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COMPROBANTE DE EGRESO

N{mero : 000000000279472 iz
Consecutivo : 000000000279472 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  25/01/2021 11:43:03 a.m. Valor : $596.140.073,00 /
Beneficiario 800005736 QUINBERLAB SA
Detzlle : Egresc Generado por la Dispersion 00000001210 Numero Nota: 00000001210
igiorapn e (;_.‘UINIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL SETENTA Y TRES PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
DATQS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 01/25/2021 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
qu%s\a\fj Eﬁié‘)dﬁﬁﬂﬂxrc?o?rf7591 800005736 111006001 $ 0,00 $596.140.073,00
DISPERSION DE FONDQOS 800005736 240101001 4 596.140.073,00 $ 0,00
Egreso Ganerado por la Dispersion 00000001210 e
FACTURAS AFECTADAS
Factura Vaior Factura Valor Factura Valor
FER206402 $150.961.955,00 FEB206562 $ 5.483.660,00 FEB206561 $39.902.346,09
FEB206510 $£1.730.752,00 FEB206503 $2.094.514,00 FEB206499 $14.964.194,00
FEB206502 $21.526.151,00 FEB206501 $4.739.156,00 FEB206507 $26.783.600,00
FEB206538 $1.642.113,00 FEB206539 $ 630.904,00 FEB206457 4 861.347,00
FEB2064684 ¢ 30.769.350,00 FEB206498 $7.593.873,00 FEB206506 S 74.628.222,00
FEB206620 $2.898.017,00 FEB206614 $1.163.575,00 FEB206475 $ 315.452,00
FERZ06477 ¢ 2.300.688,00 FEB206478 % 8.443.997,00 FEE206480 ¢ 9,308.605,00
FEG206686 $22.235.509,00 FEB206685 $ 13.524.080,00 FEB200674 $1.223.284,00
FEB206671 $358.344,00 FEB206670 $3.537.377,00 FEG206637 $13.962.909,00
FEB206627 $32.684.323,00 FEB206624 $ 66.476.852,00 FEE206617 $ 1,405.961,00
: $1.841.235,00 FEB206449 $1.823.799,00 FEE206453 $ 2.064.747,00
$1.163.575,00 FEB206629 $2.128.125,00 FLB206687 $ 2.327.151,00
FEB206675 $ 315.452,00 F 16613 $2.327.151,060
FEB206471 $ 2.595.244,00 FEZ06567 $ 8.700.214,00
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Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
UWT Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001

@
re)

hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645 %0
A pltpromes U Ml e i Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000. j 7
- z 7
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA/VENTA N° FEB 206674
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal; SISSCO-CLAR-BOG 1[
FECHA FACTURA 5 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 90 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: COJ‘RANS 15 ESTE 19 -50 SUR FECHA VENC/TO 13 1 2021
Namero de Contrato 02-BS-155-2020  ° | #ENT. sids | Asiento 184510
No.| €OD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | vy, ynitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 30/0A 100 30/CA 0 42.000 CJA 1.260.000,00
mm) 3,000 / UND 3.000/ UND 420 UND
Remisién: 42864
Lote: 9301516 Cant: 30 Vencimiento: 30/11/2024
|
Observaciones: CONTRATO No. 02-BS-155-2020 Basado en Ofertas de ventas 2060. Basado en Pedidos de cliente 26575. Basado en || SUB-TOTAL: 1.260.000,00
atreqas 42864
alor en Letras son: UN MILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE LV.A: 200
TOTAL: 1,260.000,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itad: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. | Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114. RTE FUENTE: 81.900,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00
toda mora en el pago causaré los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto 2
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
bles de d i 3 -
fr?aar;isdy; g%l;llljas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 1.178.100,00
- e .

MERCANCIA ENTREGADA REAL,Y MATERIALMERT
LA MERCANCIA RELACIONAD

NOMBRE: P o
CARGO:
cc:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 9067c67079ef82882:43a387l082&33dd9ccaid91’8d37bSeQB86804e4b9784CfceSd7b67000a34d0665234eb543S4850d2

lle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.,quinberlab.com - Bogoté, D.C. - Colombia

EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
CEION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
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Swecrntaria de Salud

SUBRE INTEGRA[%? gE %ERVICIOS DE SALU
APOYO - GESTI

m&% ORIENTE ESE
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O IN E PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

Subred Integrada de Servicios de S&&d N DE INSUMOS Y A TO VERSION: 04
e : 7 : & FECHA: 2018-07-10
- Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 2 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB S.A. NIT 0 C.C 800.005.736-7
Represcatante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificacidn Representante Legal GLex 79.778.128
Objeto del Contratou | CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, TRES (3) MESES
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicio: :
SEGUIMIENTO PRESUPUBS.TAL DD/MM/; Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** § 162.128.988,00| Valor Inicial contrato: S 40,532.247,00 Plazo 18/08/2020 17/11/2020
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP 3 i
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA | . 5 ST Fecha Tnicial Prorrogas| Fecha de Terminacion Prorrogas:
Modificacidn Valor Adiciones Frorrogas DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Tnicial 19555 18/08/2020 ;
Adicion 13 Prorroga 1:
Adicion 2: Prirroga 2:
Adicion 3: Prirroga 3:
Adicion 4: Prirroga 4:
Adicion 5: Prorroga 5:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicién 6; Prirroga 6:
Némerms de Adichacs Aticloncy Adicién 7: Prirroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
Adicidn 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 40.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 17/11/2020
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 23201020102
Nombre(s) Rubro(s) i Validacién Tope Miximo
presu 1 Cédigo(S) Rubro(S) del Contrato Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR : Sk X Cumplimicnto de
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - Owwnldudtktntnp N/A d_ﬂﬂifﬂﬂlniﬂl SI: X NO:
2 TRATAM[ENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGDO7 -2MIHO6- NO: tramitada o presentada
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLT01 - 3BLHO6 SE: X S e
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A d:]-‘ lon SEX NO:
NO: presiae

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS -

FECH CTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO
No. e ”C\fg“r?h",:gr: St CUEN ‘A COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFI ‘g:g‘:’m SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Ver Fila 42 en Instructivo
8 FEB206611 14/10/2020 OCTUBRE - SANTA CLARA $ 7.289.552 $14.519.299,00 $26.012.948,00 35,82% LABORATORIO CLINICO | 1SCDO7
9 FEB206674 i, 15/10/2020 OCTUBRE - SANTA CLARA s “ 1.260.000 $ 15.779.299,00 $ 24.752.948,00 38,93% LABORATORIO CLINICO | 1SCDO7
TOTAL $15.779.299 $ 15.779.299 $24.752.948 38,93%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS $ 15.779.299,00
Saldo por ejecutar VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS $ 24.752.948,00
$ 15.779.299,00

Valor total certificado (Acumulado)

QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA

FEB206674

15/10/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$ 1.260.000,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:
Il N
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Mla v
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. Nao. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIOJCLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION " UNIDAD SANTA CLARA
Correo Electronice: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronice:
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Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para

UlNBEKLAB s A Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
L L)

“Nuestro compromiso es brindarle la mas alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio, Agosto, Septiembre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
. EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA

PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asl mismo, se efectuaron los aportes correspondientes a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
y PORVENIR.

Los correspondientes aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma manera Caja de Compensacién Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, |.C.B.F.y SENA.

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Octubre de 2020.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afio 2020.

La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de Octubre de 2020.

CARLOS AL BERTO BECERRA MUNOZ

Revisor Fiscal TP. 104674-T NIT. 800.005.736 - 7

Calle _67 No. 5-42 - PBX; 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co - servicicalcliente@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar E do SENA ¢
1CBF
NIT 800005736 7 | QUINBERLABS A B - MENOS DE 200 COTIZAKTES ‘WA CALLE 67 5 42 BOGOTA:BOGOTA D.E. 3484310 H]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago ]
Pecsion |  Salud Pogo Planita Planiils Limite Pago Banco Dias Mora Valor !
202009 W020-10 767098137 S411399681 € 2020710709 2020/10/09 | BANCOLOMBLA Q “3.“'.“]

CODIGO NIT AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 87 §37,542,200 0 $0 517,542,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 55,347,300 50 50 55,347,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 8,543,200 50 S0 $8,543,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 43 $14,058,300 S0 S0 $14,058,300
PROTECCION 230201 800,229.739 O 1" $3,566,700 50 50 $3,566,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 b1 56,026,700 S0 S0 56,026,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) & 52,912,400 $0 50 52,922,400
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 89 $2,912,400 50 S0 $2,972,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 89 $9.347,600 50 sa 9,347,600
COLSUBSIDIO ccrn 860,007,336 1 84 8,586,800 S0 S0 $8,586,800
COMFAMA CCro4 290,900,841 9 1 $307,100 S0 50 $307,100
COMFANDI cCrs? 890,302,208 § 4 $453,700 $0 s0 453,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 11} 89 $11,86,500 50 0 511,836,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 - $4,296,400 $0 50 $4,296,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 16 1,190,800 50 50 $1,190,800
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 1 $187,000 50 ] $187,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $654,800 $0 50 $654,800
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 n $1.708.300 $0 50 1,708,300
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 48,800 50 s0 $48,800
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 1 9 671,000 50 s0 671,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 1 1 35,200 50 0 35,200

: As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $128,800 50 S0 $128,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 13 5860,800 s0 s0 $860,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 17 $2,054,600 0 so 52,054,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $889,900 S0 50 $889,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999.229 2 2 $889,900 s0 50 $889,900

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) ] $593,300 50 S0 §593,300
50 50 $593,300

