SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

COMPROBANTE ENTRADA

Fecha Actual : miércoles, 21 agosto 2024

1/4

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

N°AK000000026319
PROVEEDOR: BIOPLAST S.A NIT: 830040574 FECHA: 21/08/2024 02:32 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 9264C-24 MONEDA: Pesos
; s . KE10R14 - ADM GESTION DE' ALMACENES USS
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE01257716 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/08/2024 12:00 a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
€CODIGO NOMBRE PRESENTACION LANTIMDWU—WBIU TAL " %DTO %IVA
DM1846 ICONOS DESECHABLE PARA OTOSCOPIO [UNIDAD 3.006,00 $ 104,00 $312.000,00] 0,00 19,00
PEDIATRICO :
Registro Sanitario: 2019DM-0019716 Lote: _|10930624 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM195 BRAZALETE IbENTIFICACION ADULTOS UNIDAD 300,00, $ 242,00] $ 72.600,00 0,00, 19,00
(PAPEL STONE, CON COLILLA
ITROQUELADA Y LOS 5 INEQUIVOCOS)
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: |10600824
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM206 CANDADO CARRO DE PARO CON NUMERO|[UNIDAD 1.000,00 $ 390,000 $390.000,00 0,00 19,00
CONSECUTIVO ; :
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: [072024 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM2092 BRAZALETE IDENTIFICAQION PARA UNIDAD 2.000,00) $ 290,000 $580.000,00] 0,00 19,00
PACIENTE NEONATO - NINA EN MATERIAL
HIPOALERGENICO (PAPEL) (PAPEL =
ISTONE, CON COLILLATROQUELADA Y LOS
5 INEQUIVOCOS) .
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: [10580824 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM2093 BRAZALETE IDENTIFICA(_JION PARA UNIDAD 2.000,00] $ 290,00 $580.000,00] 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: |10830724 l
Clasificacion de riesgo: NoAplica 3
DM215 ICANULA DE GUEDEL N 2 UNIDAD | 50,00| $ 834,oo| $ 41.7oo,oo| o,ool 19,00] :
Registro Sanitario: 2021DM-0008169-R1 Lote: [10790724 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM217 ICANULA DE GUEDEL N 4 UNIDAD I ‘50,00' $ 834,00| $ 41.700,00| 0,00r 19,0ﬂ
Registro Sanitario: 2021DM-0008169-R1 Lote: [10180624 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52843341
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DM218 CANULA DE GUEDEL N 5 UNIDAD S | so,ool $ 834,00| $ 41.700,00] o,oo| 19,0(1
Registro Sanitario: 2021DM-0008169-R1 JLote: [10120724 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM220 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO ~ [UNIDAD 246,00 $ 958,000 $235.668,00 0,00] 19,00
1.5MTS
Registro Sanitario: 2021DM-0008169-R1 Lote: |1061 0824
Clasificacion de riesgo: NoAplica ;
DM220 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO  |UNIDAD 54,00 $ 958,00 $51.732,00 0,001 19,00
1.5MTS :
Registro Sanitario: 2021DM-0008169-R1 Lote: 10780723
IClasificacion-de-riesgo:———NoAplica
DM2788 CIRCUITO DESECHABLE PARA UNIDAD 7,00 $59.840,000 $418.880,00 0,00, 19,00
IVENTILADOR DE TRANSPORTE
; IADULTO/PEDIATRICO MARCA ZOLL
Registro Sanitario: 2015DM-0013193 Lote: |10990724
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM377 CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO CON UNIDAD ( 133,00 $ 12.895,00] $ 1.715.035,00) 0,00, 19,00
BALON 3 LITROS ; 2
