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900959051 Fecha Actual : lunes, 12 agosto 2024 dﬁb
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{ U COMPROBANTE DE EGRESO
D P, Nimero : 000000000540376 (.
(f \/ Consecutivo : 000000000540376 Q Estado\: Confirmado
\ Fecha del Egreso : 12/08/2024 2:02:53 p. m. Valor : $ 24.837.484,00
(_b' \ Beneficiario 830040574 BIOPLAST S.A.S
\ Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004202 Numero Nota: 00000004202
\\, Valoren Latiis VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 08/12/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00

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

AHORROS N° 008400747591 830040574 111006001 $ 0,00 $ 24.837.484,00
DISPERSION DE FONDOS 830040574 240101001 $ 24.837.484,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004202
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE01247408 $ 14.887.460,00 FE01247407 $9.950.024,00
o 3626224
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA AGENTE JNTERVENTOR FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
N
Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA \‘»\
LOZANO OSORIO X
Usuario Id. :65757131 PLES”
’}Q,c’ c)g"
N

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

FYATRICTANA AL FCHIDNEN YAITEANANA NC CONVTATAC NE CALLIN ACATHA ANTEATE © © £ 1 MNTT Fannncancs 71
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' SUBKRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. . C;\;)d(
. ' Fechs Actial @ micrcoles, 28 febroig 20

hieg Intes ado de Servicine do S e
Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000075039

PROVEEDOR: BIOPLAST S AS NIT: 830040374 FitCHA: 280272024 04 06 a.m
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTADC) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CROIN64C-24 MONEDA: Pesos
TELECONO: 4382224 // PASA CAME: / / 0,00
N FACTURA: FEO1247407 Y IO 110400 PLAZO: FECHA FAC; 20022024712 000 m

COMO NOMBRE TUPRENENTACION CANIIDAD VALORAT  SUBTU AL %10 %IVA

(559 ACUIAHIPODERMICA S8 G N 1 12 UNIDAD = TUORGe T USTs00 Siamon 000 1o
12100030071 AGUIA BARA PUNCION LUMBAR N7 25 UNIDAD 13000 RTINS STUR 508 (PR A LY Y]
1210003097 AGUIA PARA PUNCION LUMBAR N7 26 UNIDAD 150 06 $4.750.00 ST0u.500 00 Goaga 1900
12000030073 AGUJA PARA PUNCION LUMBAR N 27 UNIDAD 30.00 $4.730.80 8236500 01 G000 i19.00
PIIOEE3 Y BARRERA PARA COLOSTOMIA NY 50 TINIDAD S.ce $13.975.00 YOO §FA 08 L.00 0.6t

(CARAYA)
2100 t007  BOLSA PARA COLOSTONIA SOMM UNIDAD 3.06G $7.740.00 C38.700.00 000 (.00
12100031297 GUIA DE INTUBACION ADULTO 14 FR UNIDAD 406,00 $3.745.00 $149 800.00 060 1900
PHOOUILTEE  INDICAROR QUIMICO A VAPOR CHASE UNIDAD 100000 $174.00 S174.606 00 (.40 16 00
CAIA X 230
OO0MATY DAPIZ PARA ELECTROBISTUR FSTERIEL UNIDAD 200.060 $6,005.40 SE2I000000 600 1900
1I2QO03T 30 MASCARILLA FACIAT PARAANESTESIANT UNIDAD 30,60 $4.200 00 210,066 00 806 106
i /
12100031710 SONDA FOLEY 2 VIAS N* 16 UNIDAD 100 (0 $2.245.00 S22 500 00 000 (.l
1210003716 SONDA FOLEY 2 VIAS N § UNIDAD 1060 $3.0935.00 430 92000 T G o5
121QQ0217TES SONDA FOLIY 2 VIAS N' 6 UNIDAD 20.00 $3.095.00 301900 00 W00 (,/fy/’
1ZI00031717  SONDATOLEY 2 VIAN N1 UNIDADR 000 5309300 SROGA00G 104 0O
121920031720 SONDA FGLEY 3 VIAS N°22 UNIDAD L4000 2. 24500 522.450.00 WRAN G O
12100031895 TUBO DI SUCCION SEICONADO LINEDAD 200 00 $3.390.00 So7s. 0oty Do 0
IRANSPARENTE DIAMETRO P8 COM X 3 M
FSTERIL CON EMPATES
2100651905 VENDA DE ALGODON 4X 5 YARDAS UNHYAD 120.00 $1.110.00 $123.200 () 0.4t} 0.00
IPTOOO31980  VENDA FLASTICA AN UINIDAD 216.00 S1.61500 $348 §165.00 0G0 (.00
121QQ030060  AGUIA PARA PUNCION LUMBAR N" 20 UNIDAD 150.00 $4.730.00 STOV G000 000 Y0y
12100050970 AGUIA PARA PUNCION EUMBAK N 22 UNIDAD 22500 $4.730.00 $1.061256.00 O80 19006
121Q0031721 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 24 UINIDAL 10.00 £2.245.00 BRSO TG 0.0
121Q0031979  VENDA CLASTIOA 3X3 UNIDALD 30600 S 7800 333 400 G KL 00
PIIOGOO81 VENDA FLASTICA 5 XS UMEDAL 300,00 $2.040 00 SO12.000 00 (FRLH i
IOQOO31982 VENDA FLASTICA 6 X S UNIDAD 200,00 52.490.00 SH47.006 6 ).t 000
2100054930 CINTAAUTOADNHESTVA DE CONTROE, UNIDAD 2060 S1L.200 64 AR ReIH {10 L4 (e
QUIMICOPARAVAPOR [LIBRY D PLOND )
IZ1Q0031964  VENDA DE ALGODON 3X 5 YAREZAN UNIDAD 120.08 SLAS00 SI60R60¢: oo 0
121631930 TURO TEHDOTRAQUEAL N 4.3 CON i’ 10,60 §2.940.00 S29400.00  to0  RGo
FALON APIROGENO. RADICPACO Y
ESTERY
12100051720 SONDA FOLEY 3 VIAS N 272 UNIDAD 20.00 $2.2105.00 SELGO0 00 600 0.00

DI nx.u\

SUBTOTAL: JQG57 5063 G fr
\ 4\(‘* )
\ 210y L




Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Ll
Q u l n be rlq b”—* Q NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Solucién integral a tus necesidades Resolucién facturacién DIAN No. 18764052084613 del No. 255.001
hasta el 260.000. vigente desde el 19-07-2023 hasta el 19-07-2024 CIIU Principal 4645
Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