SENA PASENA 899,999,034 1 2 $593,100
; $63,131,900

563,131,900

Pagina 4 de 4 2020/10/09 02:41 PM



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Z,Gjr

900959051 NOTA DE PAGOS  FechaActual : miéreoles, 16 diciembre 2020 Pagina 107/2

Consecutivo : 7731 : Estado :

Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA

Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA

Fechadela Nota: 31/10/2020 12:00:00a. m. Naturaleza de la Nota :
Valor :

betalle s APLICAR A LA FRA N°FEB206674 Y CBI 41994 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :TRECE MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR 2
COMPRAS 243627001 CGMERAS Debito

. X RETENCION IMPTO ICA POR

Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

2 COMPRAS

Porcentaje 11,04 Valor Base 1260000,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF

FEB206674 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

ﬂarﬂu Cugdn Mo O

" ELABORO REVISO

Confirmado

Credito
$13.910

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

Valor

$ 13.910

Valor

$ 13.910



: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Fecha Actual : sdomingo, 13 dic!umk-)ru
zflgft:z’:\f:g?:?:de Servicios de Salud SALUD CENTRO ORIENTE E-S-E- s
! = PROCEDIMIENTOS HEMODINAMIA

~ Centro Oriente ES.E. |
FECHA DE FOLIO: 23/03/2017 3:08:51 p.m.  N° FOLIO: 57
DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1321503 IDENTIFICACION: 1321503 EDAD: 94 Afios\ 6 Meses \ 30
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE FERNANDO GOMEZ HERNANDEZ FECHA DE NACIMIENTO:14/05/1926 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA COMFACUNDI TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: # APORTA TELEFONO:7616457 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
3133449394
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 934924 FECHA DE INGRESO: 17/03/2017 6:42:32 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Otra
RESPONSABLE: DIRECCION RESPONSABLE: TELEFONO RESPONSABLE:
FECHA:

PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA CORONARIA DE 2 VASOS CON IMPLANTE DE 2 STENT MEDICADO

(25127-25135)
JUSTIFICACION:
Paciente con IAM SEST Score de Grace de 164, Crusade de 36. Antecedentes de HTA, DLP, extabaquismo EKG reportada que muestra
trastorno de la repolarizacion especifico cara lateral por lo cuales referido a cateterismo cardiaco coronariografia de 24 horas de evolucion
cateterismo reporta enfermedad coronaria de dos vasos por lo que se pasa a angioplastia asi
PROCEDIMIENTO:
Se le informa al paciente y a la familia en forma clara y escrita de los riesgos que este examen puede genera y del beneficio de su realizacion,
por lo cual deciden aceptar el procedimiento
Previa asepsia y antisepsia en region radial, del lado derecho, se infiltra tejido celular subcutdneo con lce de lidocaina al 2%. Se punciona
arteria radial y por técnica de Seldinger se coloca introductor 6F,
Pre medicacion: Clopidogrel 300 mg bolo oral; ASA 300 mg via oral Heparina 7000 Ul I'V; ATORVASTATINA 80mg
Con catéter guia ICARI , 6 F, curva 3.5, que se avanzan a través de una guia en J, 0.035 inch de 180/260 cm, se realiza arteriografia coronaria .
selectiva sobre ¢l ostium izquierdo, visualizandose la arteria ADA, con lesion tipo A, del 90%, localizada en tercio/segmento medio (diametro
del vaso 2.25 mm; longitud de la lesion 14 mm). Con utilizacién de una llave en Y, kit de medicion de presion invasiva (jeringa 10cc, kit
transductor de presion sencillo), introductor de guia y rotor se avanza una guia Floppy, 0.014 inch la cual se ubica en el extremo distal de la
arteria descendente anterior. Se procede a colocar un stent medicado de forma directa 2.25 x 26mm, que se impacta a 14 atmosferas con buen
resultado angiografico final.
Posteriormente se avanza guia Floppy, 0.014 inch la cual se ubica en el extremo distal de la arteria circunfleja se realiza angioplastia con balon
1.25 x 15mm a 6 atmosferas dos inflaciones; Se procede a colocar un stent medicado 3.5 x 12mm que se impacta a 16 atmosferas en lesion del
tercio medio de la arteria circunfleja del 90% con buen resultado angiografico final.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1. ANGIOPLASTIA CORONARIA EXITOSA MAS COLOCACION DE STENT MEDICADO SOBRE TERCIO MEDIO DE ARTERIA

DESCENDENTE ANTERIOR
2. ANGIOPLASTIA CORONARIA EXITOSA MAS COLOCACION DE STENT MEDICADO SOBRE TERCIO MEDIO DE ARTERIA

CIRCUNFLEIA

CONDUCTA:
Requiere continuar con igual manejo medico con clopidogrel 75mg dia por un afio mas ASA, BB, estatinas e [ECAS

OTROS:

Profesional: RAFAEL ALBERTO ALVAREZ ROSERQO
Registro profesional: 76309426
Especialidad : CARDIOLOGIA ADULTO UMHES SANTA CLARA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [500953051-7]
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‘900959051 NOTA DE P AGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 242/2

Consecutivo : 7869 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736  QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 3:07:58 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor : $5.216
Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA N°FEB206674 Y CBI 41994 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020
Son :CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR_ .. _._._ RETENCION IMPTO ICA POR !
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito
; RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NI1IF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

4 COMPRAS

Porcentaje 4,14 Valor Base 1260000,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF

FEB206674 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

.- )J\w N (pnlove TANL/L!JL Qi

ELABORO REVISO

11

—

Valor

$5.216

Vaior

$5.216
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SUBRED INTERRADA DESERVICINA DESAIUD CENTEOORIENIEES E

Fechs Actial © migrcoles, 21 ocibre 2

COMPROBANTE ENTRADA
NOGOOOOOODNS 2104

PROVEEDOR: JUINBERLAB 24 NET- 573 FRCHA:

CTUDAD: BOOTA (BOG ESTADD:

DIRECCION: SLE7 54D MONEDA:

TELEFONG: 3484710 /‘/ TASA CAM:
I FACTURA- FEROSTT 9 ICA: | 11,0400 PLAZD: 30 FECHAFAC:

LI il

CORIGG NORRBRE PEESFNTACION CANTIDAD VALORM SUBTOTAL DTS %:IVAa
13110018940  CAGES ARTARIAIRS / UHIDAD 000 §70 230700000 000 000

OFTALLE /
SONTRATO 62-BS0I-20I9 (JT) La VICTORIA

SCBTUTAL:
DESCUENT(:
IMPUESTO:
B FLETES:
RFTEIVA:
RFETEICA:
OTRAS RETE:

OTRAS DFDUC: 0,00

TOTAL COMERDRANTTE AP DISTRI: 1000

CERD CTVE MiCts. AJUSTE RED: win
AJUSTE ALTOTAL: 000

TOTAL COMPR: 231081200

;ﬂi{:"dﬂc_, /0 g

Tororaana Tamesanrbar:
/;‘T.:xu. adae Tepesbos,

Adriang M, Lugo

CUENTAS POR Pagak
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UINBERLAB S.A.

“Nuesiro compromisa se brincare la mia alla satisfaccidn”

§ .
Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: B00005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001
hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ,f [ D DS
ORIENTE E.S.E FACTURA ELECTRONICA VfNTA N
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-VICT-BOG 7 o
FECHA FACT 15 10 20
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO A e FORM: HE vl
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: €O DG 37SUR 3 20 ESTE FECHA VENC/TO 13 1 2021 90 Dias

Nimero de Contrato [ 02-BS-0111-2019

{ | #ent.sids | n

Asiento

184590

No.| C€OD. REF Descripcion Unid. Almac. pactor| Cant-Almacen| % |  yjr, unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 | 5533031001 E-CHECK(XE) 4X4.5ML X3 LOW/NORM/HIGH, , PRODUCTOS ROCHE S.A. 2] EST 1 2/ EST 0 O EST 0,00
2/ EST 2/ EST 0 EST
Remisién: 42937
Lote: 0247 Cant: 2 Vencimiento: 23/11/2020
2 | 55430011 GASES ARTERIALES 17 KT 300 /KT | O 3.397.000 KIT 2.397.000,00
300/ DET 300/ DET 7.990 DET
Remisién: 43044
Lote: 200821A Cant: 1 Vencimiento: 17/01/2021

Secretaria Distrital de Sal,
Subred Centro Sriér 1+

Imaceén General UpsS
FROE ) &= g

a5

I ‘ 3
ol

/

{

/

Observaciones: Basado en Entregas 42937. 43044, SUB-TOTAL: 2.397.000,00
alor en Letras son: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS COI LV.A: 0.00
CUARENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE J| TOTAL: 2.397.000,00

PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itad: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No.

Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114.

RTE FUENTE: 59.925,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 9.923,58
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajara por cuenta  y riesgo del comprador por lo tanto a
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
Agares y C&lulas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de
0 i ¥ TOTAL A PAGAR: 2.327.151,42

—

LA MERCANCIA RELACIONADA?) ENTERA SA

/

NOMBRE:
CARGO:

c.c:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

Gfus

MERCANCIA ENTREGADA REAL ¥\ MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIOO
AGCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

CUFE: 3662907b1b477c38ec37bf6b06{fb0d69l6fd6d906ffBb89963ad4aa8a48b6f623&24b30073d[ 6ee2427e3efede3954b8
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombia

Pagina
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

200959051
Consecutivo : 7750
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736

Fecha de la Nota: 31/10/2020 12:00:00 a. m.

