OTOSCOPIO 300 UND 100 32760 19
PEDIATRICO. BIOLIFE
20190M-0019716 10520924 50/0972029 300
§  CANULAGUEDELL No. 4 (90 mm). 5 UND 854 4270 19
GOLOENCARE
2021DM-0008169-R1 10180624 3006/2027 5
9 CANULAGUEDELL No. 5 (100 mm). 8 UND 854 8.832 19
GOLDENCARE ;
20210M-0008169-R1 10130824 30:08/2027 8
10 CANULA NASALADULTO 2mt, 250 UND 1.045 261.250 19
BIOLIFE
20160M-0000161-R1 10251624 30110/2029 250
i1 CIRCUITO ANESTESIAADULTO 20 UND 13.490 260.800 19
BALON DE 3 LT. BIOLIFE
20150M-0013193 10020724 30/07/2029 20
12 AMBUADULTO. PVC, GOLDENCARE 3 UND 44.450 133.350 19
— 20230M-0010036-R1 23001244 30:07/2027 3
13 SONDAFOLEY No. 18x Sec. 0 UND 2.248 " 67350 ©
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L 5 . -
Son.  ONCE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTICINGD PESOS Subtotal T U gr0par2 /
i 3 : . .
OBSERVACIONES Basado o Enlregas 46051, 46052, 45058, 46070, 46073, . Descuentos: 0
: ' VA 1612753 /
Eatregar en Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por Ia,'énlréda de Urgencins) Valor a pagar 1.313.225
‘ e R ! 3
BIOPLAST S.AS : + CC.ONA FIRMA ¥ SELLO COMPRADOR 3

. . : . - ., 4§ 1
ESTAFACTURADE VEMTA SE ASILILAA LALETRADE éM.IB(O PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES. SEGUN BL ARTICULD 774 OEL CODYSO DEL LOMERCIQ LALERCANCIA VIAJA PFOR
CUENTA Y RIESGO DEL COLIPRADOR LA CAMCELACICTI DESPUES DB LA FECH 14 O VENCIMIENTO CAUSAINTERESES DE LIORA A LA TASA KIAXILIA LEGALMENTE ?ERMIIIDA

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

ORIGINAL . (ke ¥ Pagina 1 de 4
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE/\IENTA

No FE(}1-263257

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

.

radicacioniaciuraelectronicai@subredcentrooriente.gov.co

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764078053661 DE 2024-08-27 DEL FE01-256214 AL FE01-500000 VIGENGIA: 2025-08-27

' FECHAY HORADE PROCESO:
FECHA DE VENCIMIENTO:
REFERENCIA OC:

LINEAS FACTURADAS:
FORMA DE PAGO:

CUFE:

131172024 - 11:22
1110212025
CONTRATO 102/2023; CONTRTO 102

39

90 Dias

" 53c63cIBb4da0T067a57d33cE8ledadIdas9d8edab1I0e1aab67h7cFae02c5754

ddea2c3B6ld4ab624702c4492badddes

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD+010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016
_FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALID,

. SERORES:
LT 900952051-7
DIRECCION:  DIAG.34 No.6-43
. TELEFONO:  2882550-3444484
ClUDAD: BOGQOTAD.C.
EMAIL.:
LINEA DESCRIPCION

i4
15
6
W7
18

19

20

21
22

23

24

Son:

OBSERVACIONES

Entieqar on

SONDA FOLEY No. 20 x Bcc.
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L

CANULA GUEDELL No. 4 (90 mm},
GOLDENGARE

CANULA GUEDELL Mo. § (100 mm),
GOLDENGARE

CANULA NASAL ADULTO 2 mi,
BIOLIFE

CANULANASAL PEDIATRICA 2 mt,
BICLIFE

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

AMBU ADULTQ, PVC, GOLDENCARE

SOMDA FOLEY No. 18 x Scc.,
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L