[7:]

o ¥ Vy
%
>

'SGS

iente:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S
Ellante FACTURA ELECTRONICA VENTAN® FEQ 259573

NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
Tel: 6013282828 ext 1191; Vendedor:  LUZ STELLA TORRES FECHA FACTURA 19 2 2024 FORMA DE PAGO
Dir Fact:  CO 001 ctz 14B145SUR  Dir Mcia: co TRAI\'JS 15 ESTE 19 -50 SUR  cecpia vENC/TO 19 5 2024 90 Dias
Ciudad Fact: BOGOTA Ciudad Mcia: BOGOTA

Nimero de Contrato 02BS 0091 2023 #ENT. Slds [0 No. 02BS 0091 2023 (u| Asiento 1106873

No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % Vir. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle [Iva TOTAL
Observaciones CONTRATO No. 02BS 0091 2023 (INSUMOS) Basado en Entregas 112881. 113033. 113034. 113165. 113505. 113538. SUB-TOTAL: 18.798.000,00
Jl"{RE\D 113658 113671 113756 113935 113991
LV.A.: 3.371.360,00
Nota XML:
[ TOTAL: 22.169.360,00
Valor en Letras son: VEINTIUN MILLONES CIENTO QUINCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON VEINTIOCHO Menos Retenciones:
CENTAVOS M/CTE RTE FUENTE: 469.950,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * Ia presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 77.823,72
toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * la mercancia viajarad por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto *
RTE IVA: 505.704,00

no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas.

Agares y Células no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de -
o v LTOTAL A PAGAR:

marzo de 2020

21.115.882,28
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PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
2003-5679609 - Ital: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte.| | LA MERCAN(ﬁ RELAClo/NADA A ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.,
No. 23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a e Cooepl hml I o)
cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114. NO"'BRF N g FECHA:
CARGO: C.C.51.¢ /‘ 5\

Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5 Cice Profe ‘/7 /

Proveedor Tecnoldgico: FACTURE SAS - 900399741-7
FIRMA Y SELLO DEL comﬂoo/

Calle 67 No, 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@glinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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http://www.quinberlab.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. gl;P

/

Fecha Actual : miércoles, 28 febrero 20

N 5Tia g0 53
ria de

£58 ¥ ria da Satud
m (VL Subied Integrada de Servighs de 5alud

Centro Oriente E.5£. COMPROBANTE ENTRADA

CONTRATO No.02-BS-0174-2022-HOSPITAL T VICTORIA - VICTOR CHAVEZ DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLETES:

INIP FLETES:

RETE IVA:

RETE 1CA:

RETE FUENTL:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
NUFVE MILTONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL VEINTICUATRO PESOS CON CERO C'TVS AJUSTE RED:
M/Cle

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

2diigna M. Lugo

T e e
HEL ! W Sae

Reviso Almacen Revisado limpuestos:

2/7

SUH’,V/

S1.167.826.00
$0.00
$0.00)
$175.174.00 /
$99.993.00 /

S0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$9.950.024.00 /

{
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Quinberlab...

Solucién integral a tus necesidades

Q

hasta el 260.000. vigente desde el 19-07-2023 hasta el 19-07-2024 CIIU Principal 4645

Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucion facturacion DIAN No. 18764052084613 del No. 255.001

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

i ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S
Cliente FACTURA ELECTRONICA VENTAN® FEQ 259573
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
Tel: 6013282828 ext 1191: Vendedor:  LUZ STELLA TORRES FECHA FACTURA 19 2 2024 FORMA DE PAGO
: ; g 90 Dias
Dir Fact: CO 001 Cl’? 14 B 145 SUR Dir Mcia: co TRAI\IJS 15 ESTE 19 -50 SU FECHA VENC/TO 19 5 2024
Ciudad Fact: BOGOTA Ciudad Mcia: BOGOTA
NGmero de Contrato 02BS 0091 2023 | #ENT. slds [0 No.028S 0091 2023 (Il Asiento 1106873
COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | yr, ynitario WALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |[Iva TOTAL
28 |415418 RAPIDEC CARBO NP 1/KIT 10 1/ KIT 0 249.000 KIT 249.000,00
10 / PBA 10/ PBA 24.900 PBA
Remision: 113991 Reg. Invima:2016RD-0003548 N. Cat Fabricante:
Lote: 1010292750 Cant: 1 Vencimiento: 10/07/2025
29 [232174 SENSIDISCO ERTAPENEM L/ EST 1 1/EST 0 40.000 EST 40.000,00
1/EST 1/EST 40.000 EST
Remision: 112881 Reg. Invima:2017RD-0004115 N. Cat Fabricante:
Lote: 2333166 Cant: 1 Vencimiento: 31/12/2024
30 [232174 SENSIDISCO ERTAPENEM 2/ EST 1 2 /EST 0 40.000 EST 80.000,00
2/ EST 2/ EST 40.000 EST
Remision: 1133935 Reg. Invima:2017RD-0004115 N. Cat Fabricante:
Lote: 2333166 Cant: 2 Vencimiento: 31/12/2024
31 | 231659 SENSIDISCO AMPICILINA SULBACTAN 1/ CTCHO 1 1/ CTCHO 0 40.000 CTCHO 40.000,00
1/ CTCHO 1/ CTCHO 40.000 CTCHO
Remisién: 113671 Reg. Invima:2017RD-0004114 N. Cat Fabricante:
Lote: 2276123 Cant: 1 Vencimiento: 31/10/2024
32 |231650 SENSIDISCO CEFINASA 2/ CTCHO 1 2 / CTCHO 0 190.000 CTCHO 380.000,00
2 / CTCHO 2 / CTCHO 190.000 CTCHO
Remisién: 113671 Reg. Invima:2017RD-0004098 N. Cat Fabricante:
Lote: 3090651 Cant: 2 Vencimiento: 30/04/2024
33 | 231590 SENSIDISCO CEFOXITIN 30 MICROGRAMOS 1/ CTCHO 1 1/ CTCHO 0 38.000 CTCHO 38.000,00
1/ CTCHO 1/ CTCHO 38.000 CTCHO
Remision: 112881 Reg. Invima:2017RD-0004110 N. Cat Fabricante:
Lote: 3062265 Cant: 1 Vencimiento: 30/09/2025
34 | 231644 SENSIDISCO IMIPENEM 2/ CTCHO 1 2 / CTCHO 0 40.000 CTCHO 80.000,00
2 / CTCHO 2 / CTCHO 40.000 CTCHO
Remisioén: 113671 Reg. Invima:2017RD-0004112 N. Cat Fabricante:
Lote: 2301385 Cant: 2 Vencimiento: 30/11/2024
35 |231691 SENSIDISCO PIPERACILINA/ TAZOBACTAM 1/ CTCHO 1 1/ CTCHO 0 49.000 CTCHO 49.000,00
1/ CTCHO 1/ CTCHO 49.000 CTCHO
Remisién: 113671 Reg. Invima:2017RD-0004111 N. Cat Fabricante:
Lote: 3003951 Cant: 1 Vencimiento: 31/01/2025

PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No.
2003-5679609 - Ital: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte.
No. 23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a
cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114.

il

|/}
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MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCIA RELACIONADA A ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

NOMBI A
Ul ittt

Fabricante de Software: SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5
Proveedor Tecnolégico: FACTURE SAS - 900399741-7

CARGD:

thie s
/» o)

cc: WL, 2152205
FIRMA ﬁ'ﬁiong@w o

“t b Lo b

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia

uinberlab.com.co
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

‘%] L) PL AST F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE ’yENTA

No FE01-247407

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

O cenes | SEre ( Y
voiees= CBIOLIFE)
SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE | | FECHAY HORA DE PROCESO: 21/02/2024 - 13:05
» NIT: 900959051-7 | | FECHA DE VENCIMIENTO: 21/05/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 174/2022
TELEFONO:  2882550-3444484 || LINEAS FACTURADAS: 28
T — FORMA DE PAGO: 90 Dias
. S % i 5 CUFE:
EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co | | e95297b4ad83a9fdd6ed94cel71363ceed0a633c8ee7bl456838474c34b52e630¢

. ) | | 731bdc9c81249631c6/4260a624982 -
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

\ 0 REG. ‘ FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE | VENCIMIENTO YOTE TOTAL | UNIDAD | umioio TOTAL IVA
1 |AGUJA DESECHABLE No. 18 x 1 1/2 ‘ 200 UND 78 31200 19
|
| 2020DM-0021847 20230725 25/07/2028 400 | |
|
2 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 20, ‘ 150 uND | 4730 709.500 19
IDr. JAPAN Ref: 20GX90mm i ‘ .
2020DM-0021921 DJ-715 30/09/2028 150 |
3 AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 22, | 25 UND 4730 1.064.250 | 19
Dr. JAPAN Ref: 22GX90mm
2020DM-0021921 DJ-715 30/09/2028 225
4 iAGUJA ANESTESIA ESPINAL No. 25, ‘ 150 UND 4730 709.500 | 19
Dr. JAPAN Ref: 25GX90mm
2020DM-0021921 DJ-715 30/09/2028 150
5 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 26, 150 UND | 4.730 709.500 19
Dr. JAPAN Ref: 26GX90mm
2020DM-0021921 DJ-715 30/09/2028 150
6 AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 27, 50 UND 4.730| 236.500 | 19
Dr. JAPAN Ref: 27GX90mm [
2020DM-0021921 DJ-715 30/09/2028 50
|
7  BARRERA COLOSTOMIAde 50 mm. 5 UND 13.975 69.875| 0
B2N510, OXMED, Alemania
2021DM-0024650 HC20200825 | 31/08/2025 5 ‘
8 |BOLSACOLOSTOMIA 50 mm. 5 UND 7.740 38.700| 0
CERRADA C2B5, OXMED, Alemania
2021DM-0024650 20210410 30/04/2026 5
9 |GUIADE INTUBACION No. 14, 40 UND 3.745 149,800 | 19
GOLDENCARE. REF: GCA-GE14
2016DM-0000271R1 | 2311012820 | 30/10/2028 40
|
10 TIRAINDICADORA PROCESO A 5 CcAJ 34.800 174.000 | 19
VAPOR, caja por 200 und., BIOLIFE \
2014DM-0011878 07182023 17/07/2026 5
11 LAPIZ ELECTROBISTURI, ‘ 200 UND 6.095 1.219.000 | 19
GOLDENCARE, REF: GC-0033D ‘
2019DM-0020738 XR20231028 |  13/10/2026 200
12 MASCARAANESTESIA No. 4 en PVC, 50 UND 4.200 210.000 | 19
GOLDENCARE
2017DM-0016564 24000253 31/10/2026 50
13 |SONDAFOLEY No. 16 x 5 cc, 100 UND 2.245 224500 | 0
GOLDENCARE. REF: GCU-1605L
| | 1 e VZ/
‘Son‘ DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO NOVENTA PESOS ' - " Subtotal 9.057.365
- = — — ———————————— —— /
OBSERVACIONES REMISIONAR HOSPITAL LA VICTORIA Basado en Pedidos de cliente 162039, Basado en Descuentos: 0 ¢
Entregas 38850 IVA /71674826
‘En'-rEQar en Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar 10225490 /
i § ik - - 4
[
BIOPLASTSAS 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 COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR\Y
CUENTA Y 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 Q\‘(/

ORIGINAL /\%SO 9(:)9{@ 1de3
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No FE01-247407

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

‘B] OPLAST

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE | | FECHAY HORA DE PROCESO: 21/02/2024 - 13:05
% NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/05/2024
| DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 174/2022
TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 28
"CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dias w
‘ EMAIL radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Sgszg}ma4Bsagfddse494oeﬂf363cee40a633c8ee7br4sesaa474c34bszeesoc

