SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 05 julio 2024

COMPROBANTE ENTRADA

N°AKC00000025634

PROVEEDOR: BIOPLASTSA .
CIUDAD: BOGOTA (Bogot4, D.C.)
DIRECCION: CR 9264C-24

TELEFONO: 7560505

N° FACTURA: FE01254672

ALMACEN:

| |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
COMPROMISO

DISPONIBILIDAD
DOCUMENTO

% ICA: 11,0400

NIT:

830040574

FECHA:
ESTADO:

MONEDA:
KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS

172

\

05/07/2024 04:19 p. m.
Confirmado

Pesos

OCCIDENTE DE KENNEDY

. PLAZO: 90

OBLIGACION

FECHA FAC: 05/07/2024 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION

CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

DM172 BOLSA DE DRENAJE URINARIO ADULTO
CON SISTEMA CERRRADO. SIN PUERTO
PARA TOMA DE MUESTRAY SIN VALVULA
ANTIREFLUJO Y CONECTOR UNIVERSAL

UNIDAD

280,00

. $3.985,00

$ 1.115.800,00 0,00[ 19,00

Registro Sanitario:

2020DM-006057-R1

Lote:

10220224

Clasificacion de riesgo:

NoAplica

DETALLE

EJECUCION DEL CONTRATO No 8460-2022, FACTURA No FE01254672

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTAY
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

) /N 000 Y
Jé{% UE%XVG{()\ /1 \/(\!‘Q\< lQ\/)

ID MACIAS GONZALEZ

1000520299

ELABORADO POR:

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

REVISADO POR:

SUBTOTAL: $1.115.800,00
DESCUENTO: = . $0,00
IMPUESTO: $212.002,00
SUBTOTAL 1 $ 1.327.802,00
FLETES: ' $ 0,00
IMP FLETES: - %000
RETEIVA:  $31.800,00
RETE ICA: $12.318,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.283.684,00
APROBADO POR:

Imptime: Usuario: 1000520299 °
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



NIT. 830.040.574.8 Responsable de Iva
F-C0-614 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-254672

AUTORETENEDOREé - RES.bIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 IcA 11.04 X MIL

SENORES; % | FECHA Y HORA DE PROGESG:
Ml 900959048-4 | | FECHADE VENGIMIENTO:
DIRECCION:  Calle 9 No, 39 - 46 5 | | REFERENCIA OC:
TELEFONO: 5550950 } LINEAS FACTURADAS:
CIUDAD: BOGOTA I | FORMA DE PAGO:

EMAIL: ‘ ’ | CUFE:

; : j 71498a0caf2e9bc0deb92cas2ba54
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 8764055022591 DE 2023-08-31 DEL FE01-237970 AL FEO1

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDK010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 - BIENES EX

FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FAB
: REG.

FECHA
DESCRIPCION | VENCIMIENTO

CANT.
LOTE

" LOTE

LINEA

SANITARIO

1 jBOLSA DRENAJE URINARIO ADULTO
|de 2000 ml, BIOLIFE :

i 2020DM-0006057 R1 10220224 28/02/2029 - 280 !
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* |NIT.830.040574:8 |
SUJETO A VERIFICACION

NO IMPLICA ACEPTA |O}!\g‘._F

|
l
|
i
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. FIRMA ’ ;
f
|

Subtotal *1.115.800
OBSERVACIONES FACTURAY DOS COPIAS, 0.C Basado en Pedidos de cliente 169583, | - Descuentos: \ 9
; IVA : .212.002

i

I

. Entregar en; TRANSVERSAL 74 F No, 408 - 54 Sur

|
BIOPLAST S AS ,’

C.C.ONIT

ORIGINAL

' [_Uscxmﬂélbl_i“ LAt '
. TR SRR e el
Spn:r UN MILLON TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS \ !

Valor a pagar

056/07/2024 - 13:30

03/10/2024 i

OC: AK 7198 CONT.8460 I

1 : ’

90 Dias : ;
|

6db6d62d7aeef03b61 73467f9b5730f26cQSedOa(d3424d989704774 ff9ca981f0b i

-500000 VIGENCIA: 2024-08-30
ENTOS DECRETO 417 DE 17/03/2020
RICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS y

- NIT. 900.777.604

UNITARIO

1.327.802
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPANIA BIOPLAST S.AS.
CON NIT. 830.040.574 - 8

CERTIFICA

Que la compafia 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 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 Laborales- ARL ) y
parafiscales (Caja de Compensacion 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 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 Bogotad D.C,, a los Veinte (20) dias del mes de Junio
de 2024.
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WILSON HERNANDE PERALOZA
TP. 58.688-T

Revisor Fiscal- BIOPLAST S.A.S