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

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

TUBC ENDOTRAQUEAL No. 3.5 sin
balon. GOLDEMCARE. REF:
GCA-5B3.5

REG.
SANITARIO

2017DM-0000327-R1

2017DM-0000327-R1

| 20210M-D008169-R1

. 20160M-0000161-R1

207190M-000207 10

20230M-00100236-R1

2017DM-0000327-R1

20170M-0000327-R1

2016DM-0000271-R1

2016DM-0000271-R1

| 2021DM-0008169-R1

‘ Z20160M-0000161-R1 -

AD DE SOFTWARE FR

LOTE

2406021442
2406021442
10090922
10130824
10251024

10201024

ZX20240528

23001244
2405021442

2406021442

2405021442

2403020837

ONGE MILLOMES TRESCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTICINGO PESOS

Basarlo en Entregas 46051. 46052. 46058, 16070. 46073,

Tranversal 5 Este # 19 » 50 Sur (Por la enlrada de Urgencias)

BIOPLAST 5.AS

CC OMNT

FECHA
VENCIMIENTO LOTE

CANT. CANT.

300512029 30
0 UnND 2245
30052029 10
50 UND 854
300972027 50
25 uND 854
30082027 25
C 250 UND 1.045
3011072029 250
Y osp UND 1.045
301072029 50
' 200 UND 8.145
271872027 200
‘ 20 UND 44.450
30072027 20
100 UND 2.24%
30/05/2029 100
50 UND 2.245
30052029 50
10 UND 2.740
30:05/2029 10
10 UND 2175
28022029 10
Subtotal
Descuentos:
VA

QPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - MIT.000.777.604

' VALDR

_ TataL UMIPAD: yuimario

Valor a pagar

FIRMA Y SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASILILA ALALETRADE CALIBIO PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES. SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO PEL COMERCIQ LAKMERCANGCIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COLPRADOR LA CANMCELACION DESPUES DE LA FECHA DE YEMNCIRIENTO CAUSA INTERESES DE MORAA LA TASA MARILA LEGALMENTE FERLITIDA

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

ORIGINAL

TOTAL CIva

22456 0
1
42700 19
21350 19
261.250 19

52.250 19

1.620.000 19

889.000 19

224500 0
112250 0

27.400 19

21.750 19

9.700.472
0

1612753 /
11.313.225

Pagina 2 de 4



NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

‘F %’U ( ) PL AST F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-263257

AUTORETENEDCRES - RES.DIAN 010345 DEL 24109109 - AGTIVIDAD

T Ll
s e ‘ﬁ%a‘"‘%

ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL, b= i a5 ]

[=] E‘r'-'.a o= 4 q;:;;li".ﬁh A
SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHAYHORADE PROCESO:  13/11/2024- 11:22 o
NIT: 800959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 1110272025
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 *  REFERENCIAOC: CONTRATO 102/2023, CONTRTO 102
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 29
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dias

s _ _ CUFE:

EMAL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 53¢63£36b4da07067a57d33c568(a3a33dasedBedab 00 1aa567b7cSae02¢5754

_ . i ______ . udea2cdbfd4abf2470agdq92baddde6 _  _  _  _ __ _
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764078053661 DE 2024.08-27 DEL FE01-258214 AL FEO1.500000 VIGENCIA: 2025.08-27
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUGION DDL010781 DEL 30 DE MARZQ DE 2018
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROFIO - FABRIGANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

