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CERTIFICACION DE FACTURAS

GF-GGA-CXP-FT-01V4

1. INFORMACION DEL CONTRATO

PAGAR:

FIRMA

NUMERO CONTRATO: 5074-2026 LUGAR DE EJECUCION CONTRATO: |  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ggall\ﬁ\gglsumeo CONTRATO SUBRED SUR
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAFAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UC!, URGENCIAS, HOSPITALIZACION ENTRE OTRQOS, CON APOYO TECNOLOGICO
: PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
NOMBRE DE CONTRATISTA: BIOPLAST SAS NiT/iCc.C.: 830040574-8 TELEFONO DE CONTACTO 438 22 24 EXT 102
No. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 933 -932 - 931 RESERVA PRESUPUESTAL 30212 - 30213 - 30214 RUBRO 4245010401 - 4245010305
PLAZO DE EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO:; 571.082.870 IM : -07-
T! 3 082.87 INICIALFINAL eses FECHA DE INICIO CONTRATO: 2026-07-15
ADICION NRO 1: VALOR| § 4,000,000 {No, RESERVA PRESUPUESTAL 39511 FECHA DE RESERVA 2026-08-31
NOMBRE SUPERVISOR: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO TELEFONO DE CONTACTO 3043426182
NOMBRE APOYO TECNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y AREA APCYO TECNICO APOYO TECNICO-A LA SUPERVISION TELEFONO DE CONTACTO 3006593051
2. INFORME DE SUPERVISION
2.1 RELACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CERTIFICAR
NUMERO FACTURA ICUENTA | FECHA EMISION FACTURAICUENTA | FECHR | concepTo FACTURADD VALOR
PERIODO A CERTIFICAR (Desde - Hasta) 2026-08-01 - 2026-09-30 o =
DISPOSITIVOS MEDI
304202 2026-09-21 2026-09-30 QURURGICOS $ 5.820.890
TOTAL VALOR FACTURADO| § 6.520.890
2.2 SEGUIMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA Y/O CUENTA| NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA Y/O No. DE ORDEN DE|  FECHA DE ORDEN DE
DE COBRO YO CUENTA DE COBRO No ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO PAGO PAGO VALOR CANCELADO
2026-09-04 302952 V7000000018841 S 133.816 | & 113.128.380
2026-09-04 302950 V2000000018842 3 58.772.881 | § 54.355.409
5026-05-29 304704 VZ000000018843 S 43.700 | S 54.312.799
2026-09-24 304466 VZ000000018844 s 10.444.151 | § 43.868.648
2026-09-21 304202 VZ000000018846 S 6.820.890 | 5 37.047.758
NOMBRE APOYO TECNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL c.c. 52053523 VALOR A PAGAR: $ 6.820.890
NOMBRE APOYO TECNICO: NIA cc. NIA VALOR EJECUTADO: $ 538.035.112
NOMBRE SUPERVISOR : ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN c.C. 1024547866 SALDO POR EJECUTAR $ 37.047.758
RECIBIDO CUENTAS POR FECHA: NOTA: SE PAGA EL 100% DEL VALOR ACORDADO 3! EL CUMPLIMIENTO GLOBAL ES MAYOR

AL 90%; 51 ES MENOR DEL 30% SE PAGARA PROPORCIONAL A L.O EJECUTADO

3. VERIFICACION BE COSTOS

UNIDAD

CENTRO DE COSTO

VALOR

CENTRO DE COSTO VALOR

UNIDAD CENTRO DE COSTO

VALOR

NOTA: DE SER NECESARIO ADJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS

2021-03.26
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

f?echa Actual : miércoles, 30 septiembre 2026

: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000018846
PROVEEDOR: BIOPLAST S.A. NIT: 830040574 FECHA: 30/09/2026 02:25 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV33B123A09 . MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 4382220 . TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 304202 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 = FECHAFAC: 21/09/2026 12:00 a.m.
ALMACEN VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
D000795 SUPER KIT CITOLOGIA (ESPECULO  UNIDADES 2.000,00  $141500 $2.830.000,00 0,00 19,00
VAGINAL CEPILLO LAMINILLA :'
ESMERILADA ESPATULA CAJILLADE
TRANSP) TALLAM
D000281 CANULA OROFARINGEA NO. 2 UNIDADES 40,00 $898,00  $35.920,00 0,00 19,00
(GUEDEL- MAYO) ;
D000282 CANULA OROFARINGEANO. 3 UNIDADES 40,00 $898,00  $35.920,00 0,00 19,00
(GUEDEL-MAY0) §
D000795 SUPER KIT CITOLOGIA (ESPECULO  UNIDADES 2.000,00  $1.415,00 $2.830.000,00 0,00 19,00
VAGINAL CEPILLO LAMINILLA é
ESMERILADA ESPATULA CAJILLA DE
TRANSP.) TALLAM
DETALLE SUBTOTAL: $5.731.840,00
CONTRATO 5074-2026 : DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $1.089.050,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $163.358,00
RETE ICA: $63.280,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $0,00
Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ; AJUSTE AL TOTAL: $0,00
?%w\;\‘\\ | TOTAL COMPR: $6.594.252,00
Elaborado Por: } 3 Recibido Por:’
OSQPX{ A 1 ;
A