Detalle :

NOTA DE PAGOS

Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 125/2

Estado : Confirmado
QUINBERLAB SA
Naturaleza de la Nota : Credito
Valor : $26.463

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206687 Y CBI 42104 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTQ ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR ; ”
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito % 26.463
3 RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE :
90 COMPRAS Porcentaje 11,04  Valor Base 2397000,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206687 15/10/2020 12:00:00 3. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 26.463
q W‘ﬂ%\ (U\\'Z/L% ,Mm, Dt
S ELABORO REVISO
i
I [ e ( ; Y,
#
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E£.S.E.1 NIT [900955051-7] i&




B oo e S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 'ﬁ’d ORIENTE ES.E COPIGO: ARIA-FT-010
: = X VERSION: 04
0 Subred Incerada de e . FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/O INF PARCIAL DE SUPERVISION e See e
. Centro Oriente E.S.E.
[
CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLABS, A. ¢ NITOCC 800.005.736-7 &
Eepripmiant JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA et o e ] CEEX 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUY A LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL “
Objeto del Contrato |2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
uorden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO
CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Fecha de Inicio: : .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e o Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA.
Valor Tope del Contrato (Masimo)** s7439.55592400  Valor Inicil $ 1.909.858.956,00 Plazo 110612019 101102019
Fecha CDP Fecha CRP : :
Cmiecutton (DT DD/MM/AAAA Reghiline b icthphestnes g DD/MM/AAAA Adiciones/ e Fecha Infcial 1" Fock e Termbacin Provivgar:
‘alor Adiciones Prérrogas Prarrogas DD/MM/AAAA
Disponibilidad DD/MM/AAAA
Inicial i 304n0ls e ] i 31/05/2019
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicién 1: $954.944 478 Prérroga 1: 11/1012019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicion 2: $814,585.508 Prérroga 2: 11122019 15/0172020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3; $1.512.000,000 Prorroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31003/2020 Adicion 4: $370,770,000 Prorroga 4: 01/0412020 30/04/2020
5 $556,158.300
il 1MAI020 11783 042020 Adicidn 5: Prorroga : 010512020 310512020
- 172 30/04/2020 ; 11753 30/0412020 $10,000,000
m;":::‘:;“;:" 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 12969 29/05/2020 Adicién 6: $517.000.000 Prérroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
it Adiciones 15535
L a0 SO062020 Adicion 7: $2A7.000000 Prorroga 7 0110772020 3100712020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 16511 2410712020 Adicion 8: $456.208.582 Prorroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 2740812020 : 19733 31/08/2020 Adicidn 9: $1.042.231.400 Prorroga 9: 01/09/2020 3171012020
3657 28/10/2020 i 30407 30/10/2020 Adicion 10: $940.000.000 Prirroga 10: 0171172020 3111272020
Valor Total: $9.621.787.224,00 Fecha Terminacién actual: 3111272020
Rubro(s) WATERIAL MEDICOQUIIRIICO8 Codiga(S) Ble B L Continuar con tramite para Contratacién Nueva
presupuestal Mixima del Contrute P
7 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Na.
iy ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE : oy Cumplimiento de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA 5 documentacion
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega N/A P Sk: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - : NO: o mn s
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVH06-2MID07 -2MITO01-4EGD07 -2MIHO6- 2
TRANSFUSIONALES ¥ TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLHO06 SI: X Cum
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Respucsta de imprevistos y Emergencins — |WA Cuinphesiont il ;. NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E NO: de la prestacién
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y
CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Valor total certificado (Acumulado)

: . VALOR FACTURA INCLUIDO ;
No. FACTURA o CUENTADE  |FE CTURA O CUENTA ACUMULADO
Na. Admei e Saielies s PERIODO FACTURADO CUENTA ni;omo CERTIFIC. T SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
42 en Instructive
556 FEB206686 15/10/2020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA $ 22.902.900 $7.672.400.002,00 § 1.009.387.222,00 79.74% LABORATORIO CLINICO | 15CDO7
GASES
557 FEB206687 151072020 SEPTIEMBRE - VICTORIA H 2397000 $ 7.674.797.002,00| § 1.946.990.222,00 79,76% SE APLICA ADICION N° 10 |ARTERIALES
2LVHOG
TOTAL $ 7.674.797.002 $7.674.797.002| S 1.946.990.222 79,76%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
EJECUCION DEL CONTRATO ;
o — e VALOR EN NUMERGS
Valor ejecutado SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOS PESOS s 7.674.797.002,00
Saldo por ejecutar MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS - 1.946.990.222,00
SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOS PESOS s 7.674.797.002,00]

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEB206687 -

15/10/2020

7

'VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$ 2.397.000,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJ_ECUCION DEL CONTRATO:

A

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

ANEXOS:
M| i
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO m V D‘u‘/ i
NOMBRE Y APELLIDOS UB|A'INES VARELA MORATO
C.C. Ne. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CEINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Correo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:
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% : = Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
UINBEKLAB S. A- Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

“Nuestro compromiso s brindarle la mas alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio, Agosto, Septiembre de 2020, alas EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
. EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA

PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asi mismo, se efectuaron los aportes correspondientes a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
y PORVENIR.

Los correspondientes aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma manera Caja de Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, 1.C.B.F.y SENA.

Con relacion a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Octubre de 2020.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afio 2020.

La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de Octubre de 2020.

CARLOS XLBERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T S B0 7367

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadeo@gquinberlab.com.co - servicioalcliente@quinberlab.com co
www.quinberlab.com - Bogota, 0.C. - Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clate Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona me“sm e v
NIT 800005736 7 |qumsERLABS A ® - MENOS DE 20G COTIZANTES BOGOTA CALLE 675 42 BOGOTA:BOGOTA D.E. 3pad10 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dins Mora Valor | X
{70009  |202010 | 767098137 3411399681 € 2020/10/08 0120/10/69 | BANCOLONSIA [} $63,131,900 |

% AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO - INTERESES-MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 87 $37.542,200

so $0 $37,542,200 -
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $5,347,300 50 50 §5,347,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 $8,543,200 S0 S0 8,543,200
PORVENIR 230301 800,224,808 B 43 §14,058,300 50 50 $14,058,300
PROTECCION 730201 800,229.739 O 1" $3,566,700 s0 50 53,566,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 $6,026,700 50 50 56,026,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $2,922,400 $0 50 §2,922,400
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 1 9 $2,922,400 s0 $0 $2,922,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 3] 89 59,347,600 50 50 $9,347,600
COLSUBSIDIO [dd77] 860,007,336 1 84 58,586,800 50 0 $8,586,800

COMFAMA CCFo4 £90,900,841 9 1 $307,100 S0 50 $307,100 B

COMFANDI CCF57 890,303,208 S 4 §453,700 S0 S0 $453,700 e
E£PS (ADMINISTRADORAS: 11) 3] $11,836,500 sa S0 511,836,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSDOY 830,113,811 0 5 §4,296,400 S0 50 $4,296,400
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 16 §1,190,800 50 50 $1,190,800
COOMEVA £PS016 805,000,427 1 1 $187,000 S0 50 $187,000
EPS SURA (ANTES SUSALLD) EPSO10 800,088,702 2 4 654,800 50 S0 $654,800
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $1,708,300 S0 50 1,708,300
MEDIMAS EPS EPSO44 901,097,473 5 1 548,800 50 S0 548,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $671,000 S0 50 $671,000
NUEVA EPS MOVELIDAD EPSO4I 900,156,264 2 1 §35,200 s0 50 $35,200
: As.o.s SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $128,800 50 S0 $128,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 13 $860,800 sa 50 $860,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 17 $2,054,600 S0 50 §2,054,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $889,900 S0 S0 $889,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 12 2 $889,900 ] 50 $889,900

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $591,300 S0 $593,300
50 $591,300

SENA PASENA 899,999,034 1 2 $593,300 s0
Flr B9~ 563,131,500

Pagina 4 de 4 2020/10/09 02:41 PM



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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900959051 N OTA DE PAG OS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 250/2

Consecutivo : 7887 Estado :

Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA

Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA

Fecha de la Nota : 31/10/2020 3:52:17 p. m. Naturaleza de la Nota :
Valor :

Detalle:; APLICAR A LAFRA N°FEB206687 Y CBI 42104 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR :
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito
; RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE :
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base 2397000,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF
FEB206687 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

“W’ \in Cb\s(h’l-o ﬂ‘vwlr%bu AO/Cﬂ’é.

ELABORO REVISO

Nombre reporte : PGRPNo!

)]

1T

-

~TADO A’ TSLIRRED INTEGRA NE SERVI G NE CALLID CENTRO ORIENTE EC E 1 MIT FAnnacenc .7
NCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 5.E.] NIT [9009

Confirmado

Debito
$9.924

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

Valor

$9.924

Valor

$9.924




s ) B - ¥
CUBRED INTECRADA DE QERYICIOS DESAIUD CENTRO ORICNTEES E.

