SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025

1/3
N°AK000000032400
PROVEEDOR: BIOPLAST S.A NIT: 830040574 FECHA: 27/11/2025 05:29 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR9264C-24 MONEDA: Pesos
: . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE01286006 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 27/11/202512:00a. m.
v|OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2074 COMPROMISO 42718 OBLIGACION 64531
DOCUMENTO 8460
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA491 IFIJADOR CITOLOGIA SPRAY UNIDAD I 10,on| $ 9.450.00I $ 94.500,00| o,ool 19.06|
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: | 10481025 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM218 ICANULA DE GUEDEL N5 UNIDAD | 4o,on| $ aa4,no| $ 35.350.00| u,ool 19,oo|
Registro Sanitario: 2021DM-0008169-R1 Lote: [1021 0825 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM1959 [TEST DE BOWIE DICK PARA PROCESO A JUNIDAD 50,00 $8640,00] $432.000,00] 0,00 19,00
VAPOR PREENSAMBLADO
Registro Sanitario: 2024DM-0011878-R1 Lote: los132025 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
[DM563 ‘EJCENTNO RESPIRATORIO DE VOLUMEN |JUNIDAD 100,00) $6.985,00] $698500,00] 0,000 19,00
DULTO
Registro Sanitario: 2020DM-0021287 Lote: 10250825 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM377 CIRCUITO DE ANESTESIAADULTO CON _ [UNIDAD 115,000  $13.240,00] $ 1.522.600,00] _ 0,00] 19,00
[BALON 3 LITROS :
Registro Sanitario: 2017DM-0017229 Lote: I1021 1125 i
Clasificacion de riesgo: Clasellb
DMI948 RECOLECTOR PARA CORTOPUNZANTES |UNIDAD 270,00 $2.830,000 $764.100,000 0,000 19,00
2.9A3,0LITROS
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: [10241025 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM2093 BRAZALETE IDENTIFICACION PARA UNIDAD 600,00 $290,00] $174.000,000 0,00] 19,00
PACIENTE NEONATO -NINO EN MATERIAL
HIPOALERGENICO (PAPEL) (PAPEL STONE,
CON COLILLA TROQUELADA Y LOS 5
INEQUIVOCOS)
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: [1o750725 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM482 EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICO UNIDAD | ena,nnl 3 asu‘ooi $ 534.000,00‘ o,ool o,ool
Registro Sanitario: 2015DM-0013732 Lote: [10770825 |
Clasificacion de riesao: NoAplica’
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DM627 SUPER KIT CITOLOGIA (ESPECULO UNIDAD 400,00 $1.285,000 $514.000,00 0,000 19,00
VAGINAL CEPILLO LAMINILLA
ESMERILADA ESPATULA CAJILLA DE
ITRANSP.) TALLAM ~

Registro Sanitario: 2016DM-0000121-R1 Lote: [10250725 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM365 [TUBO DE SUCCION SILICONADO UNIDAD 840,00 $3.745,00] $3.145.800,00] 0,00] 19,00
[TRANSPARENTE DIAMETRO 1.8 CM X3
IMETROS ESTERIL CON EMPATES

Registro Sanitario: 2021DM-0008052-R1 Lote: [10381125

Clasificacion de riesgo: NoAplica j

DM220 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO  [UNIDAD 700,00 $994000 $695.800,00 0,00 19,00
1.5MTS

Registro Sanitario: 2016DM-0000161-R1 Lote: [10970525

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM2092 BRAZALETE IDENTIFICACION PARA UNIDAD 300,00 $ 290,00 $ 87.000,00 0,00 19,00
PACIENTE NEONATO - NINA EN MATERIAL )
HIPOALERGENICO (PAPEL) (PAPEL
STONE, CON COLILLATROQUELADAY LOS
5 INEQUIVOCOS)

Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: 10370625 —I

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM1846 ICONOS DESECHABLE PARA OTOSCOPIO [UNIDAD 1.260,00 $110,000 $ 138.600,00) 0,000 19,00
PEDIATRICO

Registro Sanitario: 2019DM-0019716 Lote: 10711025 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM412 _|CONO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO UNIDAD | 1.260,00] $ 110,DOI $ 138.600,00' CI,CIOI 19,00]

Registro Sanitario: 2019DM-0019716 Lote: |1D?91025 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM195 BRAZALETE IDENTIFICACION ADULTOS UNIDAD 3.500,00 $ 260,000 $910.000,00 0,00 19,00
(PAPEL STONE, CON COLILLA
TROQUELADA 'Y LOS 5 INEQUIVOCOS)

Registro Sanitario: NO REQUIERE - Lote: 10750825 |

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DMS506 FRASCO PARA RECOLECCION MUESTRA [UNIDAD 1.700,00 $ 205,000 $ 348.500,00 0,00 19,00
DE ORINA