1022993051 - OSCAR IVANGT ‘, %%

REVISADO POR:

CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada ' Usuario: 1022993051



NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
«’) 1 ) Pl AS' l F-CO-014 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No FE01-304202

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

|»
L

SERORES.  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ! [ FECHA'Y HORA DE PROCESO: 21/09/2026 - 08:26 |
NIT: 900958564-9 ! : FECHA DE VENGIMIENTO: 19/01/2027 |
DIRECCION: _CR 20 47B 35 SUR | ‘ REFERENCIA OC: 5074 |
TELEFONO: 7458585 ¥ i ! LINEAS FACTURADAS: 3 ‘ |
CIUDAD: BOGOTA | FORMA DE PAGO: 120 Dias .
EMAIL: comprasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.co | | ?;g§;7226e280219dfc3fdb376f(:22368764b0be636bb8904f0cab476a7533171b I

| | ced29ad060c5e4151738765037741 s _J

TR W
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764113850594 DE 2026-08-11 DEL FE01-301171 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2027-08-11
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DDI-029334 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2025

FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT. 900.777.604 o S
! e
[ REG. FECHA CANT. | CANT. ! VALOR el !
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LoTE | TOTAL | UNIDAD | yymagio TOTAL WA |
1 |CANULA GUEDEL No. 2 (70 mm), 40 UND 898 35920 19
GOLDENCARE
2021DM-0008169-R1 10040426 30/04/2029 | 40
2 |CANULA GUEDEL No. 3 (80 mm), 40 UND 898! 35.920| 19
GOLDENCARE !
! 2021DM-0008169-R1 10100426 30/04/2029 40
3 |KIT ULTRACITOLOGICO talla M, lamina 4.000 KIT 1.415 5660.000| 19
esmerilada, BIOLIFE
2026DM-0000121-R2 10280426 30/04/2031 4.000 |
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Son: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS Subtotal 5731.840 |
IOBSERVACIONES RECOGEN EL VIERNES 4 'R\\"\NDEL Descuentos: o |
REMISION Basado en Pedidos de cliente 215580, Basado en Entrega: LY ‘3 qt‘«';'\ IVA . 1.089.050 |
i Sl ’ I
Entregar en: Cra. 18C No. 66A - 55 Sur 05(:15\ A mﬁq o Valor a pagar 6.820.890 J
o 1 L\
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BIOPLAST S.A.S C.C.ONIT

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA LETRA DE CAMBIO, PARATODOS 8US EF 5 LEGALES, SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJA POR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DESPUES DE LA FECHA DEAVENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORAA LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA.

CRA. 92 No. 64C - 24 * PBX : 438 2224 * www.bioplastsa.com * BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL Pagina 1 de 1




o XRASDANeGAC-89
R  TELEFONO (571)4382224
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VISOR FISCAL DE BIOPLAST S.A5..

. TL SUSCRITO RE ,‘ I
S NIT 830.040.574-8

CERTIFICA QUE:

Boet

1. IIec, ctuado ,lps‘:prbccdim’ientos de revision que 56 dctallaxi a continuacién con el propésito de

" verificar el pago efectuado por la Compafifa por ¢oncepto 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, Ef pago de dichos aportes es
responsabilidad “de la- Administracion de la Compaiifa: como parte ‘de su gestion, Mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de enero de
2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de i‘algs obligaciones. '

P

2.7 Los procedimicntos de revision realizados fucron los siguientes:

" Indagacion con el personal del drea responsable, en relacion con los p1‘oc¢di1nicnfo§
1a identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones,
rofesionales; cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano ‘de. Bienestar
r (ICBF) y Servicio-Nacional de Aprendizaje (SENA). S
6n del listado de liquidacion de apories a los sistentas de-salud, pensiones, tiesgos

nales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

icio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiifa para el

de julio de 2026. L T N ,
racién del listado obtenido segin se menciona en ¢l literal anterior, con los

soporte de los respectivos pa gos efectuados por la compaiifa correspondientes
as No. 94305489 por valor de $195.178,700. : S R R

tos de esta certificacion he obienido de fa Gerencia la informaeién necesaria y he -

rocedimientos  aconscjados por las Normas ' Internacionales “de Auditorfa; la
‘es tesponsable, por la correcta preparacién de sus registros contables de

as Normas de contabilidad y de Informacién Financiera aceptadas en Colombia.

ertificacion se éxpide en Bogotd D.C., por solicitud del Representante Legal de
A.S.., el veintiuno (21) del mes de agosto’de 2026, con destino a quien interese. -

i
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