Fachs Actusl : maries, 20 octubre 202

4 il
b e A e

; COMPROBANTE ENTRADA
NOQOOOOOD0041003

PROVFERGE- JUINBERLAE 54 NIT: 300005738 FECHA: DAHNHNER s m
CTTGAD: BOCOTA (BUGOTADL) EETAD: Zonfimads

GIRFLCION: CLé7 542 MONEDA: Pecos
TELEFOND: 3483310 /l/ TASA CAM: / / 0
¥ FACTORA: FERIOS6EE 11,0400 510780

7. %5 ICA: PLAZO: 30 FECHAFAC: 1910202012002 m

CODIGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORT SUBTOTAL  %DTO %IVA
Glichiee  AORMUNASTTHAULANTE IR UHIDAL I000.0 $5a0.0
TIROIDES (TEH:

IFLOTISi R SALSROAONIZXOE ONETAT EYc iy £1FRT ey iy
131LP033260 BILIRRIJBINAS TOTAL ORIDAD 270006 0

i S0  HI05M0E 000 D‘LEC!/
DETAAE A SURTUTAL: st/
CONTRATD 02-BE-0111-203 DESCUENTO: 5.0
———— o 2gu 1 T
Sy DAPUESTO: 10,00
FLFTES: 000

P FLETES: 0,00

FETEIVA: 0100

KFTE FURVTE: 357957300

OTRAS RETE: .00

OTRAS DERUC: £0.00

TOTAL COMPRORANTE: P DISTRE £0.00

g ¢ITH
{1

YEINTIDOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PE30S AJUSTERFI: s
ZON CERD CTVE MiCre, 4 IISTE AL TETAL. SR

TOTAL COMPR: $22 077 475.00 /

: /44’”\3% &qo @2,

ceitos Skmaces /' Resisade Iepwesior: |

I;E.]

Mﬂdna M. ngo

CuenTas ppg PAGAR

24 Nov 29

2 8 Dre 2020 ' oo\ - 68521 AT

Ob\. W8]
danela



' Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Qureergmss

e coombe ) Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001
hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO/ FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEB £06686
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG |
FECHA FACTURA 15 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FO";’:‘(‘) Eﬁ,PAGG
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: €© ca7é 1 45 SUR FECHA VENC/TO 12 2 2021 1as
Namero de Contrato | 02-BS-0111-2019 |}/ | #ENT.Slds I Asiento 184589
No.| €OD.REF Descripcion Unid. Almac. g ctor| Cant.Almacen| % | yyr, ynitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 00025000500 PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X 5 ROLLOS, WERFEN 2/ QA 5 2/ CIA 19 0 CIA 0,00
10/ ROL 10/ ROL 0 ROL
Remisién: 42629
2 | 00025000500 PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X 5 ROLLOS, WERFEN 2/ OA 5 27 OA 19 0 QA 0,00
10/ ROL 10/ ROL 0 ROL
Remisién: 42830
3 |00025000500 PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X 5 ROLLOS, WERFEN 2/ QA 5 2/ CIA 19 0CIA 0,00
10/ ROL 10/ ROL 0 ROL
Remisién: 42831
+ [8159031 BILIRRUBINA TOTAL 27 QA 300 27 A 0 245,100 CIA 380.400,00
1.200/ PBA 1.200 / PBA 817 PBA
Remision: 42943
Lote: 144204087706 Cant: 4 Vencimiento: 01/08/2021
5 |1912997 TSH 30/ KIT 100 30/ KIT 0 585.000 KIT | 17.550.000,00 |
. 3,000 / DET 3.000/ DET 5.850 DET
Remisién: 42943
Lote: 6130 Cant: 30 Vencimiento: 11/11/2020
S [1450261 CALCIO IONIZADO 00”300 107 OA 0 314,700 OA | 3.147.000,00
3.000/ PBA 3.000 / PBA 1,049 PBA
Remisi6n: 42946
Lote: 034205979276 Cant: 10 Vencimiento: 01/10/2021
7 [8150031 BILIRRUBINA, TOTAL 57 OA 300 57 OA 0 245,100 OOA 1.225 500,00
1.500 / PBA 1.500 / PBA 817 PBA
Remisién: 43149
Lote: 144204087706 Cant: 5 Vencimiento: 01/08/2021
O
Subred Intzarada 6o Ser jtro Ghinte
mOT a0
OCT 2028 |
b feY6.4 |
HRCE Camdm Mo
| atanm s fnlCenergl UPSS Santg SIS l
|

LB = p—
Observaciones: Basado en Entregas 42829. 428‘.?0. 4283&?@@3!4%% P> €3 l

lor en Letras son: VEINTIUN MILLDﬂES CUATROCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS O*ICE PESOS CON
| _ :

CINCUENTA CENTAVOS M/CTE B e T
———

PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itad: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No.
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberiab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114,

Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) *
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta v riesgo del comprador por lo tanto
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas.

Agares y Células no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de
marzo de 2020

SUB-TOTAL:

LV.A.:

22.902.900,0
0,00

TOTAL:

Menos Retenciones:

22.902.900,00

RTE FUENTE:
RTE ICA:
RTE IVA:

1.488.688,50
0,00

0,00

TOTAL A PAGAR:

21.414.211,50

LA MERCANCIA RELACIONAD,

NOMBRE:

. JEL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
N Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

Plp

CARGO:

c.C:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

a 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

CUFE: b01b55b7486517431375439¢7013e3el %i‘."'?fafSO.?cadl 8212476932ec(11290316f4fec00f7bcd79578155662b9f500

www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1
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Secretaria de Salod
Subred Integrada de Servicio

Centro Oriente E.S.E.

.alud

N DE CUMPLIMIENTO Y/O INF:

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 0 ORIENTE E.S.E
IMIENTO

APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y AB.
FORMATO CERTIFICACI C

PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB S. A, NIT 0 C.C 800.005.736-7
fomestats JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA [t Renrchenmes ool cox 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA El‘.ECTRON[CA DINAM_ICA GERENCIAL
Objeto del Contrate| 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
w orden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO
CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Fecha de Inicio: :
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMMAAAA Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Mazima)** 57.639.555.824,00| "::n“;::“‘ S 1.909.888.956,00 Plazo 110672019 10/107201%
Fecha CDP Fecha CRP )
Consecutivo CDP i L Registros Presupuestales Consecutivo CRP R e Fecha Tntcial Fecha de Termimacion Precrogas:
e Valor Adiclones Prérrogas Prorrogas DD/MM,
Dsponthind 1129 30/0472019 Registro Inicial 14694 sl
Inicial 31/05/2019 4
2623 02102019 24288 09/10/2019 Adicion 1: $954.944.478, Prérroga 1: 11/1072019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicion 2: $814.585.508 Prorroga 2: 117122019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicidn 3: $1.512.000.000 Prorroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicidn 4: $370.770.000 Prorroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
999 15/04/2020 11753 §556.158.300
. 30/84/2620 Adicidn 5: Prorroga S: 01/05/2020 31/05/2020
172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
Disponibilidades : e
1 o 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 12969 29/05/2020 Adicidn 6: $517.000.000 Prorroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
7 Adiciones
1809 23/06/2020 15535 $517.000.000
Adiciones 30/06/2020 Adicién 7: Prérroga 7: 01/07/2020 31/07/2020
1810 23/06/2020 13536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 16511 24/07/2020 Adicion 8: $456.208.582 Prorroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicion 9: $1.042.231.400 Prorroga 9: 01/09/2020 3171012020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicion 10: $940.000.000 Prirroga 10: 01/11/2020 31/12/2020
Valor Total: 5 9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
e MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 e L
e e Cadige(S) Rubruo(S) M del C - Continuar con tramite para Contratacién Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Nao. 3
|INFORME/CERT1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN.ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE Cumplimiento de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA Sk X - Seimentaibin
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega N/A ialiss sl: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDOT7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDOT - 2LVTO1 - NO: ey
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS. TOXICOLOGIA, SERVICIOS. 2LVHO06-2MIDO07 -2MITO1-4EGD07 -2MIHO6-
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS & %
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLH06 SE: X o
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA pucstn de impi yEi NIA phaieate caldad |, NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E NO: de la prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y
CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

—



B I 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS g 3 i 8 : : 3

2 VALOR FACTURA INCLUIDO,
3 No. FACTURA o CUENTADE | FE CTURA O CUENTA : ACUMULADO
No. COBRO - Ver Fila 38 del Instractivo & TDDMMAAAA PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFIC: A SALDO % EJECUCION  OBSERVACIONES
: Fila 42 en Instructive : :
555 FEB206685 15/1012020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA 3 13.930.000 $ 7.649.497.102.00 $1.032.290.122,00 79.50% TIRAS DE GLUCOMETRIA | 1SCHO7
556 FEB206686 = 15102020~ SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § 222902900 $7.672.400.002.00 $1.009.387 222,00 79.74% LABORATORIO CLINICO [ 15CD07 -
-
TOTAL $ 7.672.400.002 §7.672.400.002| § 1.009.387.222 79,74%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado i SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL DOS PESOS 5 7.672.400.002,00|
Saldo por ejecutar MIL NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS s 1.009.387.222,00 -
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL DOS PESOS s 7.672.400.002,00|
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMAAAA
FEB206686 it 15/10/2020
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO. CERTIFICADO . $22.902.900,00 .
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: r\
(]

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘ \ m WJ 7
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIAINES VARELA MORATO
C.C. No. ’ 52,580,527

CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION

AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA

: Correo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Corree Elcctronico:




L 8 £l
ol Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para -
UlN BE%AB S. A. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

CERTIE,
&R

“Nuestro compromiso es brindarle la méas aita satisfaccion.” o4 a
%

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero. Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio, Agosto, Septiembre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asi mismo, se efectuaron los aportes correspondientes a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
y PORVENIR.

Los correspondientes aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma manera Caja de Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, |.C.B.F.y SENA.

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo €l
mes de Octubre de 2020.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de 10s
periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afio 2020.

La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de Octubre de 2020.