: REG. "FECHA CANT. . CANT. ' VALOR | .
LINEA DESCRIPCION SANITARIO EJ‘E‘E  VENCIMENTO  yote TOTAL . qﬁloAq 1 UNITARIO TOTAL L IVA
25 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.0 can 10 UND | 2.740 27.400° 19
balon. GOLDENCARE. REF:
GCA-CB40
| 2016DM-0000271-R1 2406021442 30/05/2028 10
26  TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.0 con ; 10 UND 2.740 27.400 19
balon. GOLDENCARE. REF:
GCA-CB5.0
. 2016DM-0000271-R1 2404020838 30/03/2029 10
27  TUBO ENDOTRAQUEAL No. 5.5 con : ‘ 10 UND | 2.740 27400 19
balon, GOLDENCARE. REF:
_ GCA-CB5.5 ‘
) 20160M-0000271-R1 . 2404020838 30/03/2028 10
28  TUBO ENDOTRAQUEAL No. 6.0 con : 0 UND 2.740 27.400 19
balon, GOLDENCARE. REF: \ - ; ‘
GCA-CBB.O ;
. 20160M-0000271-R1 2403020837 2800272029 10
20 TUBO ENDOTRAQGUEAL No. 6.5 con . ‘ 10 UND 2.740 27.400 19
balen. GOLBENCARE. REF: ;
GCA-CBES ‘ .
20160M-0000271-R1 2404020838  30/03/2029 10 ‘
30 ESPECULO OTOSCORIO ’ i 180 UND - 109 19620 19
PEDIATRICO. S8IOLIFE :
2019DM-0019716 10540924 30:00/2029 180
31 CANULANASAL ADULTO 2my, 250 UND 1,045 261.250 19
BIOLIFE
2016DM-0600161-R1 10251024 30/16/2029 250
32 CANULANASAL NEQNATAL 2 m1, 250 unD 1.045 261.250 19
BIOLFE
2016DM-0000161-R1 10670924 30/09/2029 250
33 CANULANASAL PEDIATRICA 2 mi. 250 UND 1.045 261.250 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R7 10201024 36/10:2029 250
34 KIT ULTRACITOLOGICO talia M. lamina 720 KIT 1.335 861.200 19
esmerilada, BIOLIFE
20760M-0000121-R1 10300824 30/08r2029 720
35  PLACAPACIENTE ADULTO. doble con g0 UND 8.145 651.600 19
cable. GOLDENCARE. REF:
GC-1031AC
Som:  ONCE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTICINGO PESOS o Subtotal ’ 0.700.472 /
OBSERVACIONES Basado en Entregas 46051, 46052, 46058. 48070. 46073, Descuentos: b /
IVA 1612753 /
Entregar on Teanversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Par [a entrada de Urgencias) Valora pagar 1.313.225
BIOPLASTSAS CC ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VEMTA SE ASIMILA ALALETRA DE CARIBIO PARATODOS SUS EFECTOS LEGALES. SEGUN EL ARTICULO /74 DEL CODIGO DEL COMIERCIO. LALIERCANCIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COLIPRADOR LA CAMCELACKH DESPUES DE LA FECHA DE VEMCILIENTO CAUSA INTERESES DE LIORA A LA TASA LIAAIMA LEGALLENTE PERLUTIDA

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX ; 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL Pagina 3 de 4



