SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 19 marzo 2026

1/2
NOAK000000033282
PROVEEDOR: BIOPLAST S.A NIT: 830040574 FECHA: 19/03/2026 11:06 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR9264C-24 MONEDA: Pesos
: f ~ KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONQ. 7560505 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE01292155 % ICA: 11.0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 19/03/2026 12:00 a. m.
I:IOBLIGACI()N PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM172 BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO  [UNIDAD 560.00 $4,395.00] $2,461,200.00[ - 0.00] 19.00
ICON SISTEMA CERRRADO. SIN PUERTO
PARA TOMA DE MUESTRAY SIN VALVULA
IANTIREFLUJO Y CONECTOR UNIVERSAL
Registro Sanitario: 2019DM-0019472 Lote: | 10280226
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IDM206 CANDADO CARRO DE PARO CON NUMERO|[UNIDAD 200.00 $425.0 $85,000.000 0.00] 19.0
ICONSECUTIVO
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: |041 12025 !
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM216 |CANULA DE GUEDEL N 3 UNIDAD l 30.001 $929.00I 527,870.001 o_ool 19.0:1
Registro Sanitario: 2021DM-0008169-R1 Lote: |10031025 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM217 |CANULA DE GUEDEL N 4 UNIDAD I 100.00| $929.00| $92,900<0al cmo| 19,00]
Registro Sanitario: 2021DM-0008169-R1 Lote: [10191125 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM218 ICANULA DE GUEDEL N 5 UNIDAD I 50.001 $929.oo| $46,450.00‘ o.ool 19Aoo|
Registro Sanitario: 2021DM-0008169-R1 Lote: [10190226 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM221 |CANULA NASAL NEONATAL UNIDAD l 300.00| $1 ‘oas.ool $325,500.00| 0.00| 19.00|
Registro Sanitario: 2016DM-0000161-R1 Lote: 10750228 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM222 |CANULA NASAL PEDIATRICA UNIDAD | soo.ool $1.035.00‘ $54z.500.00| o.ool 19.00]
Registro Sanitario: 2016DM-0000161-R1 Lote: [10081225 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM296 CATETER INTRAVENOSO N 14 EN UNIDAD 200.00 $2,440.00] $488,000.00] 0.00] 0.00)
POLIURETANO CON DISPOSITIVO DE
SEGURIDAD PARAACCIONAR
IMANUALMENTE CORTO
Registro Sanitario: l20230M-0010312—R1 Lote: ]412870788
Clasificacion de riesao: INoAolica
1031173964 FERNANDEZ HERNANDEZ LEID
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1031173964

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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22
= S ] ]
DM297 ICATETER INTRAVENOSO N 16 EN UNIDAD 200.00 $2,275.00 $455,000.00 0.00| 0.0
POLIURETANO CON DISPOSITIVO DE :
ISEGURIDAD PARAACCIONAR
IMANUALMENTE CORTO
Registro Sanitario: 2023DM-0010312-R1 Lote: |31 0660661 _I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM365 TUBO DE SUCCION SILICONADO UNIDAD 1,200.00| $3,745.00] $4,494,000.00 0.00 19.00]
TRANSPARENTE DIAMETRO 1.8 CM X 3
IMETROS ESTERIL CON EMPATES -
Registro Sanitario: 2021DM-0008052-R1 Lote: lﬁ0500226ME —|
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM776 INIPLES CONEXION OXIGENO UNIDAD | 100.00[ $925.001 $92,500.oo| o.nol 19‘001
Registro Sanitario: 2016DM-0000409-R1 Lote: 3 110480126 i
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $9,110,920.00
CONTRATO No 8460-2022 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $1,551,905.00
SUBTOTAL 1 $10,662,825.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $232,786.00
RETE ICA: $100,585.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DIEZ MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0.00

$10,329,454.00

APROBADO POR:

Imprime: Usuario: 1031173964



‘%] OPLAST

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

No FE01-292155

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

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. -

ORIGINAL

COLOMBIA

SENORES: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEP} FECHA Y HORA DE PROCESO: 19/03/2026 - 08:34 —|

NIT: 900950048-4 FECHA DE VENCIMIENTO: 17/06/2026 |

DIRECCION:  Calle 9 No. 39 - 46 REFERENCIA OC: CONT. 8460 AKOC.11846 [

TELEFONO: 5550950 LINEAS FACTURADAS: 1 :

CIUDAD: BOGOTA FORMA DE PAGO: 90 Dias

EMAIL: tact bred id CUFE:

contactenos@subredsuroccidente.gov.co cd03724f34131831411d7230706¢160950baca3f9c85109bd98c 1 aB8fdd 7065 911
325b725a226777293367836813770
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764097198416 DE 2025-08-19 DEL FE01-279647 AL FE01-500000 VIGENCIA- 2026-08-10
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-029334 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2025
o 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 CoTE TOTAL | UNIDAD | \\uimioi0 TOTAL VA |

|

4,7 |BOLSADRENAJE URINARIO ADULTO / ; s60 ~ UND 4.395| 2.461.200 | 19
de 2000 ml, BIOLIFE D) A372 -

20200M-0006057-R1 10280226 28022031 /| 560 i
1% |

! 2 [cANDADO CARRO DE PARO, ROJO 200 ] UND 425/ 85000 19 |

BIOLIFE PM2E6 |
NO REQUIERE 041120257 30/11/2030 < 200 !