Registro Sanitario: 2018DM-0017737 Lote: ] 10310825

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM172 BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO UNIDAD 200,00 $4.185,000 $ 837.000,00 0,000 19,00|
CON SISTEMA CERRRADO. SIN PUERTO
PARA TOMA DE MUESTRAY SIN VALVULA
JANTIREFLUJO Y CONECTOR UNIVERSAL

Registro Sanitario: 2019DM-0018472 Lote: f10261 025

Clasificacion de riesgo: NoAplica

DM 1201 VENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X 5 UNIDAD 500,00 $1.515,000 $757.500,00 0,00 0,00
[YARDAS
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Registro Sanitario: 2024DM-0028423 Lote: [2507105 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 11.827.860,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8460-2022, FACTURA No FE01286006 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $2.001.908,00
SUBTOTAL 1 $ 13.829.768,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 300.286,00
RETE ICA: $ 130.580,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRECE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 13.398.902,00
Afectacion Presupuestal
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: = 64531 13829768,000
. 0
((Q KQ_Q_U\M\M
MIGUEL ARTR(RO PINILLA GOMEZ
79978740
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
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"‘B] O PLAST F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

No FE01-286006

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEM FECHA'Y HORA DE PROCESO: 27/11/2025 - 14:52
NIT: 900959048-4 FECHA DE VENCIMIENTO: 25/02/2026
DIRECCION:  Calle 9 No. 39 - 46 | REFERENCIAOC: CONTR 8460 2022 AK-11282
TELEFONO: 5550950 | LINEAS FACTURADAS: 18
CIUDAD: BOGOTA FURMADE PAGO: 90 Dias [
EMAIL: i BAPE
‘ contactenos@subredsuroccidente.gov.co 3d4f3d3bedd2bfIbd8bebd51d3fdfB15506990324b245b34bd92bd9e3e21a3223a
ca7ffalb1ba72097772f1e18bc7i5a
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764097198416 DE 2025-08-19 DEL FE01-279647 AL FEO1-500000 VIGENGIA. 2026.08.19
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO Pt TOTAL | UNIDAD | |\ TOTAL VA
{1 FIJADOR CITOLOGIA, fco spray de 160 10 FCO 9.450 94,500 | 19
cc., BIOLIFE |
NO APLICA 10481025 30/10/2027 10
| 2 CANULAGUEDEL No. 5 {100 mm), ‘ | a0 UND 884 35.360 | 19
|GOLDENCARE i |
[ | 20210M-0008169-R1 10210825 30/08/2028 40
[ ‘
§3 |TEST DE BOWIE DICK PARA ; i 50 UND 8.640 432.000| 19
|PROCESOS A VAPOR, BIOLIFE | [
2024DM-0011878-R1 05132025 12/05/2030 50
i 4 |INCENTIVO RESPIRATORIO, BIOLIFE 100 UND 6.985 698.500 | 19
2020DM-0021287 10250825 30/08/2030 100
| 5 [CIRCUITOANESTESIAADULTO 115 UND 13.240 1.522.600 | 19
BALON DE 3 LT, BIOLIFE [
| 2025DM-0013193-R1 10211125 30/11/2030 115 1
| |
| V8 |RECOLECTOR CORTOPUNZANTES 270 UND | 2.830 764.100 [ 19 |
[ de 2.9 It BIOLIFE \
NO REQUIERE 10241025 30/10/2030 270 T
{ 7 |BRAZALETE IDENTIFICACION 600 UND | 290 174.000 | 19
|PEDIATRICO AZUL, BIOLIFE
[ NOREQUIERE | 10750725 30/07/2030 600 5 | [
| | | |
| B8 |EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA, } 600 | UND | 890/ 534.000 | 0
BIOLIFE [ | [
2015DM-0013732 10770625 300062028 600 ‘
§ 9  KITULTRACITOLOGICO talla M, lamina | ; 400 KIT 1.285 514,000 | 19
esmerilada, BIOLIFE |
2016DM-0000121-R1 10280725 30/07/2030 400
V10 TUBO SUGCION x 3 mis, ESTERIL, 840 UND 3.745 3.145.800 | 19
BIOLIFE
2021DM-0008052-R1 10381125 30/11/2028 840
111 |CANULANASALADULTO 1.5mt, | 700 UND | 994/ 695.800 | 19
BIOLIFE ‘ | ‘ :
2016DM-0000161-R1 10970525 | 30/05/2030 700
| 12 |BRAZALETE IDENTIFICACION 300 UND 290 87.000 | 19
PEDIATRICO ROSADO, BIOLIFE
NO REQUIERE 10370625 30/06/2030 300
{ 13 |ESPECULO OTOSCOPIO 1.260 UND 110 138.600 | 19
|PEDIATRICO. BIOLIFE
1
lLs’cm: TRECE MILLONES OCHOGIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS Subtotal 11 827 860
OBSERVACIONES FACTURA Y DOS COPIAS O. C, PARAFISCAL Basado en Pedidos de cliente 199451, Descuentos: g [
IVA 2.001.908
~
: 13.829.768
Entregar en TRANSVERSAL 74 F No. 408 - 54 Sur Valor a pagar J
i SA.
. @ BIOPLAST
BIOPLAST S.AS C.C.ONIT fIRMAY SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS E.EECTOS LEGALE?, 85? i E“;a?nCULO 774 [JEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADCR. LA CANCELACIGN DESPUES DE LA FECEA DE VENCIMIENTO EAUSAINTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA

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

| ORIGINALFIRMA ; Pagina 1 de 2
NIT 530 040 574-8
SUJETO A VERIFICACIO)
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

‘ B] O P I AS' I F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-286006

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/0S - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MIL

3d413d3bed42bfSbd8bebd51d3fdfB15500990324b249b34bd92b49e3e21a3223a
ca7ffa1b1ba72097772f1e18bc7f5a
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 187640971 98416 DE 2025-08-19 DEL FED1-279647 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2026-08-19
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016
FACTURADOR ELECTRONICIO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDEN | | FECHAY HORA DE PROCESO: 27/11/2025 - 14:52
MIT: 900959048-4 | | FECHA DE VENCIMIENTO: 25/02/2026
DIRECCION:  Calle 9 No. 39 - 46 ‘ REFERENCIA OC: CONTR 8460 2022 AK-11282
TELEFONO: 5550950 | | LINEAS FACTURADAS: s 18
CIUDAD: BOGOTA | | FORMADE PAGO: 90 Dias
! CUFE:
EMAIL: contactenos@subredsuraccidente. gov.co ‘

I REG, T FECHA CANT. CANT. VALOR i
LINEA DESCRIPCION | SANITARIO | LOTE VENCIMIENTO sl TOTAL | UNIDAD | om0 TOTAL VA
20190M-0019716 | 10711025 30/10/2030 1.260
V14 |ESPECULC OTOSCOPIO ADULTO, | 1.260 UND 110 138.600 | 19
BIOLIFE | ‘
2019D0M-0019716 10791025 | 30/10/2030 1.260 ;
{ 15 |BRAZALETE IDENTIFICACION | 2500 UND | 260 910.000 | 19
ADULTO AZUL, BIOLIFE }
NO REQUIERE 10750625 | 30/06/2030 |  3.500
¥16 [FRASCO ORINA, BIOLIFE. Pag. x 50 1.700 UND | 205 348.500 | 18
und |
2018DM-0017737 10310825 30/08/2030 1.700 |
i 177 |BOLSADRENAJE URINARIO ADULTO 200 UND 4.185! 837.000 | 19
de 2000 ml, BIOLIFE |
2020DM-0006057-R1 10261025 30/10/2030 200
*18  |VENDAALGODON 5" X 5 yds, BIOLIFE 500 UND 1515 757.500 | 0
20180M-0018533 2507105 29/07/2030 500 |

» Servicios de Sal

FIRMA
NIT: 839 04
NSETO A VRIS,
' L PHCA acgn

Son: TRECE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS | subtotal 11.827 850
- — ~ ) ;
OBSERVACIONES  FACTURAY DOS COPIAS O. C, PARAFISCAL Basado en Pedicos de cliente 199451, Descuentos:
IVA 2.001.908
13.829.768
Entregar en: TRANSVERSAL 74 F No. 408 - 54 Sur Valor a pagar
BIOPLAST S.A.S CC.ONIT FIRMAY SELLC COMPRADOR ‘

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERGIO. 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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‘%1OPLAST T oemwman

(57)601 79576 00

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOPLAST S.A.S.
NIT 830.040.574-8

CERTIFICA QUE:

1. He efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el proposito de verificar
el pago efectuado por la Compadia por concepto de aportes a los sistemas de pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el mes de octubre de 2025 y 2 los sistemas de Salud del
mes de noviembre de 2025. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la
Compadiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de
la Ley 789 del 27 de enero de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones.

)

Los procedimientos de revision realizados fueron los sigulentes:

a.  Indagacién con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para
la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacién familiar, Instiruto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA).

b. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemnas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famniliar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafifa para el mes de octubre de
2025.

c.  Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la compaiifa correspondientes a las planillas No,

91398708 por valor de $164.923.200

(93]

Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacién necesaria v he seguido
los procedimientos aconsejados por las Notmas Internacionales de Auditoria; la Administracién es

responsable, por la correcta preparacién de sus tegistros contables de acuerdo con las Normas de
contabilidad v de Informacién Financiera aceptadas en Colombia.

La ptesente certificacion se expide en Bogoti D.C., por solicitud del Representante Legal de
BIOPLAST S.A.S.., al veinte (20) del mes de noviembre de 2025, con destino a quien interese.

Andrés Alejandro Soriano Diaz
Revisor Fiscal TP-125.731 - T

'BIOPLAST...\

W #APOYEMOS 50"
LO NUESTRO 7