CARLO BERTO BECERRA MUNOZ

Revisor Fiscal TP. 104674-T NIT. 800.005.736 - 7

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co - servicioalcliente@quinberiab.com.co
www.guinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia



(=198 Rish] Fidilitia med>uine

en ]ir\ea . ‘
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' i

Identificacién | dv Razon Social Clate Aportante Sucursal P P udad-Depar Teléfono | E do SENA &
1CBF
NIT 800005736 7 | OUIWNBERLAB S A B - MENOS DE 206 COTIZAKTES BOGOTA CALLE 675 42 BOGOTA-BOGOTA D-E. 3484310 k1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
010-09 020-10 767098137 9411399681 € 2020/1070% 2000/10/09 BANCOLOMSIA L] $63,131,900

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 87 537,542,200 50 50 537,542,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 n $5,347,300 s0 50 $5,347,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 8,543,200 $0 50 8,543,200
PORVENIR 230301 800,224,808 & 43 $14,058,300 50 50 $14,058,300
PROTECCION 230201 800,229.73% O 1" 53,566,700 50 S0 $3,566,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 56,026,700 50 S0 56,026,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 89 $2,922,400 0 50 §2,922,400
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 12 89 $2,922,400 s0 0 $2,922,400

CCF {ADMINISTRADORAS: 3) 89 9,347,600 50 50 $9,347,600
COLSUBSIDIO ccr2 860,007,336 1 84 58,585,800 50 50 8,586,800
COMFAMA CCro4 850,900,841 9 1 $307,100. S0 50 $307,100
COMFANDI CCrs? 890,303,208 § 4 453,700 0 ] §453,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 11} 8 $11,836,500 50 $0 511,816,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,811 0 s 54,296,400 S0 S0 54,296,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1% $1,190,800 50 50 1,190,800
COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 $187,000 S0 S0 $187,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 00,088,702 2 4 $654,800 $0 0 $654,800
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 21 $1,708,300 0 50 1,708,300
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $48,800 50 s0 $48,800
NUEVAE.P.5. EPS037 900,156,264 1 9 $671,000 50 50 $671,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 535,200 50 0 35,200

Sw\s.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 5128,800 50 $0 5128,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 13 $860,800 S0 50 $860,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 17 52,054,600 s0 50 52,054,600

ICBF {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $889,900 so $0 $889,900

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 889,900 s0 S0 $889,900

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1} 2 592,300 0 50 593,300

SENA PASENA 899,999,034 1 2 593,300 S0 50 $593,300
: $63,131,500 $63,131,900

Pagina 4 de 4 2020/10/09 02:41 PM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 105/2

Consecutivo : 7729 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha dela Nota: 31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor: $ 252.848

Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
; APLICAR A LA FRA N°FEB206686 Y CBI 41991 PARA EL MES DE OCTUBRE
Son :DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR 2 RETENCION IMPTO ICA POR .
COMPRAS 243627001 oM Debito $ 252.848
; RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE :
90 COMPRAS Porcentaje 11,04  Valor Base 22902900,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206686 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 5 252.848

}{)(M)ﬂ"“ (U‘”Jﬁ@ /L:Miu;u Q ur

3 4 ELABORO REVISO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NOTA DE PAGOS

900959051
Consecutivo : 7867
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736

Fecha de la Nota: 31/10/2020 3:03:32 p. m.

Detalle :

Estado :

QUINBERLAB SA

Naturaleza de la Nota :

APLICAR A LA FRA N°FEB206686 Y CBI 41991 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020
Son :NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta

48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR

COMPRAS 243627001

Cuenta NIIF: 243627001

ICA POR PAGAR DE

%0 COMPRAS

Porcentaje

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha

FEB206686 15/10/2020 12:00:00 a. m.

\}( WV\T-\M D.M Llu?/D

4,14

14/11/2020 12:00:00 a. m,

Centro  Nombre de la cuenta

RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS
RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS

Credito

Valor Base 22902900,0000

Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF

240101001 240101001

ELABORO

Naturaleza

[A‘ert € Q[ o

REVISO

>4

Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 240/2

Confirmado

Debito
$94.818

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

Valor

$94.818

Valor

$94.818
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COMPROBANTE ENTRADA
NOG0000000041093

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEHMTRO ORIEHIEESE.

Fechs Actusl : martes, 20 cotubre 202

JUMNBERLAE 84

BOGOTA (BOGOTALC)

NOMBEE

%5 ICA:

RIT: 200003736 FECHA: WAL IES e m
ESTALGD: Zonfimmade
MONEDA: Pasaz

TASA CAM.
FECHAFACL:
CANTIDAD VALORT

11,0400 PLAZO: X0

PRESENTACION

SUBTOTAL

1510/2020 1200 a m.

#DTO %eIVA

TIFE PARA CLUCOMETRIE TODE

REFREENCIAL DR

TIRA PARA SLUCOMETRIA
TEFERERTIAL TR

FaTh
LA0LA

4

ORIDAD 3005, 5500
URIDAD 110000 20T fI0F

1238455970  0.00 0.00

armem s e N
ARCEVEY TR T

VETALLE /
01 l " T LNTA CLARSA

SONTRATO 02-B&OL1-20 &4

e
—

TOTAL COMPROBANTE:
TRECE MILLONES €

PESOS CON CERD CTVE M/Tte.

JUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA

SUETTIAL:

DESCUENTO:

RPUESTO:

FLETER:
IMP FLETES:
RFTEIVA:

RETEICA:

RETE FUENTE:
QTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

Y TRES AJUSTERED:

AJUSTE ALTOTAL:

TOTAL COMFPR:

nw

£13427 96300 /

RECIBIDO

e Pl 5 Bl

5N

2 8 DIC

2020

Ravsado Inpussios,

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

24  Nov 2020 O\ - eai[z'a

Obl: wyan/w
\ T da/nie]a
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brindarie ka mida alla

Suininistros de Implementos,
Laboratorio Cli

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001
hasta el 215000 vigente desde el 03-12-

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Reactivos y Dispositivos Médicos para
nico y Banco de Sangre

-‘;é
o2,

2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645 2, s
%

= 7
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VEATA N° SEBPUSEBSY
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG ’
FECHA FACTURA 15 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FO:;AD DDE'PAGO
Dir Fact: €O CR14B145SUR Dir Mcia: CO CR 148 }45SUR FECHA VENC/TO 12 2 2021 1as
Nimero de Contrato 02-BS-0111-2019 /] #ent.suds | Asiento 184586
No.| C€OD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | yjr, unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 0015 LANCETAS ESTERERILES GLUCOQUICK CAJA X 50 220/ QA 50 220/ QA 19 0CIA 0,00
11.000 / UND 11.000 / UND 0 UND
Remisién: 43742
Lote: E2728 Cant: 220 Vencimiento: 30/07/2023
2 | 500000015 LANCETAS ESTERERILES GLUCOQUICK CAJA X 50 50/ CIA %0 0/ CIA 19 0 CJA 5,00 |
3.000 / UND 3.000 / UND 0 UND
Remisién: 43743
Lote: E2728 Cant: 60 Vencimiento: 30/07/2023
3 500000003 TIRAS DE GLUCOMETRIA + LANCETA DE BIOSEGURIDAD EMBALADAS UNA A UNA 22/ CIA 500 227 CIA 0 497.500 CJA 10.945.000,00
(GLUCOMETROSCONTROLES) 11.000 / TIRA 11.000 / TIRA 995 TIRA
Remisién: 43742
Lote: TD20C2020G0D Cant: 22 Vench?lento: 26/09/2021
4 500000003 TIRAS DE GLUCOMETRIA + LANCETA DE BIOSEGURIDAD EMBALADAS UNA A'UNA Glﬁ-ﬁA 500 6/ QA 0 757,500 CIA Z.585.000,00
(GLUCOMETRO-CONTROLES) 3.000/ TIRA 3.000/ TIRA 995 TIRA
Remisién: 43743
Lote: TD20C2020G0D Cant: 6 Vencimiento: 26/09/2021
lah o e

=

Secretaria Distrital de S@L

entro Orie

Observaciones: Basado en Entregas 43742, 43743.

SUB-TOTAL: 13.930.000,09/

lor en Letras son: TRECE MILLONES VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO

CENTAVOS M/CTE

LV.A: 0,00

13.930.000,00

TOTAL:

PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itad: Cta. No. 013367
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberiab.com.co Telefono 3

09-9 Occidente: Cta. Cte. No. Menos Retenciones:

no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas.

marzo de 2020

Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a I le!
toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta

Agares y Células no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de

484310 Ext: 114, RTE FUENTE: 905.450,00
tra de cambios (art.774 del C.Co.) * 7 0,00

y riesgo del comprador por lo tanto RTE ICA:
RTE IVA: 0,00

TOTAL A PAGAR: 13.024.550,00

e

CUFE: f04c8a6bbd3f410adb03b6396(1 eal4573cclfill{)07d46ef57caf971 1baSce6i91630aea29a839629136e6d342603ddb715f

—

MERCANCIA ENTREGADA RE
LA MERCANCIA RELACIONAD:

NOMBRE: P

CARGO:

Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
TISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

c.c:
FIRMA ¥ SELLO DEL COMPRADOR:

e 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

www.quinberlab.com - Bogot4,

D.C. - Colombia Pagina 1 de 1



: Secretaria de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 0 ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
.L~ Subred Integrada de Servicia atlud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y AB. IMIENTO 10N: 04

VERS|
v et N T e = FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INF PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
- — - Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 P FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020