t 3 |CANULA GUEDEL No. 3 (80 mm), 7 1 30| UND 929, 27.870| 19 |
GOLDENCARE R ‘ i

= ﬁ71£’ 2021DM-0008165-R1 10031025 30/10/2028 / 30 |

4 4 CANULAGUEDEL No. 4 (90 mm), 100 #| UND 929 92500 19 |
GOLDENCARE (s 9 43 / A ‘

' i .| 2021DM-0008169-R1 10197125 30/11/2028 ¢ 100 i
b5 canuiacueoel No. 5 (100 mm), / | s0 < UND 929 46450 | 19 |
|GOLDENCARE 5 | [

1 Dm21% 2021DM-0008169-R1 10190226 4 28022028 ~ 50 [

‘ y ‘ % [ .|

§ 6 |CANULANASAL NEONATAL2mt, / | 300 71 UND 1.085 325.500 | 19 |
BIOLIFE DM229 3 |
i N 2016DM-0000161-R1 10750226 7| 2802/2031 | 300 [ |

{7 [CANULANASAL PEDIATRICA 2 mt” i s00 < UND | 1.085| 542500 | 19 |
|BIOLIFE Dt 221 ; | I
3 2016DM-0000167-R1 | 10081225 /| 30/12/2030 500 | .

s CATETER INTRAVENOSO DE ‘ } 200 UND | 2.440 | 488.000| ©
|SEGURIDAD No. 14 x 1 3/4*, ‘ | [
\poliuretano, NUSAF ‘ | |
} WAk / 2023DM-0010312-R1 | 41267/0788 7|  29/11/2029 | 200 !

fo [CATETER INTRAVENOSO DE / | 200 /| UND 2275 455.000 | O
|SEGURIDAD No. 16 x 1 3/4", |
\poliuretano, NUSAF DN. a3 | J/' /‘/

i 2023DM-0010312-R1 . 310660661 « 30/11/2028 <] 200
| $10  |ruso succion xams, ESTERIL,/ | ; 1200 ¢ UND 3745/ 4.494.000 | 19.
| BIOLIFE DM LE . ‘ 1 !
)Nl | |
| ‘ 2021DM-0008052-R1 | 10500226 ME |  28/02/2029 1.200 1 |
[ 4 11 NIPLE OXIGEN F P : 100 4/ UND 925 | 92500 | 19 |
| 3 G TS' ; / I prae| ISy | | | |
| R B‘\OPL M-0000409 R1____ 10480126 £ 30/03/203+ nt——nt00~ % ‘ | L
s | ' ||
1 - scrotarfa de $ | |, | |
g “M{ 'm'lﬁ ‘ S 'd Integrada de Servicios de Sahug . ‘ [ |
| - e | | | | [
Son:  DIEZ MILLONES S%ISCIENTOS SESENTAY DOS ?——q'ubtotal 0110920 |
" 'y ||
R B30 U il ] |
OBSERVACIONES FACTURAY DW‘V@@F 201530 326 _Ue, scuentos: 0 |
ROMPUCARLET e i, _O -gg————‘—NA 1.551.905 |
Gl wf Bl o = z’lQ H';-'.ﬁ.;___i - ____J_ﬁ-"r 825 |
Entregar en TRANSV| U-L 74 F No. 408 - 54 Sur | FECIAI— “ﬂoﬁ{{"‘f . ' ‘ ?‘“°r 4 pagar el !
B N2 Ly pe— :7,!1?;’:"__‘-“ s el .
BIOPLAST SAS C.C.ONIT FIRMA Y SELLO COMPRADOR
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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 propésito de verificar
¢l pago efectuado por la Compaiiia 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 enero de 2026 v a los sistemas de Salud del mes
de febrero de 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compariia
como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 30 de la Ley 789
del 27 de enero de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

2. Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

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

b. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Comparia para el mes de eriero de 2026.

c.  Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la compania correspondientes a las planillas No.
50656086 por valor de $162.410.700

3. Paralos efectos de esta ceraficacion he obtenido de la Gerencia la informacién necesaria v he seguido los
procedimientos aconsejados por las Normas Internacionales de Auditoria; la Administracién es

responsable, por la correcta preparacion de sus registros contables de acuerdo con las Normas de
contabilidad v de Informacion Financiera aceptadas en Colombia.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C,, por solicitud del Representante Legal de BIOPLAST
S.A.S.., el dieciocho (18) del mes de febrero de 2026, con destino a quien interese.

Andrés Alejandro Soriano Diaz
Revisor Fiscal TP-125.731 - T

o~ H#APOYEMOS
b2 LO NUESTRO







