CERTIFICACION DE FACTURAS
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1. INFORMACION DEL CON

TRATO

NUMERO CONTRATO:

5074-2026

LUGAR DE EJECUCION CONTRATO: [

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

CONVENIO/SUBRED
SUR/IOTRO

CONTRATQ SUBRED SUR

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCL. URGENCIAS, HOSPITALIZACION ENTRE OTROS, 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/CC 830040574-8 TELEFONO DE CONTAGTO 43822 24 EXT 102
No. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL| 933 - 932 - 531 RESERVA PRESUPUESTAL 30212 - 30213 - 30214 RUBRO 4245010401 - 4245010305
VALOR DEL CONTRATO: 082,670 |PLAZO DE EJECUCION : 026-07-15
$ 571.08270 |FLAZO DF B 3 Meses FECHA DE INICIO CONTRATO 2
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 3043426162
NOMBRE APOYO TECNICO:|  ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y AREA APOYO TECNICO APOYO TECNICO A LA SUPERVISION TELEFONO DE CONTAGTO 3006593051
2. INFORME DE SUPERVISION
2.1 RELACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CERTIFICAR
NUMERO FACTURA /CUENTA | FECHA EMISION FACTURA/CUENTA RASIIE(?:&L}ON CONCEPTO FACTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFICAR (Desde - Hasta) 2026-09-01 - 2026-09-30 SITIVOS MEDICO
DISPOSITIVOS MED!
304704 2026-09-29 2026-09-30 QUIRURGICOS $ 42.700
TOTAL VALOR FACTURADO)| § 42.700
2.2 SEGUIMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA Y/0 CUENTA| NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA Y/O No.DE ORDENDE| FECHA DE ORDEN DE
DE COBRO Y/O CUENTA DE COBRO No ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO PAGO PAGO VALOR CANCELADO
2026-09-03 303272 VZ000000018839 $ 92.545.156 | S 117.546.196
2026-09-03 303273 VZ000000018840 3 4.284.000 | § 113.262.196
2026-09-04 302952 VZ000000018841 3 133816 | $ 113.128.380
2026-09-04 302950 VZ000000018842 3 58.772.881 | § 54.355.499
7026-09-28 304704 V7000000018843 s 4270018 7 . 54312.799
NOMBRE APOYO TECNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL c.c. 52953523 _ VALOR A PAGAR: $ #2700
NOMBRE APOYO TECNICO: N/A c.c. NIA VALOR EJECUTADO: $ 520.770.071
NOMBRE SUPERVISOR : ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN c.c. 1024547866 SALDO POR EJECUTAR $ 54.312,799
FIRMA
RECIBIDO CUENTAS POR . NOTA: SE PAGA EL 100% DEL VALOR ACORDADO S! EL CUMPLIMIENTO GLOBAL ES MAYOR
PAGAR: FECHA: FIRMA AL 90%; 51 ES MENOR DEL 90% SE PAGARA PROPORCIONAL A LO EJECUTADO
3. VERIFICAGION DE COSTOS
UNIDAD CENTRO DE COSTO VALOR CENTRO-DE COSTQ VALOR UNIDAD CENTRO DE-COSTO VALOR

NOTA: DE SER NECESARIO ADJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
N°VZ000000018843

NIT: 830040574

PROVEEDOR: BIOPLAST S.A.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (BOGOTA)
DIRECCION: TV33B123A09
TELEFONO: 4382220

N°FACTURA: 304704

ALMACEN
QUIRURGICOS

% ICA: 11,0400
VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO

PLAZO:

Usuario: 1022‘)93051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
HERNADEZ

'Fecha Actual : miércoles, 30 septiembre 2026
/1
Confirmado

FECHA: 30/09/2026 01:02 p. m.
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: 0,00
FECHA FAC: 29/09/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

D000566 EQUIPO DE MACROGOTEO UNIDADES 5@,00 $854,00 $42.700,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $42.700,00
CONTRATO 5074-2026 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 471,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
" AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $42.229,00
Elaborado Por:
1022993051 - OSCAR IVAN Fg
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Ysuario: 1022993051



BIOPLAST

NIT. 830.040.574-8 Responsable de lva
F-CO-014 FACTURA ELECTR()NICAEDE VENTA
No FE01-304704

AUTORETENEDORES - RES.DIAN 010346 DEL 24109/09 - ACTIVIDAD
ECONOMICA 3250 ICA 11.04 X ML

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA LA LETRA DE CAMBIO, PAR
CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LA CANCELACION DES

CRA. 92 No. 64C -24 *PBX : 4382

SENORES:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. FECHA'Y HORA DE PROGESO: 29/09/2026 - 12:11
NIT: 900958564-9 FECHA DE VENCIMIENTO: 27/01/2027
DIREGCION:  CR 20 47B 35 SUR REFERENCIA OC:. 5074
TELEFONO: 7458585 LINEAS FACTURADAS: 1
CIUDAD: BOGOTA FORMA DE PAGO: 120 Dias
EMAIL: : —— CUFE: ‘
- comprasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.co c56637¢574b1e3b0397 23a4a76d8efaa83d0cc6b40c4b3888e6{76b{2d9f4632¢8
27eel3b2141c2cd9522edad401fd71¢
AUTORIZACION DE FACTURACION ELECTRONICA DIAN 18764113850594 DE 2026-08-11 DEL FEG1-301171 AL FE01-500000 VIGENCIA: 2027-08-11
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA SEGUN RESOLUCION DD029334 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2025
FACTURADOR ELECTRONICO DIRECTO - MODALIDAD DE SOFTWARE PROPIO - FABRICANTE: ATOMCOL SYSTEM SAS - NIT, 00.777.604
REG. FECHA CANT. CANT. VALOR
LINEA DESCRIPCION SANITARIO LOTE VENCIMIENTO LOTE TOTAL | UNIDAR | \uimario TOTAL VA
1 |EQUIPO MACROGOTEO SIN AGUJA, 50 UND 854 42700| 0
GOLDENCARE :
2024DM-0028320 251271 28/02/2031 50
Son: CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS PESOS Subtotal 42,700
IOBSERVACIONES REMISION: DEl Descuentos: 0
CARMEN Basado en Pedidos de cliente 214737, v “ (’\N‘ {\N IVA 0
AN TR a8t |
! 00
Entregaren: Cra. 18C No. 66A - 55 Sur m fe ~ Valor a pagar 427
gﬁﬁo ‘\Ga?%( "
N 5 ” “ =
L sl @ 7o
BIOPLAST S.A'S c.c.o O COMPRADOR|

*www.bioplastsa.com * BQGOTA, D. C. - COLOMBIA
ORIGINAL "

FECTOS LEGALES, SEGUN ELARTfCULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO. LAMERCANCIA VIAJAPOR
& CHA DE VENCIMIENTO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGALMENTE PERMITIDA.
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F . USCRI, REVISOR I‘ISCAL DE BI
~ ~ NIT830. 040.574- 8
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