SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 29 abril 2024

COMPROBANTE ENTRADA

172

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

NCAK000000024836
PROVEEDOR: BIOPLAST S.A NIT: 830040574 FECHA: 29/04/2024 09:59 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CR9264C-24 § MONEDA: Pesos
i s . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: OGCIDENTE e KENNEDY
N° FACTURA: FE01250732 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/04/2024 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD = VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM734 MASCARA TRAQUEOSTOMIA PEDIATRICA ' [UNIDAD 100,00 $4.140,00,  $414.000,00] 0,001 19,00
: CON ADAPTADOR GIRATORIO 360 )
GRADOS Y EXTENSION OXIGENO \
Registro Sanitario: 2017DM-0016119 Lote: 11010224
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM733 MASCARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO CON [UNIDAD 50,00 $4.140,00,  $207.000,00 0,00, 19,00
IADAPTADOR GIRATORIO 360 GRADOS Y-
EXTENSION OXIGENO ‘
Registro Sanitario: 2017DM-0016119 Lote: |10530324
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM 195 BRAZALETE IDENTIFICACION ADULTOS UNIDAD 5.000,00] $242,00( $1.210.000,00 0,00] 19,00
(PAPEL STONE, CON COLILLA
ITROQUELADA Y'LOS 6 INEQUIVOCOS)
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: 10420224
Clasificacion de riesgo: NoAplica {
DM1959 ITEST DE BOWIE DICK PARA PROCESO A UNIDAD 10,00 $ 8:640,00 $ 86.400,00 0,00] 19,00
IVAPOR PREENSAMBLADO .
Registro Sanitario: 2020DM-0006057-R1 Lote: 07182023
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.917.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8460-2022,FACTURA No FE01250732 . DESCUENTO: 80,00
: IMPUESTO: $ 364.306,00
SUBTOTAL 1 $ 2.281.706,00
FLETES: $ 0,00
_IMP FLETES: '$0,00
RETE IVA: $ 54.646,00
! RETE ICA: $21.168,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario

:1001118779
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No FE01-250732

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

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

SENORES:
NIT:

DIRECCION:
TELEFONO:

CIUDAD:
EMAIL:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR O(
900959048-4

Calle 9 No. 39 - 46

5550950

BOGOTA

REFERENCIA OC:

FORMA DE PAGO:
CUFE:

FECHAY HORA DE PROCESO:
FECHA DE VENCIMIENTO:

LINEAS FACTURADAS:

24/04/2024 - 10:58
23/07/2024

CONTRATO 8460 AK OC.6404

4
90 Dias

62a3877ab9234124d0c2be84699f0156e13e135eddf55a2a20629d 1104446c62f
e7aac5ad5bf35d97322dc8adb96795¢e

5|
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2024-08-30
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EXENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604

REG. FECHA CANT. | CANT.| | VALOR )
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTQ LOTE TOTAL ‘ UNIDAD . UNITARIO TOTAL IVA
i : | i
1 |MASCARA TRAQUEOSTOMIA 100 ‘ UND 4.140 414.000| 19
PEDIATRICA, BIOLIFE ,
2017DM-0016119 11010224 | 28/02/2029 100 ‘
2 IMASCARA TRAQUEOSTOMIA 50 | UND ‘ 4.140 207.000| 19
ADULTO, BIOLIFE ‘
2017DM-0016119 10530324 | 30/03/2029 50 ;
3 |BRAZALETE IDENTIFICACION 5.000 ‘ UND ‘ 242 1.210.000 | 19
ADULTO AZUL, BIOLIFE |
NO REQUIERE 10420224 | 28/02/2029 5.000 l ‘
4 |TEST DE BOWIE DICK PARA ‘ 10 ‘ UND 8.640, 86.400 | 19
PROCESOS A VAPOR, BIOLIFE | ‘
2014DM-0011878 07182023 17/07/2028 10 ‘ ‘
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OBSERVACIONES  Basado en Eniregas 40215. 40283. Descuentos: A
1 IVA 364.306
2.281.706

Entregar en:

B

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA L,
CUENTAY RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACIO

TRANSVERSAL 74 F No. 40B - 54 Sur

IOPLAST S.AS VCAC. ONIT

FIRMAY SELLO COMPRADOR 1

ORIGINAL

Valor a pagar

GOTA, D. C. - COLOMBIA

ALETRA DE CAMBIO, PARATODOS SUS EFECTOS LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CcODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
N DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORAA LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA.

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BO
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPARNIA BIOPLAST S.AS.
CON NIT. 830.040.574 - 8

CERTIFICA

Que la compafifa BIOPLAST SAS. 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 afiliacion 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 ultimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por ultimo,
también se certifica que la compafifa 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 Dieciséis (16) dias del mes de Abril
de 2024.

T.P. 58.688-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S



