SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 02 septiembre 2026

1/2
NC°AK000000034465
PROVEEDOR: BIOPLAST S.A NIT: 830040574 FECHA: 02/09/2026 12:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 9264C-24 MONEDA: Pesos
_ '. KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 7560505 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE01302662 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/09/2026 12:00 a. m.
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO )
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM195 BRAZALETE IDENTIFICACION ADULTOS  |UNIDAD 2.000,0 $278,000 $556.000,000 0,00 19,00
(PAPEL STONE, CON COLILLA
ITROQUELADA Y LOS 5 INEQUIVOCOS)
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: [10600726 - |
Clasificacion de riesgo: Clasel
DM2093 BRAZALETE IDENTIFICACION PARA UNIDAD 500,00 $298,000 $ 149.000,00 0,00, 19,00
PACIENTE NEONATO -NINO EN MATERIAL.
HIPOALERGENICO (PAPEL) (PAPEL STONE,
ON COLILLA TROQUELADA Y LOS 5
INEQUIVOCOS)
Registro Sanitario: NO REQUIERE Lote: 10220626
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM506 FRASCO PARA RECOLECCION MUESTRA  |[UNIDAD 2.000,00| $222,00 $444.000,00 0,00 19,00
DE ORINA ;
Registro Sanitario: 2018DM-0017737 Lote: 10190526
Clasificacion de riesgo: Clasel
DM1201 IVENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X 5 UNIDAD 800,00 $1.515,00( $1.212.000,00 0,00 0,00
IYARDAS
Registro Sanitario: 2024DM-0028423 Lote: |2s01225 |
Clasificacion de riesgo: Clasel
DETALLE : . SUBTOTAL: $2.361.000,00
79978740 MIGUEL ARTURO PINILLA GOM
Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79978740

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 02 septiembre 2026 .
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CONTRATO No 8460-2022 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $218.310,00
SUBTOTAL 1 $2.579.310,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $32.747,00
RETE ICA: $ 26.065,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY : AJUSTE RED: $ 0,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 2.520.498,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
l © LAY
MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ
79978740
ELABORADO POR: REVISADO POR: : APROBADO POR:
79978740  MIGUEL ARTURO PINILLA GOM
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 29978740

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



« NIT. 830.040.574-8 Responsable de Iva

i “; *‘ QT F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
5 L4 h:t" i
No FE01-302662
AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24/09/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X MiL
- SENCRES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN | | FECHAY HORA DE PROCESO: 02/09/2026 - 08: 11
| NIT: 900959048-4 FECHA DE VENCIMIENTO: 01/12/2026
DIRECCION:  Calle 3 No. 39 - 46 | REFERENCIAOC CONTRATO 8460 AKOC 12828
| TELEFONO 5550950 LINEAS FACTURADAS 4
| clupap BOGOTA FORMA DE PAGO: 50 Dias
‘ CUFE:
EMAIL contactenos@subredsuroccidente.gov.co 32947274556 1d3be3c 14555166142 dff04dd5ab56f36e85dcc0698 71056126130

B | |_4fBecB51884de9dBc6a9BE08b5494

AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRGNICA DIAN 1676411385054 DE 2026-08-11 DEL FE1-301171 AL FE01-500000 VIGENCIA; 2027-08-11
SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDR029334 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2025

FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTC - MODAL\DIAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777 604

REG. FECHA ‘ CANT. CANT. | vaLor |
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMENTO | (ore | TOTAL UNIDAD | \yragio TOTAL IVA
el =ttt o - | L . e
! |BRAZALETE IDENTIFICACION ' | 2000 UND 278| 556.000 | 19
ADULTO AZUL, BIOLIFE
NO REQUIERE 10600726 30/07/2031 2.000
2 |BRAZALETE IDENTIFICACION | s00 | UND 298 149,000 | 19
PEDIATRICO AZUL. BIOLIFE '
NO REQUIERE 10220626 30/06/2031 500
3 FRASCO ORINA. BIOLIFE. Pag. x 50 2.000 UND 222 444000 | 19
und |
2018DM-0017737 10190526 30/05/2031 2.000 ‘
4 VENDAALGODON 5" X 5 yds. BIOLIFE 200 UND 1515 1212000 ©
20180M-0018532 2601225 02/09/2031 00
| NOMERE BOOEGA ! memen _..#_,Sc__w{’ W\! { |
4 NOMBRE QUIEN RECIBE: __| _@A_C-ﬂ _ .“? b_zﬁ.lﬂ._‘_.
oo L e C ADW ) 00 00 | ‘
{
C( e q'z_.,q‘z.? é-b | o 1
| rtoin . 2ee QY. 2026 wora _U_H_S { 2 ‘
. — . -ty . o ! |
|
Sen.  DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS | subtotal 2.361.000
L e ‘
‘ : 0
OBSERVACIONES REMISIONAR ENTREGA HOSPITAL DE KENNEDY Basado en Entregas 70178 . Descuentos:
§ | IvVA 218.310
; w 2.579.310
Entregar an: CARRERA 80 No. 4-15 Valor a pagar '
i - . - . o a |
BIOPLASTSAS C.C.ONIT FIRMA Y SELLO COMPRADOR

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO, PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES. SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO CEL COMERCIQ. 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
ORIGINAL i Pagina 1 de 1
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE BIOPLAST S.AS.
NIT 830.040.574-8

CERTIFICA QUE:

I, He efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propésito de
verificar el pago efectuado por la Compaiia por concepto de aportes a los sistemas de
pensiones. riesgos profesionales. -cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). para el mes de julio de
2026 y a los sistemas de Salud del mes de agosto de 2026. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la Administracion de la Compaiia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido ¢l articulo 50 de la Lev 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. Indagacion con el personal del area responsable. en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud. pensiones.
riesgos profesionales. cajas de compensacion familiar. Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b. Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud. pensiones. riesgos
profesionales. cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el
mes de julio de 2026.

Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el literal anterior. con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la compaiiia correspondientes
a las planillas No. 94305489 por valor de S193.178.700.

C.

[(SF]

Para los efectos de esta certificacion he obtenido de la Gerencia la informacion necesaria v he
seguido los procedimientos aconsejados por las Normas Internacionales de Auditoria: la
Administracion es responsable, por la correcta preparacion de sus registros contables de
acuerdo con las Normas de contabilidad y de Informacién Financiera aceptadas en Colombia.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C.. por solicitud del Representante Legal de
BIOPLAST S.A.S... el veintiuno (21) del mes de agosto de 2026, con destino a quien interese.

/

A
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Angélica Paola Diaz Reyes
Revisor Fiscal
T.P. No. 275981-T
Designado por Gaitan Reyves Consultores Asociados S.A.S.

\«ww.{niorr[astsa,cm'n . Bogota — Colombia