S n 5 _ | | 731bdcScB1ad9631c6ld4260a62d982 I —

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 B SANITARIO 7L(7)TE | VENCIMIENTO  (org | TOTAL UNIDAD |, \ITARIO TOTAL | VA |
\ | 2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 100
| 14 SONDAFOLEY 3 VIAS No. 22, | 2 UND 2.245 44.900| 0
GOLDENCARE. REF: GCU3-2230L ‘ | \ \
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 ’ 30/08/2028 20 ‘
15 |SONDAFOLEY No. 6x 3 cc, ‘ ‘ 20 UND 3.095 61.900| 0
GOLDENCARE. REF: GCU-0603L ‘ \
| 2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 20 \
16 |SONDAFOLEY No. 8x 3 cc, 3 10 UND 3.095 30.950 | 0
GOLDENCARE. REF: GCU-0803L
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 } 30/08/2028 10
17 SONDAFOLEY No. 10 x 3 cc, ‘ 10 UND 3.095 30950| 0 |
GOLDENCARE. REF: GCU-1003L
2017DM-0000327-R1 | 2201010057 |  31/12/2026 10
18 |SONDAFOLEY 3 VIAS No. 22, 10 UND 2.245 22450 0
GOLDENCARE, REF: GCU3-2230L ‘
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 |  30/08/2028 | 10
19 ' SONDAFOLEY 3 VIAS No. 24, 10 UND 2.245 22450| 0
'GOLDENCARE. REF: GCU3-2430L
\ 2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 10 ‘
|
20 }TUBO SUCCION x 3 mts, ESTERIL, 200 UND 3.390 678.000 | 19
IBIOLIFE ‘
2021DM-0008052-R1 10870124 30/01/2027 200
21 TUBO ENDOTRAQUEAL No. 4.5 con 10 UND 2.940 29.400 | 19
balon, GOLDENCARE. REF:
GCA-CB4.5 \
2016DM-0000271-R1 | 2311012820 | 30/10/2028 10
22 |VENDAALGODON 4" X 5 yds, BIOLIFE 120 UND 1.110| 133200 0
} 2018DM-0018533 2306284 19/07/2028 - 120 ‘
23 |VENDAALGODON 5° X 5 yds, BIOLIFE 120 UND 1415,° 169.800 0
2018DM-0018533 2306285 | 19/07/2028 120
24 VENDAELASTICA3"x 5yds, BIOLIFE | \ 300 UND 1.178| 353.400 | 0
2018DM-0018534 23062803 | 19/07/2028 300 \
|
25 VENDAELASTICA 4" x 5 yds, BIOLIFE 216 UND 1615 348.840| 0
2018DM-0018534 23062804 19/07/2028 216 ‘ ‘
26 VENDAELASTICAS"x5yds, BIOLIFE | 300 UND 2.040 §12.000 0
| - | . 1 I
Son DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO NOVENTA PESOS Subtotal 9.057 365
——— - — |
(OBSERVACIONES REMISIONAR HOSPITAL LA VICTORIA Basado en Pedidos de cliente 162039, Basado en Descuentos: .
Entregas 38850. IVA 1.167.826 |
‘ ‘
Entregar en Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) Valor a pagar 10225190
BIOPLASTSAS C.C.ONIT FIRMAY SELLO COMPRADOR
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR A TN
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA ////Q\\Y~
CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA -/Q\'(,
ORIGINAL

e


http://www.bioplastsa.com

NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

'2; ’y (“) ' ) l AS‘ I F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-247407

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

) =188 GoLirE)

[ SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE | | FECHAYHORADE PROCESO:  21/02/2024 - 13:05 ‘
NIT: 900959051-7 | FECHADE VENCIMIENTO: 21/05/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 | | REFERENCIAOC: CONTRATO 17412022 1
TELEFONO:  2882550-3444484 ‘ | LINEAS FACTURADAS: 28 ‘
“CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DE PAGO: 90 Dias ‘
| EMAIL: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co ‘ ‘ SS;JSFZZ:);Ma483andd6e494cef7f363cee40a633<:8ee7bf456838474c34b52e6300 ‘

| _731bdc9c81a49631¢6f4260a62d982 |
~ 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 SANTEARID LOTE VENCIMIENTO | L ore ‘ ToTAL | UNIDAD  (imagio TOTAL IVA
e N - - __SANIRRID: Il === [ NENCWIENID) woms | UNITARIO | |
|
I rrm— pe— 300 ( | \ \
‘ |
27 |VENDAELASTICAG" x5 yds, BIOLIFE | ‘ ‘ 300 UND 2.490 747.000| 0 A
|
2018DM-0018534 ‘ 23062806 1907/2028 | 300 | \ | \
[ |
28 (CINTAESTERILIZACION A VAPOR 3/4° | 20 | RW 11.200 225.800 | 19 /7
x50 mt, YIPAK [ ‘
2014DM-0011878 07182023 ‘ 17/07/2028 2 | ‘ | ‘
| |
‘ | \
‘
‘
|
|
‘ P S S A G vt e -
SR D -
Son:  DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO NOVENTAPESOS | Subtotal 9057365
— . B B — .
OBSERVACIONES REMISIONAR HOSPITAL LA VICTORIA Basado en Pedidos de cliente 162039. Basado en Descuentos: 9
Entregas 38850. IVA 1.167.826
Entregar en Tranversal 5 Este # 19 - 50 Sur (Por la entrada de Urgencias) | Valora pagar 10225190

BIOPLASTS A S | CC.ONIT FIRMA'YY SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTA Y 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