2

RIOPLAST

NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-CO-D14 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o
/ No FE01-263257 /
v
AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD
ECONDMICA 3250 ICA 11,04 X ML
"SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE FECHAYHORADE PROCESO:  13/11/2024- 11:22 -
"N 900950051-7 : " FECHA DE VENCIMIENTO: 11/02/2025 /
' DIRECCION: DIAG.34 No.5-43 / | REFERENGIA OC: CONTRATO 102/20Z3; CONTRTO 102
| TELEFONO:  2882550-3444484 " AINEASFACTURALS: 39
| CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dias
j . . ) . CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaeleclronica@subredcentroorienie.gov.co 53¢63¢38bAdad7067a57d33c58fk3a33da590Bedab 1100 12a567b7c0ae02¢5754
_ [ P e .__ . . . GiteaZci6lddab624703e4492baddde - .
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764078053661 DE 2024-08-27 DEL FE01-258214 AL FEQ1-500000 VIGENCIA: 2025-08-27
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDH010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016
_FACTURADOR ELECTRONICD DIRECTQ - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE; ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604 .
: REG. FECHA |  CANT. CANT. VALOR ,
JNE o omeROOM  sawmamo O veoWeNo _iore _To VR uwmmo oML
2019DM-00020710 . ZX20240210  1802/2027 5
2019DM-00020710  ZX20240528  27M&/2027 75
37 SONDAFOLEY No. 14x 5cc., | 50 UND 2.245 112250 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1405L ;
20170M-0000327-R1 | 2403020837 28/02/2029 50 ‘
38 SONDAFOLEY No, 18 § cc. : e ¢ UND 2245 224500 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1805L ‘ :
20170M-0000327-RT | 2406021442 30/05/2029 160
39  SONDAFOLEY No.20x §cc. l ; 50 UND 2.245 112250 0
GOLDENCARE. REF: GCU-2005L ‘ : }
20170M-0000327-RT | 2406021442 300572029 - 50
: |
1
Son:  ONCE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS VEINTICINGO PESOS Subtotal " 9700473
OBSERVACIQNES Basado en Entregas 48051, 6052, 46058, 46070. 46073, Descuentos: o e
IVA 1612753
Entregar en Tranwersal § Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar 11.313.225./

BIOPLAST S.AS

CC.ONT FIRMAY SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASILILA A LA LETRA DE CALIBIO PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COLIERCIQ. LAMERCANCIA VIAJAPOR

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

CUEMTA Y RIESGO DEL COLIPRADCR LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMNIENTO CAUSA INTERESES DE LIORA A LA TASA LIAXIMA LEGALRIENTE PERLETIDA

Pagina 4 de 4



CODIGO: AP-TA-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALYD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ ez R APOY O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO T o i
E:' ten:rnﬁ;iemer.SL FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e
CERTIFICACTON: 25 INFORME PARCIAL:
FECHA DEL INFORME ¢ Marque con una {X] segiin corresponta
CONTRATO No. 02-BS-0102-2023 _ L ——— 28/11/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOPLAST S.AS = NIT 0 C.C 830,040,574-8
Representante Legal: GUSTAVO PINZON DIAZ Tdentilicacidn Representante Legal gg X 19.476.424
0‘3“'“ xiekicentraio SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. [ FoRMADEPASO: 90 DiAS
orden:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘;:‘h‘[ :;:’}‘::1 Fecha de Terminackn: DDIMMAAAA
e § 239.506.200,00 [ Yatos talcial $ $9.976.550 " 1mES 18/09/2023 17/10/2023
Fecha CDP = . Fecha CRP Fecha Iniclal I i
Conscculive CDF Dbmrtl o Reghstros F C CRP DDIMAE \;\(; I_cf]_onciséf Valor Adiciones Précrogas Prirregiis Fecha dcg‘;;x;:[';m I;rorrogns.
odikn n 4 o &
Dispenibilidad Inicial 2221 18/07/2023 _ |Registro Inlcial 35606 7/03/2023 . I DD/AMMIAAAA &
3170 177102023 39927 1700712023 Adicidn 1z 59.271.568 Prirroga 1: 18/10/2023 A1/10/2023
3930 18/12/2023 48320 22/12/2023 Adicidn 23 §59.483.998,00 Prireoga 2; 01/11/2023 3011172023
247 12/03/2024 2976 15/01/2024 Adicidn 3: $84.181.554,00 Prorroga 3t 0171272023 312/2023
t 657 19/02/2024 18978 26/02/2024 Adicidn 43 $23.419,877.00 Prirroga 4 01/01/2024 15/01/2024
1103 21/03/2024 22479 23/03/2024 Adicidn 5: $ 52.039.927.00 I'rérrogn 5: 16/01/2024 29/02/2024
1343 25/04/2024 Resi 25406 040472024 Adicidn 6: $44.239.289.00 Prérroga 6: 01/03£2024 31/03/2024
Disponibilidades Nimeros 2962 21/08/2024 2 u°§“‘::|s o 40611 29/08/2024 Adicidn 7- S 11.594.796.00|  Prérroga T 01/04/2024 30/04/2024
de Adiciones 3307 24/09/2024 ey 43768 30/09/2024 Adicién §: §15.877.579.00] _ Prérroga 8 01/05/2024 31/05/2024
: Rus,, 2810 2971042024 473113 3171072024 Adicién 9: 5 26.985.206,00 Prirroga 9: 01/06/2024 30/04/2024
o -, Adicign 10: Prérrogn 10: 01/07/2024 3170742024
- = 1 Adicifin 112 Prérroga L1 01/08/2024 31/08/2024
Adlicifin £2: Prérroga 12t 01/09/2024 30/09/2024
Adicidn 13: Prérropa 13: 01/10/2024 31/10/2024
Adicién Fd: Prérropa 14: 0141172024 301172024
- Valor Total: § 387.070.344,00 Fecha Terminacién actual: 30/11/2024
” s . ‘ = e Validacign
Nombre(s} Rubrafs) MATERIAL MEDICOQUIRLRGICOS ¢ Cadigo(S) Rubra(S) 1245000401 CO23) Tope Miximo Continuar eon tramite para Contratacion Nueva
presupuestal ; ; 2023 :
del Contiato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
5 INFORMACION DE ACTIVIDADES e
No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN E.'S"TE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE I'ERIODO
s T SI: X
Oportunidad de entrega NIA NO:
SUMINISTRD DR INSUMODS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS| e e by
25 PARA LOS GSUARIOS [ LA SUTRED INTEURADA DE SERVICIOS BE y o
SALUD CENTROURIENTE ESE e -
Rlspuutn de‘ 3 Emerg:n:ins