1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: QUINBERLAB §. A. [~ NITOC.C 800,005 736-7
A JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA e pr e ' cox 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA cLinicA EI:.ECTRONICA DIN.AM'ICA GERENCIAL
Objeta del Contrato| 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
uorden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, [_NCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO
CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Fecha de Inicio: :
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL oS Fecha de Terminacion: DD/IMM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maimo)** §7.639.555.824,00 Vzt'_"‘:" S 1.909.888.956,00 Plazo 110672019 1011072019
Fecha CDP Fecha CRP ] i :
Consecutivo CDP & A Registros Presupoestales Consecutive CRP T = E J echa Il Fecha de Terminacion Prorrogas:
b it alor Adiciones Prirrogas Prorrugas T
e da 1129 30/04/2019 Registro Inicial 14694 2
Inicial i 31/0572019 i ' .
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicion 13 $954.944 478 Prorroga 1: 11/102019 1011272019
3130 18/11/2019 29354 28/1172019 Adicion 2: $814.585.508 Prorroga 2: 1171212019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicidn 3: $1.512.000,000 Prérroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 3103/2020 Adicion 4 $370.770.000 Prirroga 4: 01/04/2020 3010412020
999 15/04/2020 11753 30/04/2020 s §556.158.300 S - ey
17 30/04/2020 11753 30/04/2020 §10.000.000
Disponibilidades 516 12969 30/06/2020
= de 28/05/2020 Registros Presupuestales de b! 29/05/2020 Adicidn 6: $517.000.000 Prirroga 6: 01/06/2020
Adiciones 15535
diclomes 159 23612020 300872020 Adicién 7: L Prirroga T: 010772020 31072020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 16511 24/07/2020 Adicidn 8; $456.208.582 Prirroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicion 9: $1.042.231 400 Prirroga 9: 01/09/2020 31/10/2020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicidn 10: £940.000.000 Prérroga 10: 01/1172020 311122020
Valor Total: §9.621,787.224,00| Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
SEasiian MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 Validacién Tope
b fal Cadiga(S) Miximo del Contrato Continuar con tramite para Contratacin Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
: INFORMACION DE ACTIVIDADES
e = ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
HINFORME/CER
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE sI: X Cumplimiento de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA = it
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega N/A i Sk X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ISCDO7 - 1SCTOI -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOL - : NO: h‘;-.
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVHO06-2MIDO07 -2MIT01-4EGDO7 -2MIHO6-
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS LDO
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA ABLR07-IBLTOL SIBLE0G : : sI: X . h
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA P de imp ¥ Emergencis N/A i SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE i NO: dela prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; S[EMPRE Y
CUANDO EXISTA UNA JUS'I‘IFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




; I i : 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENT, !
| VALOR FACTURA INCLUIDO| ; : ”
No. FACTURA o CUENTADE  |FEC 0 CUENTA 3 ACUMULADO ;
M. SRl e Mm ok PERIODO FACTURADO CUENTA Dm:;no CERTIFICAY Wer A LAD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
en Instructive
554 FEB206675 15/1012020 SEPTIEMBRE - SAN BLAS s 324920 $7.635.567.102,00 £ 1.046.220.122,00 79.36% LABORATORIO CLINICO | 3BLDOT o
l‘...-“;f 1 J
555 FEB206685 151102020 - SEPTIEMBRE - SANTACLARA | § ¢ 13930000 $7.649.497.102,00 $1.032.290.122,00 79,50% TIRAS DE GLUCOMETRIA | 1SCHO7 LI J
TOTAL § 7.649.497.102 $7.649.497.102| § 1.032.290.122 79,50%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio
e EJECUCION DEL CONTRATO il
CONCEPTO VALOR EN LETRAS “VALOR EN NUMEROS a
Valor ejecutado SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DOS PESOS| S 7.649.497.!02,00'
Saldo por ejecutar MIL TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS s I.031.290.122.00|
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO DOS PESOS| S 7.649.497.101.00'
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEB206685 y 15/10/2020
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO §13.930.000,00 g
¢
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: : i
ANEXOS:
(T I
7 >
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Jwav aW./
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIAJINES VARELA MORATO
C.C. Ne. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Correo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co
| NOMBREY APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACIO!
Correo Electronico:
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t v L e "
el Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para ¥
UI NBEKLAB S.A. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

“Nuestro compromiso es brindarle la mas alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio, Agosto, Septiembre de 2020, alas EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
. EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA

PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asi mismo, se efectuaron los aportes correspondientes a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
y PORVENIR.

Los correspondientes aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma manera Caja de Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, |.C.B.F.y SENA.

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Octubre de 2020.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afio 2020.

La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de Octubre de 2020.

CARLOS XLBERTO BECERRA MUNOZ

Revisor Fiscal TP. 104674-T NIT. 800.005.736 - 7

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 01 8000124310
E-mail: mercadeo@gquinberiab.com.co - servicioalcliente@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia



a g}r)‘{i)ilr:et‘.'; riailitia mesuinene

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teol E ‘aFSENAI

[«
NIT B00GOS5736 7 QUINBERLAB S A B - MENOS DE 200 COTITANTES | BOGOTA CALLE 67542 BOGOTA-BOGOTA D.E. J4pa3i0 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago |

Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor 1

2020-09 020-10 767098137 5411395681 € 2020/10/09 2020/10/0% | BANCOLOMSIA a Sﬂ.ll‘.ﬂ'

CODIGO . NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 87 537,542,200 50 50 37,542,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 n $5,347,300 s0 0 $5,347,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 $8,543,200 50 S0 $8,54,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 43 514,058,300 S0 S0 $14,058,300
PROTECCION 230201 800,229.739 0 n §3,566,700 50 50 $3,566,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 56,026,700 50 $0 6,026,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) L 52,912,400 0 50 52,922,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 89 $2,922,400 0 <0 $2,972,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 89 §9,347,600 50 S0 £9.347,600
COLSUBSIDIO ccF2 860,007,336 1 84 58,586,800 s0 50 $8,586,800
COMFAMA CCFo4 890,900,841 9 1 $307,100 50 50 $307,100
COMFANDI CCrFs? 890,303,208 5 4 §453,700 s0 50 $453,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 8 $11,836,500 50 %0 511,836,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 1 54,296,400 50 50 $4,296,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 16 1,190,800 0 50 $1,190,800
COOMEVA £PSO16 805,000,427 1 1 $187,000 50 0 $187,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $654,800 S0 S0 $654,800
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $1,708,300 1] 50 $1,708,300
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 548,800 50 0 $48,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $671,000 S0 50 $671,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $35,200 50 0 $35,200

su“s.nu.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 128,800 50 50 5128,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 13 $860,800 0 1] 860,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 17 52,054,600 S0 0 52,054,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $889,900 s0 s0 $889,900
|NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $889,900 s0 50 $689,900

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $591,300 s0 593,300

S0 $593,300

SENA PASENA 899,999,034 1 2 $593,100 S0

TOTAL B9 $63,131,500 30 50 563,131,900
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 106/2

Consecutivo : 7730 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito

Valor : $ 153.787
Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA N°FEB206685 Y CBI 41993 PARA EL MES DE OCTUBRE
Son :CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR -
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito
] RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE ‘
90 COMPRAS Porcentaje 11,04 Valor Base 13930000,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF
FEB206685 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

%N} K Ca,c@v?o /«'L\JM ) &

ELABORO REVISO

Nombre reporte : PGRPNot:

RO ORIENTE E.S.E.] NI

Valor

$ 153.787

Valor

$ 153.787

Usuario Id. :52733521
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 N OTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 241/2

Consecutivo : 7868 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 3:06:07 p. m. MNaturaleza de |la Nota : Debito

Valor: $57.670
Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA N°FEB206685 Y CBI 41993 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020
Son :CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR :
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito $ 57.670
. RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF; 243627001 COMPRAS
90 g‘ﬁ;’i; AGAROIE Porcentaje 4,14  ValorBase  13930000,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206685 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 57.670

“\(U\UJ( \\(:\, {f Uy LL,’ZO A Lku“f«.,u, Vit

) ELABORO REVISO

CENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Fechs Acusl . misrcoles, 21 ochibre 2
14
PRI

COMPRUBANTE €N ?Rﬁi)ﬁ
ROGOOo ﬁﬂi}ﬁﬁégl
PROVEFIIOR: NIT:

FECHA:

FSTADG: Confmsmado

DIRECCIO 2167542 MONEDA: Pesor
TPLEFONG: LU / TASA CAM: /
W FACTURA:  FEB20667: &% ICA:| 110400 PLAZO: X FECHAFAC: 1507202012008 m

CODIGO NUMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORU  SUBTUTAL  %DTO %IVA
SELULAZ AL B 210 ML UNIDAD 20 W0 je#0® 0w 00

SELULAS A1 B0 ML UNIDAD 200 181.230,00 si6zasny 000 0,00

b
/ SUETUTAL: '“:.l‘-—‘.‘z#:?’ibﬁ;’-',//

10 02-BE-OLIN2019 (0T S3AN BLAS DESCUENTO: 0,00
—_—

TEUESTO: §0,00
FLETES: 3000
P FLETES:
RETEIVA:
. RETEICA:
: RFTE FUFNTE:
GTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMERDBANTE: OMP DISTRE 50,08}
TRESCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS DIEZ FESOS CON CERC CTVS Mite. AJUSTERET: 000
AJUBTE ALTOTAL: KLC!@

TOTAL COMPR: $313210,00 _/

Lt o e

E;x)séﬁ.-lm&fs.u / Hesedo Inpassios:

=

- Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

24 Nov om9p

2 8 prp s O\ - 8845 l ﬁ,

Ob\- N6 l2o)
doniela
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Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para

UINBERLAB S.A.