\
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CODIGO: AP-IA-FT-010

8 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W v esenicon e sou APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
4 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION B aain
Centro Oriente ES.E.
CERTIFICACION No: 33 INFORME PARCIAL:
=T Marque con una (X) segiin corresponda
» X ¥ RECHA NFORME : 212
CONTRATO No. - 02-BS-0174-2022 e 29/02/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOPLAST S.A.S. NIT O C.C 830.040.574-8
Representante Legal: Identificacion Representante Legal cC: X
GUSTAVO PINZON DIAZ e No. 19476424 de Bogota D C
jeto del Contrat . "
oor:";? gt s CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS SEvics Noverita (90) Di
S DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PORMA nove 1as
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicia: DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
YalacTepe Sl Cutraiz $740.200.364,00 | Valor Inicial contrato: $185.050.091,00| TREINTA Y SEIS (36) DIAS 27m12023 332023
i Fecha CDP < Fecha CRP
o ok DD/MM/AAAA obht:5 T CRP AAA Adiciones/ Valor Adiciones Pré Fecha Inicial Prorrogas |[Fecha de Terminacién Prorrogas:
Modificacion DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 4073 7/12/2022  |Registro Inicial 58052 31/12/2022
49 2/01/2023 9639 20/02/2023 Adicién 1: S 13.863.319 Prorroga 1: 4/03/2023 31/03/2023
527 21/02/2023 9980 1/03/2023 $ 50.000.000,00 Prorroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
810 21/03/2023 : 10649 24/03/2023 $ 50.000.000,00 Prorroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
1579 26/05/2023 23241 30/05/2023 $ 65000 000,00 Prérroga 4: 1/0672023 30/06/2023
1900 28/06/2023 s 26152 30/06/2023 $ 60.000.000,00 Prorroga 5: 1/07/2023 31/07/2023
Disponibilidades Nimeros 2325 28/07/2023 4 R‘g‘“‘"’_' . 31844 28/07/2023 $ 60.000.000,00 Prérroga 6: 1/08/2023 31/08/2023
de Adiciones 2537 23/08/2023 T 34056 24/08/2023 $ 30.000.000,00 Prérroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
3292 31/1022023 40071 31/10/2023 $ 40.000.000,00 Prérroga 8: 1/10/2023 31/10/2023
3694 30/11/2023 44202 30/11/2023 $ 50.000.000,00 Prorroga 9: 1/11/2023 30/11/2023
4015 20/12/2023 48333 22/12/2023 Adicion 10: $ 10.000.000,00 Prérroga 10: 1/12/2023 15/01/2024
178 12/01/2024 9959 15/01/2024 Adicién 11: $ 30.000.000,00 Prorroga 11: 16/01/2024 29/02/2024
Valor Total: $ 643.913.410,00 Fecha Terminacién actual: 29/02/2024
; N 4245010402 - Validacion
MATERIAL MEDIC ] "0S z 2
Rombie(s) Rebro(s) IATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) [421501040101 Tope Miximo Adicionar
Lk 0 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. SEHVIDADES Dismox?(l)‘ ADAS SNEE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS Sk: X Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o preseatada
33 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA =
S 1 AS CE :q :Q DE > SI: ) "pTy
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesta de imprevistosy kX Cumplimiento calidad | .. !
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias N/A el preencamm| " X NO
ORIENTE E S E : NO:




CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO L.O PERMITAN.

** 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(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, ng&:: :::mno. VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 1 3
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en il SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fils 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructive
DD/MM/AAAA *
26 241494 23/10/2023 OCTUBRE DEL 2023 $ 7.289.348,00 $ 472 650.096,00 $81.263.314,00 73,40%
27 242180 7/11/2023 NOVIEMBRE DEL 2023 $ 8.452.594,00 $ 481.102.690,00 $ 122.810.720,00 74,72% Adicion por Vr $50.000.000
28 243111 22/11/2023 NOVIEMBRE DEL 2023 § 7.540.348,00 $ 488.643.038,00 $115.270.372,00 75,8%%
29 243112 22/11/2023 NOVIEMBRE DEL 2023 $22.371.914,00 $511.014.952,00 $ 92,898 458,00 79,36%
30 244331 13/12/2023 DICIEMBRE DEL 2023 $ 4.953.252,00 $ 515.968.204,00 $ 97.945.206,00 80,13% Adicion por Vr $10.000.000
31 244527 15/12/2023 DICIEMBRE DEL 2023 § 22.814.263,00 $ 538.782.467,00 $ 75.130.943,00 83,67%
32 244529 P 15/12/2023 DICIEMBRE DEL 2023 $ 43.219.011,00 $ 582,001 478,00 $61.911.932,00 90,39% Adicion por Vr $30.000.000
33 247407 : 21/02/2023 FEBRERO DEL 2024 $ 10.225.190,00| ¥ 592 226 668,00 $ 51.686.742,00 91,97%
$ 51.686.742,00
$ 51.686.742,00
TOTAL $ 592.226.668 $ 592.226.668 $ 51.686.742 91,97%

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 QUINI‘ENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 s 592.226.668,00
PESOS M/CTE

Saldo por ejecutar ;;I/I:fr:IENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100 PESOS s 51.686.742.00

Valor 1 ificado (Acumulado) Ql!lNl{ENTOS‘NOVENT/\ Y DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 s 592.226.668,00
2 PESOS M/VTE

~ No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;
CERTIFICADO DD/MM/AAAA
247407 o 15/12/2023

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

$ 10.225.190,00 -

-

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién con la entrega de
los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y la recepcion tecnica.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

W7

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO < \ A\
NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES \
C.C. No. 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: supervisor1subredco@amail.com
 NOWBREVATELLIDOSDEQUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
D) ALMACENES - SUBREDCO
2 Correo Electronico: supervisorisubredco@amail com
) RMA AP A 'ERVISION TECNICA
- R TECNICA NATHALY DUQUE SALAZAR -ENFERMERA GRADO 20 CODIGO 243
7;
Y




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

CERTIFICA

Que la compania BIOPLAST S.A.S. 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 tltimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por dltimo,
también se certifica que la compafiia se encuentra al 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 diecinueve (19) dias del mes de

Febr7'o de 2024.

WILSON HERNANDEZ PENALOZA
T.P. 58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.AS



SUBHED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEHIRO UHIERIF ESE

Facha dcassl © martes, 27 fabrero 2028

L
i

mwesy. COMPROBANTE ENTRADA

NODOOOO0O0075026
PROVEEDOR:  BIOPLASTSAS NIT: 230041574 FECHA: IAEEA L2000 p.
CTUBAD: BOGOTA (BOGOTADL) ESTADO: Confrmado
DIRECCION: CREINE4C-24 MONEDA: —_—
TELEFONO: 387774 / / TASA CAM: / 041
N FACTURA: FE01247408 § o [CA- 110460 PLAZO: g FECHA FAC: NTHR IR am
CUDIGO NUMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORU SUBTOTAL  %DTO %lIVA
5050555  AGUJA HIPODERMICA 18GX 1172 URILED : £.000.00 O LMa00000 00 1800
121GG0EE7 AGUIA FARA PUNCION LUMBARN® 23 UNIDAD s $47000 L0000 000 w00
LGQUNSTE AGUIA PARA PUNCION LUMBARN" 26 UNIDAD 000 §473000 $IMI000 000 19

AGU)A PARA PUNCION LUMBARS" 27 UHIDS 000 S47AM SZMIWH W 190
SIFEUIT DE ANESTESIA PEDIATRICO HIDAD 300 $II3A0 4000000 00 1900
ZCn BALON DE § LITRO

120031397 3UL4 DEMNTUBAGICN ADULTO 14 FR JHIDAD S0 37 T4 0B s
NUICADORGUIMICO A VAPORGLASE 4 UNIDAD 2060, $17400 TMEM000 000 1900
SAIAE 2