Registro Sanitario: 2015DM-0013193 Lote: [10140424 |
Clasificacion de riesgo: Clasellb
DM377 CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO CON UNIDAD 207,00 $12.895,00] $2.669.265,00] 0,00 19,00
BALON 3 LITROS :
Registro Sanitario: 2015DM-0013193 Lote: [10160624 , |
Clasificacion de riesgo: Clasellb
DM412 CONO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO  [UNIDAD | 4.800,00] $104,000 $ 499.200,00[ o,ool 19,00|
Registro Sanitario: 2019DM-0019716 Lote: [10460724 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM476 ESPECULO VAGINAL DESECHABLE TALLA |UNIDAD 2.000,00 $794,00( $ 1.588.000,00) 0,00[ 19,00
M
Registro Sanitario: 2016DM-0000121-R1 Lote: [10280524 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM482 IEXTENSION ANESTESIA PEDIATRICO UNIDAD | 2.800,00| $ 834,0‘0| $ 2.335.200,00] 0,00I ; 0,00I
Registro Sanitario: 2017DM-0017035 Lote: [10620724 | ;
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM491 . IFIJADORCITOLOGIA—SPRAY—— —|UNIDAD - ————rl————————10,00[—77—7$ 8;940,001 ———r$.—89—.400,00|7'— 0,00I —19,—00!
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: l10520724 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
. |IDM506 FRASCO PARA RECOLECCION MUESTRA |UNIDAD 2.000,00 $ 194,000 $ 388.000,00) 0,001 19,00
DE ORINA
Registro Sanitario: 2018DM-0018128 Lote: 10310624
Clasificacion de riesgo: NoAplica
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: ~ Usuario: 52843341
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DM792 EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO [UNIDAD 3,00 $189.400,00 $568.200,000 0,00] 19,00
MEDICO ENTRE 60 Y 70GR/M2 DE 250 MM \
X 200M ;
Registro Sanitario: 2014DM-0011879 Lote; |09042023 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM825 EMPAQUE PARA ESTERILIZACION PARA - [UNIDAD 5,00 $159.700,000  $798.500,00( 0,00 19,00
PEROXIDO DE HIDROGENO CON
INDICADOR QUIMICO 70 A 100M X 10CM 55
HASTA 75 GR
Registro Sanitario: 2014DM-0011879 Lote: : |09042023 ]
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM948 RECOLECTOR PARA CORTOPUNZANTES " [UNIDAD 2.000,00 $2.830,00] $ 5:660.000,00 0,00 19,00
2,9A3,0LITROS . g
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: 10250624 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica *
DM2191 EXTENSION PARA OXIGENO (MANGUERA [UNIDAD 100,00 $915,000 $91.500,000 0,00] 19,00
LISA PARA OXIGENO DE 213 CM)
Registro Sanitario: 2016DM-0000409-R1 Lote: 10420824
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM858 PASTA PARA PEGAR BARRERAS Y UNIDAD 10,000 $27.390,00] $273.900,00( 0,00 0,00
CARAYAS DE COLOSTOMIA ;
Registro Sanitario: 2021DM-0024650 Lote: |202301 12
Clasificacion de riesgo: NoAplica .
DETALLE SUBTOTAL: $ 19.442.180,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8460-2022, FACTURA No FE01257716 DESCUENTO: $0,00
’ ' IMPUESTO: $3.198.285,00
SUBTOTAL 1 $.22.640.465,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: - $479.743,00
RETE ICA: $214.642,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
'VE’INTIUN’MIL’LONES'NOVECIENTOS’CUARENTA"Y SEIS MILOCHENTA PESOS - AJUSTE RED: ~$0,00
CON CERO CTVS M/Cte. S
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
/ TOTAL COMPR: $ 21.946.080,00
Afectacion Presupuestal
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:

Usuario: 52843341



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 21 agosto<2024

Sy 4/4
COMPROBANTE ENTRADA
Obligacion:
\
e \SQ\@v\o NI
YOHANA VILLA PEDROZA
52843341
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NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva

PLAST

No FE01-257716

F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE FECHA Y HORA DE PROCESO: 20/08/2024 - 09:39
NIT: 900959048-4 FECHA DE VENCIMIENTO: 18/11/2024
DIRECCION:  Calle 9 No. 39 - 46 REFERENCIA OC: AKOC: 7545
TELEFONO: 5550950 LINEAS FACTURADAS: 23
FORMA DE PAGO: i
CIUDAD: BOGOTA A 90 Dias
i CUFE:
EMAIL: 127551ef81c5435379442ce 1d01dfece69c12cccObf7b88abbc29bedbd694814be
d03731d6ffed05be92e7f618dT59
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 VENCIMIENTO LOTE TOTAL | UNIDAD | uiraARIO TOTAL IVA
1 |ESPECULO OTOSCOPIO 3.000 UND 104 312.000 | 19
PEDIATRICO. BIOLIFE
2019DM-0019716 10930624 17/06/2029 3.000
2  |BRAZALETE IDENTIFICACION 300 UND 242 72.600 | 19
ADULTO BIOLIFE
NO REQUIERE 10600824 30/08/2029 300
3 [CANDADO CARRO DE PARO, ROJO, 1.000 UND 390 390.000 | 19
BIOLIFE
NO REQUIERE 072024 30/07/2029 1.000
4 |BRAZALETE IDENTIFICACION 2.000 UND 290 580.000 | 19
PEDIATRICO ROSADO, BIOLIFE
NO REQUIERE 10580624 30/06/2029 2.000
5  |BRAZALETE IDENTIFICACION 2000 UND 290 580.000 | 19
PEDIATRICO AZUL, BIOLIFE
NO REQUIERE 10830724 30/07/2029 2.000
6  |CANULA GUEDELL No. 2 (70 mm), i UND 834 41.700 | 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10790724 30/07/2026 50
7 |CANULA GUEDELL No. 4 (90 mm), 50 UND 834 41.700 | 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10180624 30/06/2027 50
8  |CANULA GUEDELL No. 5 (100 mm), 25 UND 834 41.700 | 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10120724 30/07/2027 50
9  |[EXTENSION DE OXIGENO 2mt, 100 UND 915 91.500 | 19
BIOLIFE
2016DM-0000409R 1 10420824 30/08/2029 100
10 [CANULA NASAL ADULTO 1.5 mt, 300 UND 958 287.400 | 19
BIOLIFE
2016DM-0000161-R1 10780723 30/07/2028 54
2016DM-0000161-R1 10610824 30/08/2029 246
12— |CIRCGUITO-VENTILACION-ADULTO——— me————— e ey o GRS ) ) 59.840 418.880 | 19
CON BALON y VALVULA
EXHALATORIA, BIOLIFE
2015DM-0013193 10990724 30/07/2029 7
13 [CIRCUITO ANESTESIA ADULTO 54D UND 12.895 4.384.300 | 19
BALON DE 3 LT, BIOLIFE
2015DM-0013193 10140424 30/04/2029 133
Son: VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS Subtotal 19.442 180
OBSERVACIONES FACTURA Y DOS COPIAS, O.C. PARAFISCAL, ENTREGA HOSPITAL DE KENNEDY Basado en Descuentos: 9
Pedidos de cliente 171975. IVA 3.198.285
Entregar en: CARRERA 60 No Valor a pagar 22.640.465
BIOPLAST SAS 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
CUENTAY 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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NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No FE01-257716

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD

ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MiL

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE FECHA Y HORA DE PROCESO: 20/08/2024 - 09:39 o]
NIT: 900959048-4 FECHA DE VENCIMIENTO: 18/11/2024
DIRECCION:  Calle 9 No. 39 - 46 REFERENCIA OC: AKOC: 7545
TELEFONO: 5550950 LINEAS FACTURADAS: 23
CIUDAD: BOGOTA FORMA DE PAGO: 90 Dias
MAIL: CUFE:
z i f127551ef81c5435379442ce1d01dfece69c12cccObf7b88abbc29bcdbd694814be
d03731d6ffed05be9267fi6i8df59
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 VENCIMIENTO LOTE TOTAL | UNIDAD | ,NiTARIO TOTAL IVA
2015DM-0013193 10160624 30/06/2029 207
15  |ESPECULO OTOSCOPIO ADULTO, 4.800 UND 104 499.200 | 19
BIOLIFE
2019DM-0019716 10460724 30/07/2029 4.800
16 |ESPECULO VAGINAL talla M, BIOLIFE. 2000 UND 794 1.588.000 | 19
2016DM-0000121R1 10280524 30/05/2029 2.000
17 |EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA, 560 UND 834 2.335.200| 0
BIOLIFE
2015DM-0013732 10620724 30/07/2027 2.800
18  |FIJADOR CITOLOGIA, BIOLIFE 74 FCO 8.940 89.400 | 19
NO REQUIERE 10520724 30/07/2026 10
19 |FRASCO ORINA, BIOLIFE. Paq. x 50 5000 UND 194 388.000 | 19
und
2018DM-0017737 10310624 30/06/2029 2.000
20  |PAPEL/FILM ESTERILIZACION 250 mm 3 RLL 189.400 568.200 | 19
x 200 mt
2014DM-0011879 09042023 30/09/2028 3
21 |PAPEL/FILM TYVEK DE 100 mm X 70 s RLL 159.700 798.500 | 19
MTS
2014DM-0011879 09042023 30/09/2028 5
22 |PASTA CUIDADO ESTOMAS, tubo de o TUB 27.390 273.900| 0
57 gr, OXMED, Alemania
2021DM-0024650 20230112 28/02/2026 10
23  |RECOLECTOR CORTOPUNZANTES 560 UND 2.830 5.660.000 | 19
de 2.91t, BIOLIFE .
NO REQUIERE 10250624 30/06/2029 2.000
R
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BIOPLAST SAS C.C.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
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

ORIGINAL

Pagina 2 de 2







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

CERTIFICA

Que la compafia BIOPLAST S.AS. identificada ccn 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 Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar - ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA) durante (204) meses, incluyendo los dltimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por ultimo,
también se certifica que la compaiifa 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 Veinte (20) dias del mes de Agosto
o e e MBS T T AT

WILSON HERNANDE? PENIALOZA
TP 58.668-T
Revisor Fiscal- BIOPLAST S.AS
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