SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 06 septiembre 2024

1/2
NC°AK000000026448
PROVEEDOR: BIOPLAST S.A NIT: 830040574  FECHA: 06/09/2024 03:46 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bc_;goté, D.C)) : ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR9264C-24 » MONEDA: Pesos
7 ;. KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
N° FACTURA: FE01258879 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 05/09/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: \ '
DISPONIBILIDAD » COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE 3 PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1201 . ENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X 5 UNIDAD ~2.000,00 $ 1.445,00] $2.890.000,00 0,001 0,00}
ARDAS ' ; / Qi
Registro Sanitario: 2016DM-0020064 Lote: ; I2404255
Clasificacion de riesgo: NoAplica : :
DM173 BOLSA DE DRENAJE URINARIO UNIDAD i 50,00 $4.230,000 $211.500,00 0,00 19,00
PEDIATRICO CON SISTEMA CERRRADO.
SIN PUERTO PARA TOMA DE MUESTRA Y
SIN VALVULAANTIREFLUJOY CONECTOR
UNIVERSAL : -
Registro Sanitario: - 2020DM-0006057-R1 Lote: 10010824
- | Clasificacion de riesgo: NoAplica .
DM195 BRAZALETE IDENTIFICACION ADULTOS UNIDAD 3.400,00 $242,000 $822.800,00 0,00, 19,00
: (PAPEL STONE, CON COLILLA :
ITROQUELADA Y LOS 5 INEQUIVOCOS)
Registro Sanitario: _-_|NO REQUIERE = | Lote: [10600824 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM220 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO  |[UNIDAD 2.700,00 $ 958,00/ $2.586.600,00 0,00, 19,00
1.5MTS : ;
Registro Sanitario: 2021DM-0008169-R1 - Lote: 10380924
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DETALLE : SUBTOTAL: $6.510:900,00
ep mprobanteEntrada : Imprime: . .Uslario: 52843341

TADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN



NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva
F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No FE01-258879

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

PLAST

~ SENORES:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEM FECHA'YY HORA DE PROCESO: 05/09/2024 - 16:41 B
NIT: 900959048-4 FECHA DE VENCIMIENTO: 04/12/2024
DIRECCION:  Calle 9 No. 39 - 46 REFERENCIA OC: AKOC: 7545
TELEFONO: 5550950 LINEAS FACTURADAS: 4
CIUDAD: BOGOTA FORMA DE PAGO: 90 Dias
EMAIL: CUFE:
- 81e44905d3a2a1787853adeddd2be542c4eb273ddd3b980a8dddf10980eb16f2b
3 ComE W e o Do Dl b25828a1c556c6d16€8923cb7c1422 Tor e o
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764078053661 DE 2024-08-27 DEL FE01-258214 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2025-08-27
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDF010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016 i
e FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604 : e
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANTABID LOTE VENCIMIENTO TOTAL . UNIDAD NITARIO TOTAL IVA
e = 5 R e s =R PSR fe ‘,\/:‘
1 VENDAALGODON 5" X 5 yds, BIOLIFE > " _2000¢ UND 1.445 2.890.000 0
P P 4 : >
2018DM-0018533 / 2404255 " 06/01/2029 ' 2000 &
2 BOLSA DRENAJE URINARIO 50 UND 4.230 211.500 19
PEDIATRICA de 500 ml, con valvula, B ‘},.r"
BIOLIFE . é /7
2020DM-0006057 R1 +*~ 10010824 .~ 30/08/2029 ,/ 50
3 BRAZALETE IDENTIFICACION 37400 UND 242 822.800 19
ADULTO BIOLIFE P
NO REQUIERE  + 10600824 + 30/08/2029 3400 ¢
4 CANULANASALADULTO 1.5 mt, 2700 UND 958 2.586.600 19 |
BIOLIFE P
2016DM-0000161-R1+ 10380924 #*  30/09/2029 ¢~ 2.700 =~
AT e TSR SR
i serotaria de Sglud W i
«f Integrada de Servicias de Saluc
{ Suf Occidente E.S.E.k
L eanneen. JRINGIY OSL -
HOMDBRE BODEGA! = &
b ROMEBRE QUIEN REC .A-,;.‘Qu,\m.(.@wﬁbmmmm’ i
c,;m‘o’;&‘”l O = e T I
‘ M(}’D L L et ey i
(oo 5 o ¥ L\ L{DQ &R
oA L HORA: e T N A
FECHA: -
FIRMA seerenge?
k& g
Son:  SIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTAY UN PESOS | subtotal WA 6510900
S SR - e - : e S T - g e . 0
OBSERVACIONES FACTURAY DOS COPIAS, O.C. PARAFISCAL, ENTREGA HOSPITAL DE KENNEDY Basado en Descuentos:
Pedidos de cliente 171975. IVA 687.971
Entregar en: CARRERA 60 N4-155 7.198.871

Valor a pagar

Y= 24

BIOPLAST SA.S em 6,60 NIT

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 MORAA LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA.

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COMPARIA 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 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 tltimos seis
(6) meses anteriores a la fecha, conforme al art. 50 de la ley 789 de 2002. Por Gltimo,
también se certifica que la compafia 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
e 2024.

Revisor Fiscal- BIOPLAST S.AAS