2G93 LAPIZ PARA ELECIFOBISTURI ESTERIL  UHIDAD WM 58000 1IENS 0 Lvw
S0HDA FULBY 2 VISS N 16 UNIDAD oo §224500 0 TLAOW 0GR

i

SONDA FILEY 2 VIAS NS UHIDAL WE 3090 TS T TR A Y
HOH[iA FOLEY 3 VIAS W22 GHIDAD W §224500 §RANH 0K 0m
TUBD DESUCCION SILICONALG METRO 0000 3SINN0 TLINL000 000 1500
TRANSPARENTE X 3M ESTERIL CON

d & R SUCTION YANCAVER
TEANSFARENTRY EMPATES
TUBD FHUOBRONGUIAL DOBLE LUZ N33 TNIDAD JOALY £ 1744005 17400000 D00 L8O

FRIZGUIRRDO
VEND'A DE ALGODON 4 5 YARDAS UNIDAD s0p0 ELI000 $3EE0S 000 O

MASCARILLA FATIAL PARSANESTESIAN®  UHIDAD 80,50 $420 00 £33600000 000 1900

121QG031893 (HIDAD 000 133300 101700000 000 1900

ESTERIL GOR BEMPATES
I210031980  VENDA ELASTICA 445 UHIDAD 000 T 1815 §R1 A0 000 200

THIGAD 843,00 $i71380000 GO0 {ACH]

JMIDAD B0 £ mvs 400,100 3 iy
JADHESIVA DE CONTROL UHaD

L RATAPOR LIBFE DE FLOMOC

TGO AT DT ATHIR BACTTNT COR TG TTAT

CORADRS

70 $II5E0000 00 180

200 £424500 24245000 o 19

STUDIUTALL

TETALLE
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SQUERED IHTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO GRIENIE ES.F.

Facha chal | marts, 27

& CLARA, DIGITA LUDY TORRES DESCUENTG:
TAPUESTO:

FLETEZ:

AP FLEIES:
REIEVa
EBETEICA:
{TRAS RETE:
OTRAS DFDUT:

P DISTRL

TOUTAL COMPRURATGF:

Of% CUHENTA ¥ SIETE MIL CUATROCIENTOE SESENTA AJUSTEEED:
& HIATE & LTOT AL

TOTAL CORPR:

- Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

fubraro 2024

a’l/

9.1 15)
Poie

R G00

£ 1 205079 (0

0600

} RIRTE

£ 276.75800

1
Tidpava- G T R Trovracda Tossnrbar
Fie | RN Ll Viabs SuaetidLTih ALEWAIQUY LT husi .

/

/




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

No FE01-247408

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:  21/02/2024 - 13:05
NIT: 900959051-7 FECHA DE VENCIMIENTO: 21/05/2024
DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 \ ’ REFERENCIA OC: CONTRATO 174/2022
‘ TELEFONO:  2882550-3444484 LINEAS FACTURADAS: 2
CIUDAD: BOGOTAD.C. FORMA DEPAGO: 90 Dias
‘ EVALL fedicaciontaciuraslectronica@subisdcentrotiients govcs | e U S S R S S

aafbe080a260dbffe112d80dbfebed1

~ AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
 FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

T REG. FECHA CANT. | CANT. ‘ VALOR |
LINEA | DESCRIPCION | SANITARIO LOTE VENCIMIENTO | ot TOTAL | UNIDAD | uNmARIO e A
—t— = = T e CRCVENTDL _LotE | L = ARG S b
1 |AGUJADESECHABLE No. 18 x 1 1/2 ‘ ‘ 6.000 } UND | 78\ 468.000 | 19 ‘
2020DM-0021847 | 20230725 { 25/07/2028 6.000 ‘ ‘
‘
‘ 2 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 25, ‘ 50 UND 4.730 236.500 | 19
[Dr. JAPAN Ref: 25GX90mm ‘ ) ‘
‘ | 2020DM-0021921 ‘ DJ-715 ‘ 30/09/2028 50 \ ‘ ‘
3 |AGUJAANESTESIA ESPINAL No. 26, ‘ ‘ 50 UND 4730 236.500 | 19
Dr. JAPAN Ref: 26GX30mm ; ‘ ‘ ‘
‘ 2020DM-0021921 ‘ DJ-715 ‘ 30/09/2028 50
4 |AGUJA ANESTESIA ESPINAL No. 27, ‘ ‘ 50 UND ‘ 4.730 236.500 ‘ 19
Dr. JAPAN Ref: 27GX20mm | ‘
2020DM-0021921 ‘ DJ-715 ‘ 30/09/2028 50 ‘ ‘ ‘ | \
5  |CIRCUITO ANESTESIA PEDIATRICO ‘ ‘ 30 UND ‘ 13.340/ 400.200‘ 19
\BALON DE 1 LT, BIOLIFE \ | ‘
l | 2015DM-0013193 10750224 28/02/2029 30 ‘
| |
6 GUIADE INTUBACION No. 14, | ‘ \ 60 \ UND ‘ 3745 224.700| 19 |
|GOLDENCARE. REF: GCA-GE14
! ‘ 2016DM-0000271R1 | 2311012820 | 30/10/2028 60 ‘ \ | ‘
7 [TIRAINDICADORA PROCESO A ‘ o | oAl 34.800) 348.000 | 19
VAPOR, caja por 200 und., BIOLIFE |
‘ 2014DM-0011878 | 07182023 17/07/2026 10
8 |LAPIZ ELECTROBISTURI, ‘ | \ 300 UND sAogs‘ 1.828.500 | 19 ‘
GOLDENCARE, REF; GC-0039D ‘ \ ‘ \ |
2019DM-0020738 | XR20231028 |  13/10/2026 300
9 I‘MASCARA ANESTESIA No. 4 en PVC, ‘ ‘ 80 UND 4.200‘ 336.000 | 19
\GOLDENCARE
2017DM-0016564 24000253 31/10/2026 ‘ 80 ‘ ‘ |
‘
| 10 |SONDAFOLEY No.16x 5cc, | | [ 100 UND 2.245 224500 0 |
|GOLDENCARE. REF: GCU-1605L \ \ \
2017DM-0000327-R1 | 2309012028 ‘ 30/08/2028 100
| 11 |SONDAFOLEY No. 8x3cc, ‘ | 10 UND 3.095 30950 0
GOLDENCARE. REF: GCU-0803L
2017DM-0000327-R1 i 2309012028 ‘ 30/08/2028 ‘ 10 | ‘ ‘
|
12 |SONDAFOLEY 3 VIAS No. 22, ‘ 10 UND \ 2245, 22450 0
|GOLDENCARE. REF: GCU3-2230L \
| 2017DM-0000327-R1 | 2309012028 | 30/08/2028 | 10
13 TUBO SUCCION x 3 mts, ESTERIL, 300 UND | 3.390 1.017.000 | 19 /
iBlOLIFE ‘ ‘ ‘ 3
b == _ — - — s — 1 = = | S — = i
— e = ——— e — e S = S — S — - — | 9
Son:  QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS Subtotal 13502250 /
e o o - o o o S o - 0 /
OBSERVACIONES REMISIONAR ALMACEN SANTA CLARA Basado en Pedidos de cliente 162029, Basado en Descuentos: 1
Entregas 38852. IVA / 1.805.029 (.
15.307.279 & ,