“Nuesiro compromiso es brindare a mis alta satisfaccién”

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001
hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

o Y
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FE5206675
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-BLAS-BOG adh
FECHA FACTURA 15 10 2 RMA DE P.
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FQ 120 D,aAGO
Dir Fact: €O CR14 B 145SUR Dir Mcia: €O TR S ESTE 19 50 SUR FECHAVENC/TO 12 2 2021 —
Namero de Contrato 02-BS-0111-2019 #ENT. Slds |INTRATO 02-BS-0111-20 Asiento 184517
No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant-Almacen| % | yir, ynitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 719602 CELULAS I, 11, 1/KIT 1/KIT 0 162.460 KIT 162.460,00
2/ UND 2/ UND 81.230 UND
Remislén: 42793
Lote: 85948 Cant: 1 Vencimiento: 27/10/2020
2 719202 CELULAS A1, B 1/KIT 1/KIT 0 162.460 KIT 162.460,00
2/ FCO 2/FCO 81.230 FCO
Remisién: 42793
Lote: 8A174 Cant: 1 Vencimiento: 03/11/2020
3 |1830033 FLUIDO DE INMUNOLAVADO, CAJA X 30 UNIDADES, OCD 1/ OA 1/CA 0 0CA 0,00
30/ UND 30/ UND 0 UND
Remisién: 42802
Lote: K8192 Cant: 1 Vencimiento: 18/02/2021
4 | 6844464 FLUIDO DE REFERENCIA VITROS 350, KIT, ORTHO CLINICAL 1/ OA 1/ OA 19 0 CIA 0,00
100 / UND 100/ UND 0 UND
Remisién: 42802
Lote: E7720 Cang_,}"fl Vencimiento: 30/09/2021 ‘\
| e g £ R e ;f
E &,i—?' ] Subred Ce ESE — b
I
. ~b 1pee ¢ fo)
| nimacén Genercl UPSE Santa Clarg
| e eI /
v L:.) ',\—z
70 (
N —
b e EREL e
Observaciones: Basado en Entregas 42793, 42802. SUB-TOTAL: 324.920,00
alor en Letras son: TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO LV.A:: g0
CENTAVOS M/CTE TOTAL: 324.920,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Ital: Cta. No. 01336709-9 Occldente: Cta. Cte. No. | Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114. RTE FUENTE: 8.123,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00
toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto :
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
:ng:r;zsd\; fi‘%l%as no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 316.797,00

O 2=

CUFE: 64792afc75189c10e5072fd68d7d8fc8b

af063dcfcfd ] 6ead64f1aeb759ab5a3ffd9fbebe84c3dOec
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 -E

NOMBRE:
CARGO:

MERCANCIA ENTREGADA REA
LA MERCANCIA RELACIONADS

P, D

cc:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

E. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIEIDO
ACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

FReHA: E

www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombia

fa48b5fd0e1b5as
-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

Pagina 1 de 1



Secretaria de Satud

Subred Integrada de Servicms.lud

Centro Oriente E.5.E.

oy

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLI FECHA: 2018-07-10

g
=]
3
=]
2

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (; O ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y AB. MIENTO
0 INF PARCIAL DE SUPERVISION

CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
: : Marque con una (X) segin corresponds
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
- 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contrutista: QUINBERLAB S:¢ A NIT © C.C 800.005.736-7
. Identificaciin Representante Legal s
""’E;‘:"" JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA o 5 gg ¥ 79.778 128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DINAM]CA GERENCIAL
Objeto del Contrata| 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO {4y MESES
uorden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO @)
CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
: Fecha de Inicio: T
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMMA AL Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** $7.639.555.824,00 V::;:‘;’" § 1.909.888.956,00 Plazo 110672019 107102019
Fecha CDP z Fecha CRP
Consecut 2
pithies DD/MM/AAAA Reginiros Ercompacaisies Comecuthre CRE DD/MM/AAAA Adicones/ 3 2 Fechmlueint Fecha de Terminackin Prorrogas:
e ‘alor Adicioncs Prorrogas Prorrogas
= DD/MM/AAAA
Dicponibiidad 1129 30/04/2019 Registro Inicial 14694 DO/MRIAAL
Inicial 31/05/2019
2623 02/10/2019 24288 09/102019 Adicion 1: $954.944.478 Prorroga 1: 11/10/2019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicion 2: $814.585.508 Prorroga 2: 11/12/2019 15/0122020
101 13/01/2020 4916 150172020 Adicion 3; $1.512.000.000 Prorroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31032020 Adicion 4: $370.770.000 Prorroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
999 15/0472020 11753 $556.158.300
300472020 Adicién 5: Prorroga S: 01/05/2020 31052020
172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
Disponibilidades 1516 12969 icion 6: 7 . 30/06/2020
S ] 28/05/2020 Registros Al;r:upuahks de 29/05/2020 Adicion 6: $517.000.000 Prorroga 6: 01/06/2020
i 1809 23/06/2020 iones 15535 $517.000.000
A dicint SONE2030 Adicidn 7: Prorroga 7: 010772020 310772020
1810 23/06/2020 13536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 16511 240712020 Adicién 8: $456.208.582 Prorroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicion 9: $1.042.231.400 Prirroga 9: 01/09/2020 31/10/2020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicion 10: $940.000.000 Prorroga 10: 01/11/2020 311212020
Valor Total: § 9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 3171212020
ot L MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS : 23201020102 4
prosupuistal Cadigo(S) Rubru(S] Mi del C o ™ Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Na.
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE Cumplimiento de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA . ::Ax documentacion | o
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega tramitad: t C
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - NO: 3 h‘:
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVHO06-2MIDO07 -2MIT01-4EGDO07 -2MIHO6- o
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDOT - 3BLTAL~30LHOG sk X Al S
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Resp de imp yE N/A e - SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. NO: de la prestaciin

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y
(CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: VALOR FACTURA INCLUIDO, ; :
No. FACTURA o CUENTADE  |FE CTURA O CUENTA ACUMULADO ¥
Na. COBRO - Ver Fila 38 del Instructivo DD/MMAALA PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFIC. P s SALDO % EJECUCION : OBSERVACIONES
7 Fila 42 en Instructive
553 FEB206673 151072020 SEPTIEMBRE - MATERNO INFANTIL | § 324.920 $7.635.242.182.00 $ 1.046.545.042,00 79.35% LABORATORIO CLINICO | 2MIDOT
554 FEB206675  » 151102020 SEPTIEMBRE - SAN BLAS s 7 324020 $ 7.635.567.102,00 $ 1.046.220.122,00 79,36% LABORATORIO CLINICO | 3BLDO? L
TOTAL | $ 7.635.567.102 $ 7.635.567.102| $ 1.046.220.122 79,36%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO g
CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO DOS PESOS s 7.635.567.102,00/
Saldo por ejecutar ? . MIL CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS s 1.046.220.122,00|
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO DOS PESOS b 7.635.567.102,00]
No, FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEB206675 15/10/2020 .
[VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO T $ 324.920,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS:
\ 1 1) n
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Vaw-/
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Correo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
Corree El




Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para P 11

NBE%AB S A Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
° °

“Nuestro compromiso es brindarle la mas alta salisfaccién.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio, Agosto, Septiembre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asi mismo, se efectuaron los aportes correspondientes a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
y PORVENIR.

Los correspondientes aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma manera Caja de Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, |.C.B.F.y SENA.

Con relacion a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Octubre de 2020.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Septiembre del ano 2020.

La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de Octubre de 2020.

CARLOS XLBERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T NIT. 800.005.736 - 7

Calle _67 No. 5-42 - PBX; 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co - servicioalcliente@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

ldentificacion dv Razon Socist Clase Aportante Sucursal Direccion Cludad: Teléfon o e
Principal e SRHA .

NIT 800005736 7 QUINBERLAB S A 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGATA CALLE 67542 BOGOTA-B0GOTA D.E J4B4210 b} ;.‘b. < "‘
[ RS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7 A

Periodo Tipo Fecha Pago /
[ Pecston |  Salud Pago Planilla Planilta Page Dias Mora Valor 5
gm 2020-10 767098137 9411399681 € 10/10/09 2020/10/09 | RANCOLOMSIA a $43.131.900 )

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 3)
COLSUBSIDIO
COMFAMA
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
COMPENSAR
CODMEVA
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MEDIMAS EPS
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

S.A,
SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

Pagina 4 de 4

231001
25-14
230301
230201
230901

14.7

CCF22

CCFs7

EPS001

EPS008

EPS016

EPSO10

EPSO17

EPS037

EPSO41
EPS018

EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229.739 O
800,253,055 2
860,002,503 2
860,007,336 1
890,900,841 9
890,303,208 5

830,113,831 0
860,066,942 7
805,000,427 1
800,088,702
830,003,564
901,097,473
900,156,264
900,156,264
805,001,157

NoOoM oM oW NN

800,130,907
800,251,440 &

o~

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO

87 $37,542,200
1" $5,347,300
19 8,543,200
43 514,058,300
1" $3,566,700
3l 56,026,700
1] 52,912,400
89 $2,922,400
89 $9,347.600
84 58,586,800
1 $307,100
4 $453,700
89 $11,836,500
H §4,296,400
16 $1,190,800
1 $187,000
4 $654,800
2 §1,708,300
1 §48,800
9 $671,000
1 $35,200
1 $128,800
13 5860,800
17 $2,054,600
2 5889,900
2 $889,900
2 $591,300

$593,300

2
TOTAL B9 $63,131,900 $0 50 $63,131,900

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

8‘8&333‘68388S3‘£8‘88‘88883

8 8 8

&g
88 8888 ‘88‘8‘6‘6883888888‘6388388‘6

50

VALOR A PAGAR

§37,542,200
55,347,100
8,543,200

$14,058,300
$3,566,700
56,026,700
52,922,400
§2.972,400
£9,147,600
$8,586,800

$307,100
§453,700 -

511,836,500
$4,296,400
$1,190,800

$187,000
$654,800
$1.708,300
548,800
671,000
535,200
$128,800
$860,800
$2,054,600
5289,900
5689,900

§593,300
§593,300

2020/10/09 02:41 PM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. S

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pégina 128/2
Consecutivo : 7753 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito

Valor : ¢ 3.587

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206675 Y CBI 42143 PARA EL MES DE OCTUBRE
Son :TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Detalle :

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR :
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito $ 3.587
; RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE ;
90 COMPRAS Porcentaje 11,04  Valor Base 324920,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206675 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 3.587

\TY\O\\}\% [ ) ilj 6

ELABORO

Nombre reporte | PGRPNota

k1 -!,LLAL.U\ D>

- REVISO




SUBREDAINT.EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

500
2

900952051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 263/2

Consecutivo : 7890 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota : 31/10/2020 3:59:58 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor : $1.345
Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA N°FEB206675 Y CBI 42143 PARA EL MESDE OCTUBRE 2020
Son :MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR .. RETENCION IMPTO ICA POR )
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito
. RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 et

ICA POR PAGAR DE

90 COMPRAS

Porcentaje 4,14 Valor Base 324920,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF

FEB206675 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

.WVWM’\W (,M Uh/}o AM‘L(,M, )i\

ELABORO 4 REVISO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NI

Valor

Valor

$1.345
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para la DIAN

Al

4. Numero de formulario

(415)770

7.