CONTRATO. QUE SOPQRTE LA ADlClﬂN ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

. No, FAGTURA, CUENTA DE CODRO, HOTA" -1
‘GREDTO O NOTA DEBITO - Ver FIZ 39 el

Instructive

FECID\QEFMNMGULNTA i ik

COBRO,
ROTACREDTOO .
Nu'rg DEBITE: GOMMIAARA '

PERIODO FACTUR:QDO

ACUMULADO EJECUTADO

% EJECUCHON

OBSERVACHOHES

FEQ1-250276

17/04/2024

ABRIL 2024,

$ 1.497.437,00

§213.136.214,00

5 119.476,549,00 55,06%

adicien § 44.239.289




17 FEQ1-252195 2170572024 MAYQ 211?4. $13.3290.765,00 $226.465.979,00| S [06.146.784,00 58,58%
18 FEQ1-253524 2040643024 JUMIO 2024, 5 19.972.600,00 S 246.438.579,00 586.174.184,00 63,67%
19 FED1-255771 2240712024 JULIO 2024, 5 780.938,00 $247219.5172.00 $85.393.240.00 03.87%
20 FED1-257814 21/08/2024 AGOSTO 2024, 521.105.963,00 £268.325.480,00 $75.882.079,00 69,32% adicion § 11.594.796
21 FEQN-259213 11/09/2024 SEPTIEMBRE 2024, S 1.803.147,00 5$270,128.627,00 § 74.078.952,00 69,79%
22 FEON-259955 12/059/2024 SEPTIEMBRE 2024. 5 10.825.255,00 5280.955.882,00 $63.253.677,00 71,58%
23 FEQ1-259955 19/09/2024 SEPTIEMBRE 2024. $ 13.355.664,00 $ 294.308.546.00 5 65.775.592,00 76,04% adician § 15.871.57%
24 FEO1-260708 ) 03/10/2024 QOCTUBRE 2024 5 1.284.248,00 $295.593.794,00 $91.476,550,00 76.37% adicion $ 26.985.206
25 FED1-263257 / 13/11/2024 NOVIEMBRE 2024, §11.313.225,00 $306.907.019,00 $80.163.325,00 79.29%
16 5 80.163.325,00
TOTAL S 306.907.019 $306.907.019 5 80.163.325 79.29%