Entregar en Carrera. 14 B #1-45 sur Valor a pagar \
. — G
&
_CC.ONT  FRWAY SELLOCOMPRADOR X0

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR % c)'
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA
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B NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

. %] O‘l )‘l AS’ I } F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
—

No FE01-247408

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

Y) e | SR8 (R'IBL‘]EE)

" SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE | | FECHAYHORADE PROCESO:  21/02/2024-1305 |
| 9009590517 \ | FECHA DE VENCIMIENTO: 21/05/2024

DIRECCION:  DIAG.34 No.5-43 REFERENCIA OC: CONTRATO 174/2022 ‘
‘ TELEFONO:  2882550-3444484 \ I LINEAS FACTURADAS: 22
| cupaD:  BOGOTAD.C. | ‘FORMADE PAGO: 90 Dias \
| radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co 1 VA48T OSHESIIE1SIRSO A SaAUACE0 1 HSOA3CA0A a2

o o | aafbe080a260dbffe112d80dbfesed1 - \
“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 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 o | W
LINEA ‘ DESCRIPCION | sanmaRO LOTE | VENCIMENTO  (ore | TOTAL UMDAD | yymamio TOTAL IVA |
L S — 0 = A Lo | S i R
w 2021DM-0008052-R1 | 10870124 30001/2027 300 ‘ ‘ )
| | | |
14 [TUBO SUCCION x 3 mts. con canula 400 | UND 5.390 2156000 19 |
‘ yankauer, esteril, BIOLIFE [ ) ‘ ) ‘ \ |
\ ‘ 2021DM-0008052-R1 | 10381223 | 30/12/2026 400
15 TUBO ENDOBRONQUIAL IZQUIERDO ' ( 10 | UND 174.4001 1.744.000 | 19 |
\ |No. 35, GOLDENCARE. REF: . \ , |
\ GCA-EB3S! ‘
2018DM-0018330 | 2309012028 |  30/08/2028 10 ‘ ‘ “ \
16 ‘VENDAALGODON 4" X 5yds, BIOLIFE ‘ ‘ | a0 UND 1110 532.800| 0
| 2018DM-0018533 2306284 19/07/2028 480 \ | \
17 VENDAELASTICA 5" x 5 yds, BIOLIFE \ ‘ ‘ | w0 | unD | 2.040 o79200| 0
| 2018DM-0018534 Wus230228 | 03092028 480 | |
|
| 18 VENDAELASTICA4" x5 yds, BIOLIFE [ ‘ 360 UND \ 1615 581.400 | 0
2018DM-0018534 i 23062804 | 1907/2028 | 360 ‘ | | \
| 19 \VENDAELASTICA 5" x 5 yds, BIOLIFE w 360 UND 2.040 734.400| 0
2018DM-0018534 WUJ230228 | 030972028 | 360 I \
|
| 20 VENDAELASTICAE" x5 yds. BIOLIFE ‘ ‘ w ‘ 360 UND | 2.490| 896.400 | 0
2018DM-0018534 23062806 19/07/2028 360 "
| 21 CINTAESTERILIZACION A VAPOR 3/4" | \ ‘ 20 RLL | 11.290 225.800 | 19
\ x 50 mt, YIPAK e
2014pjiapyrers | orig2023 | 17wme0 | 20 | | ‘ ‘
22 ADAPTADOR MOUNT EXPANDIBLE e e — yno 4245 42450 | 19

lcodo angulado, BIOLIFE ‘
2013DM- (1] 4. .,30001/2029
3 Y | e 2 1A% 1G

Almacen G&
R

>

PORTEE

| S— R ji | _ o
'f
N 5 B S

Son:  QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SIETE MiL DOSC! : S —————— T 7.5

— == e ) ey
OBSERVACIONES REMISIONAR ALMACEN SANTA CLARA Basado en Pedidos de cliente 162029, Basadoen - s D@scuentos i 8

Entregas 38852. ! \‘ 4 lVA 1.805.029

‘ . - s-i) 15.307.27 !
Entregar en Carrera. 14 B # 1- 45 sur va‘m a pagar 4 9 H

; A — —— = - A L
‘h\
BIOPLAST S.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 / Q&’
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA C’O

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA \Q, ‘D /
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CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

B SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
W e o sevscioncesi APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

. Centro Orlente E.S.E.

CERTIFICACION No: 34 INFORME PARCIAL:
DETT Marque con una (X) segiin corresponda
-BS-017 NEQRMES 9/02/2024
CONTRATO No. 02-BS-0174-2022 £ EC'DLD‘ s 29/02/2
.. 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOPLAST S.A.S. NIT O C.C 830.040.574-8
Representante Legal: Identificacion Representante Legal X
GUSTAVO PINZON DIAZ 4 No. 19476424 de Bogota D C
Objeto del Contrato u . " .
o 2y CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS e G
; DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FORNE :
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Iniclo: DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion: DDVMM/AAAA
(Yalec Tope Sl Contrate $740.200.364,00 [Valor Inicial contrato: $185,050.091,00| TREINTA ¥ SEIS (36) DIAS 270172023 3032023
Fecha CDP = Fecha CRP
Cotieie Ch8 DD/MM/AAAA L ¢ X DD/MM/AAAA Adiciones/ Sl Fecha Inicial Prorrogas |Fecha de Terminacién Prorrogas:
Modificacién iSion Krooroges DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 4073 7/12/2022  |Registro Inicial 58052 31/12/2022
49 2/01/2023 9639 20/02/2023 Adicion 1: | $ 13.863.319)  Prorroga L: 4/03/2023 31/03/2023
527 21/02/2023 9980 1/03/2023 Adicion 2: $5000000000] _ Prorroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
810 21/03/2023 10649 24/03/2023 Adicion 3: S 50.000000,00] __ Prorroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
1579 26/05/2023 23241 30/05/2023 Adicion 4: $ 6500000000 Prorroga 4: 1/06/2023 30/06/2023
1900 28/06/2023 o 26152 30/06/2023 Adicion 5: S 60.000.000,00 Prorroga 5 1/07/2023 3110772023
Disponibilidades Niimeros 2325 28/07/2023 L Registros = 31844 28/0772023 Adicion 6: $60000.000,00] _ Prorroga 6: 110872023 31/08/2023
de Adiciones 2537 23/08/2023 g o 34056 2410812023 Adicion 7: $ 30.000.000,00 Prorroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
3292 3171012023 40071 3171072023 ‘Adicion 8: $ 40 000.000,00 Prorroga 8: 1/10/2023 3171012023
3694 30/11/2023 44202 30/11/2023 Adicion 9: $ 50,000 000,00 Prorroga 9: 17112023 30/11/2023
3015 20/12/2023 48333 22/12/2023 Adicion 10: S 10.000.000,00] __ Prérroga 10: 1/12/2023 15/0172024
178 12/01/2024 9959 15/01/2024 Adicion 11: 3000000000 Prérroga 11: 16/01/2024 29/02/2024
Valor Total: $ 643.913.410,00 Fecha Terminacién actual: 29/02/2024
; 5 4245010402 - Validacion
MATERIAL ! "OQUIRURGICOS Sdige(S) Rabro(S = o
Nombre(s) Rubro(s) IATERIAL MEDICOQUIRURGICOS i) Ravrat) 421501040101 Topal Ao
Lo ? G| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DPES‘EN‘“:;’;"‘A”AS ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SI: X Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacion  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: raniidogo etseatads
34 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED B Resaacata de mipreviatia’y SI: X Cumplimiento calidad
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO . Emergencias N/A )R et - X NO:
ORIENTE E S E NO:




26 241494 23/10/2023 OCTUBRE DEL 2023 $ 7.289.348,00 $ 472.650.096,00 $81.263.314,00 73.40%
27 242180 7/11/2023 NOVIEMBRE DEL 2023 $ 8.452.594,00| $ 481.102.690,00 $ 122.810.720,00 74,72% Adicion por Vr $50.000.000
28 243111 22/11/2023 NOVIEMBRE DEL 2023 $ 7.540.348,00] $ 488.643.038,00 $115.270.372,00 75,89%
29 243112 22/11/2023 NOVIEMBRE DEL 2023 $ 22.371.914,00( $511.014.952,00 § 92.898.458,00 79,36%
30 244331 13/12/2023 DICIEMBRE DEL 2023 $ 4.953.252,00 $ 515.968.204,00 $ 97.945.206,00 80,13% Adicion por Vr $10.000.000
31 244527 15/12/2023 DICIEMBRE DEL 2023 $ 22.814.263,00| $ 538 782.467,00 $ 75.130.943,00 83,67%
32 244529 15/12/2023 DICIEMBRE DEL 2023 $ 43.219.011,00] $ 582.001.478,00 $61.911.932,00 90,39% Adicion por Vr $30.000.000
33 247407 21/02/2023 FEBRERO DEL 2024 $ 10.225.190,00] $ 592.226.668,00 $ 51.686.742,00 91,97%
34 247408 - 21/02/2023 FEBRERO DEL 2024 § 15.307.279,00 $ 607.533.947,00 $ 36.379.463,00 94,35%
£ $36.379.463,00
S 607.533.947 $ 607.533.947 $ 36.379.463 94,35%

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DéL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

SEISCIENTOS SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE 00/100 PESOS
$ 607.533.947,00
M/CTE
TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES 00/100 PESOS
s 36.379.463,00
M/CTE
SEISCIENTOS SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE 00/100 PESOS
M/VTE s 607.533.947,00
247408 e 15/12/2023
$ 15.307.279,00
Verificadas las obli k blecidas en el unoSnpervinrmnil‘m!oqmd i plié a satisfaccién con la ga de
los bienes, del citado contrato, dentro del plazo blecido, segiin fs ionadas y Ia P tecnica.

Que los valores facturados por el CONTRATISTA ponden a los dos en el

/&J\/\/\/\\X\

PATRICIA CASTILLO TORRES
52.505.704
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ALMACENES - SUBREDCO
supervisorsubredco@gmail. com
—__ PATRICIA CASTILLO TORRES.

ALMACENES - SUBREDCO
supervisorisubredco@gmail

- 20 243

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPARNIA BIOPLAST S.AS.
CON NIT. 830.040.574 - 8

CERTIFICA

Que la compania BIOPLAST S.AS. identificada con NIT. 830.040.574 -8 se encuentra
EXONERADA DEL PAGO de aportes a salud, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, y del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar |CBF, 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 Gltimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por dltimo,
también se certifica que la compafiia se encuentra al dia en el pago de salarios y demas
prestaciones sociales a los trabajadores.

La presem/fe se expide en la ciudad de Bogota D.C.,, a los diecinueve (19) dias del mes de
Febrer7 de 2024.
o

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

oo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E

Proceso de Pago
Encabezado Proceso de Pago

GIRO A BIOPLAST . .
Nombre Proceso de Pago DISPERSION 4202 Estado Proceso Pendiente de Actualizar
N° Proceso de Pago 49205550
Origen de los Fondos OFICIAL - 550008400747591
Fecha de Creacion 12/08/2024 Fecha de Pago 12/08/2024 16:07
Total de Registros s Monto Total $ 24.837.484,00
Registros Ingresados il Monto Ingresado $ 24.837.484,00
Detalle de Pagos
Tipo
Producto o % .

. = ) Producto o S Entidad Motivo

Nit Destino Referencia Servicia SDer\;!cw Destine Valor Estado Rechazo
Destino estino
1300405748 0000000000000000 Ahorros 9600327911 DAVIVIENDA $ 24.837.484,00 Validado

5