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/0 PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERCS
Valor cjecutalo TRESCIENTOS SEIS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL DIECINUEVE 00/100 PESOS M/CTE 5 306,447,019,00
Salde por efecutar QCHENTA MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO 007100 PESOS M/CTE 3 80.163.325,00
Valor total certificado (Acumulade) b . |TRESCIENTOS SEIS MILLONES NOYECIENTOS SIETE MIL DIECINUEVE 00/100 PESOS M/CTE s 306.907.019,00

No. EACTURA CUENTA DE COBROJNOTA CRDDITO 0O NOTA DEBl'I;%) DEL PERIODO
CERTIFICADO

I&'_ECIIA DE EMISION DE LA I‘:\C&UI{A CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITC D]%L PERIODO

¥ CERTIFICADO; DIMMIAAAA

FE01-263257 yd

13/11/2024

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEB[TO DLL
PERIODO CERTIFICADO

$11.313.225,00 7~

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadns Ins obligaciones contractuales establecidns cn el contrato ,como Supervisor manifiesto que cf contratista cumplio a satisfacion con Ia

entrega de los bienss solicitados del citada contrato dentro del plaze establecido
Lo entregado y fncterado corresponde al pedido tonsolidado de los ineses de Noviembre 2024,

ANEXOS : Comprobante de entrada No 80720, factura FE01-263257 , Certificacion de parafiseales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

. 7
Dyceecer lopes [

DIANA MARIA LOPEZ DURANCO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 43,553,899

CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 009 pradg, 85

AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA /2=~

Correo Electronico:

direcloradministrativogo/@subredeentrapn

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAFA" /

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

APOYO DIRECCION ADMINISTRATRVA //
[ 4

almagen@subredeentroosiante qov ¢o
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPANIA BIOPLAST S.AS.
CON NIT. 830.040.574 - 8

CERTIFICA

Que la compaiia BIOPLAST S.AS. identificada con NIT. 830.040.574 -8 se encuenira
EXONERADA DEL PAGO de aportes a salud, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y del
Instituto  Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, sobre los trabajadores que
individualmente considerados devengan menos de 10 salarios minimos mensuales
vigentes, conformé a lo estipulada 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 cumplide con el page de afiliacién y pago al
sistema integral de seguridad social (SALUD, PENSION, Riesgos Laborales- ARL ) y
parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar - ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA) durante (204) meses, incluyendo los dltimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme a! art. 50 de la ley 789 de 2002. Por tltimo,
también se certifica que la compafifa se encuentra al dia en el page de salarios y demas
prestaciones sociales a los trabajadores.

La presente se expide en la ciudad de Bogota D.C, a los Diegisiete (1’{dias del mes de

Octubre de 2024. '
1/

—_—r
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e

W[LSOI(/H ERNANDEZ PENALOZA
T.P. 58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.AS
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URIDAD JUNTA CENTRAL @ a

ADMINISTRATIVA

esreci,. DE CONTADORES

Cerllficado No;

PRAPPOOSODODOHOD®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publicc WILSON HERNANDEZ PENALOZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79433205 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C} Y Tarjeta Profesional No 58683.T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junia Central de Contac{ores y desde [a fecha de Inscripcién.

NoREG%TRAANTECEDENTES["SCPLNARKE“W*t******************ti******

*****t*Jt*t*****t*t*1it*#**********tt*****************************
[ .
***ih****t*****tkﬁ*tia************i******t***i**t*************i***

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

Dado en BOGOTA a los 31 dfas del mes de Julio de 2024 con vigencia de {(3) Meses, contades a

partir de la fecha de su expedicién.
e .
“ “;znrlm\gi%)rmd

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORM DAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIQ 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 952 DEL 2005

Para 'conﬁrmar los datos y veracidad de este certlificado, lo pusde consuitar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado
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