Pagina 5

de 6
14434597780

212489984(8020) 000001443459778 0

Hoja 4

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT):

9 00895

6. DV
905 1[-|7

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

’14. Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Té[i'tpor"a!gs

111. Tipo de documento:

Cédula de ciudadar* 1:|3

112. Numero de identificacion:

7,006.9.1.2.9,

1 L

113, DV [ 414 Naciosaii i
" COLOMBIA

N
Y

[1]6]o]

115. Primer apellido
ALVAREZ

116. Segundo apellido
]UREBE

117. Primer nombre NS/
¢,

Z4n

\

118/ Otros nombres

119. Razdn social

}GILBERTO

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122, F?.c::na de .*ngreso:"'-‘

[ [ ]

123. Fecha de retiro

-

111. Tipo de documento:

112. Numero de identificacion:

13DV

114. Nacionalidad:

Cédula de ciudada |{ |3 | | 1 ,8.3,5,08 5 6, ) ' '7:;' 5 ".1 P 1 ! i f COLOMBIA 11619
115, Primer apellido 116. Segundo apellido . 17 Pimernomire . 118. Otros nombres
BAUTISTA |OCHOA = ;MARIQ" = iESTEBAN
2 - 7
119. Razén social <
120. Valor capital del socio: 121, % Participacion: - _’ \ N 1;‘!:‘Fechadeingrsso; 123. Fecha de retiro:
1/ {1 g
AT [ [2 0 1 7]o 5[2 2] [ 1 |
111. Tipo de documento: 112, Numero de identificacion: 'y RN 113. DV | 114. Nacionalidad:
Céduladeciudada (1 (3]/8 3 9 3 9 3 8§ - Mgt i e | COLOMBIA 1|69

115. Pnmer apellido

VILLA

117. Primer nombre

iLUIS

118. Otros nombres

119. Razén sacial

120. Valor capital del socio:

122. Fecha de ingreso:

L1 L]

[2017]04]o 7]

123. Fecha de retiro:

111. Tipo de documento:

Cédula de ciudada |1 |3

112. Ngrijei’-b de-idéntificacicn .
5.109,2/2 1(s,

113. DV

i 1 L s 1 i I | |

114. Nacionalidad:
COLOMBIA

1/6]9

115. Primer apellido

OROQZCO

" 11A_Segundd dpeliido

117. Primer nombre

|[MARTHA

118. Otros nombres

|BERTA

118. Razén social

120. Valor capital del socio:

121. % Participacién:

122. Fecha de ingreso:

[l

201 7]0 4]0 7]

123. Fecha de retiro:

111. Tipo de documento:

T

112. Numero de identificacion:

L 1 1 ! 3 ! I ! 1 i

113. DV
1 1 1 i 1 1 I} | = |

114, Nacionalidad:

115. Pnmer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

|

118. Otros nombres

118. Razén social

120. Valor capital del socio:

121. % Participacién:

122. Fecha de ingreso:

LI B

123. Fecha de retiro:

[l

Fecha generacién documento PDF: 29-11-2017 11:03:56AM




FECHA: AA0720200912am
ESTADG: Zonfirmado
MONFDA-
TASA CAM:
85 ICA-| 110400 BPLAFD: 30 FECHA FAS:

000
W FALTURA:

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORAU SUBTOTAL  %DTO %iIVA

R e S | ONIDAD W W8I0 DHINM 0 0l

i o £ SURTUTAL: £THIN0
SONTRATO 02-BSO1I-2019 {IT) MATERNOC e =

= TMPUESTO: 30,00

IMP FLETES: 0,00

RETEIVA: £0,00

REIFICA- $3587.00
. : RETE FUENTE: $2.123.00
OTRAE RETE: 0.0
GTRAS DFDUC: 0,00
P DISTRE: 000
3 TRECE MIL DOSCIENTOSR DIEZ PESOS CON (EROC CIVE Mk AJUSTE RFT: 1

AJUBTE AL TOTAL: 35 06

TOTAL COMPR: $31321000 >

A:an‘qm, I’nC} cos

/ Revizads Impuesios: /

ﬂtfﬂbﬂa M. Lllgo

24 Noy 280
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Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
< . Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
g NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
INBE S, A. Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001
hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645
s s Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
Cliente;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO‘ FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEBZOGG?S
ORIENTE E.S.E /
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-MTER-BOG . /10 el
FECHA FACTURA FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: €O CR14B1455UR Dir Mcia: €0 CVb 166 SUR FECHA VENC/TO 12 2 2021
Nimero de Contrato | 028801112019 | | #ENT. Sids | Asiento 184509
No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen( % | vy, ynitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |719602 CELULAS I, 11, / 1/KIT 2 1/KIT 0 162.460 KIT 162.460,00
/ 2/ UND 2/ UND 81.230 UND
Remisién: 42794
Lote: 85948 Cant: 1 Vencimiento: 27/10/2020
2 |719202 CELULAS AL, B 1/ KIT 2 1/ KIT 0 162.460 KIT 162.460,00
| 2/ FCO 2/ FCO 81.230 FCO
Remision: 42794 |
Lote: 8A174 Cant: 1 Vencimiento: 03/11/2020
Observaciones: CONTRATO No. 02-BS-0111-2019 Basado en Ofertas de ventas 1019. Basado en Pedidos de cliente 26585. Basado en || SUB-TOTAL: 324.920,00
42794
lor en Letras son: TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO LV.A.: 000
CENTAVOS M/CTE TOTAL: 324.920,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itaii: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114, RTE FUENTE: 8.123,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajara por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto i
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
" i ! . , 2
mgaar;gsdyegtg;aas no son susceptibles de devolucidn una vez se firme a satisfaccion la factura, Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 316.797,00 |
e ey e

LA MERCANCIA RELACIONAI

NOMBRE:
CARGO:

MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO

ACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

c.c:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

CUFE: 9b6048b43af00d871 1e295d4b8264b3f106b864287eb96f4b1722b470ea05aZ3ec56ba256b8?0789547d97036e45"2]3

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

www.quinberiab.com - Bogoté, D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1



Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios lud

Centro Oriente E.S.E.

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INF

SUBRE INTEGRADA DE
APOYO - GEST

C
=

TON DE INSUMOS Y AB:

ERVICIOS DE SALUD O ORIENTE E.S.E
IMIENTO
PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04

FECHA: 2018-07-10

CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO Ne. No. 02-BS-0111-2019 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB 8. A NIT O C.C 800.005.736-7
e, JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA MemiBacitn HepresatanigLepal oX 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL
Objeto del Contrato |2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
u orden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO
CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Fecha de Inicio:
: DD/MM/AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMMARAL Fecha de Terminacién: DI
Valor Tope del Contrate (Maximo)** S76.588u2400|  Valor Inicial § 1.909.885.956,00 Plam 110612019 1071072019
Fecha CDP Fecha CRP
Consecu P secuthvi
e D) DD/MM/AAAA Regitrac Eresupsesiales Eemocei Ol DD/MM/AAAA Adiclones/ Eeéiha Linkclat Fecha de Terminackén Prorrogas:
Modifs Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas DD/MM/AAAA
Disponibilidad = 5 ; E DD/MM/AAAA
Yaila 1129 30/04/2019 Registro Inicial 14694 P YR
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicion 1: $954.944.478 Prorroga 1: 11/10/2019 10/122019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicion 2; $814.585.508 Prorroga 2: 1171272019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicidn 3: $1.512.000.000 Prorroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 1R/03/2020 10486 31/03/2020 Adicién 4: $370.770.000 Prorroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
999 15/04/2020 75 556,158.300
202 1oiad 3000472020 Adicion 5: 2536 Prorroga §: 01/0512020 31/05/2020
: 1172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
e '"";:" 1516 280572020 Registros Presupucstales de 12969 29/05/2020 Adicidn 6: $517.000000|  Prorroga 6: 0110672020 300672020
vy Adiciones 15535
Adiciones 1809 23/06/2020 30/06/2020 Adicion 7: FNT000000 Prérroga 7: 010772020 31/07/2020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 170712020 16511 24/0772020 Adicion 8: $456.208.582 Prirroga 8: 01/0872020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicién 9: $1.042.231.400 Prorroga 9: 01/09/2020 31/10/2020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicién 10: $940.000.000 Prirroga 10; 01/11/2020 317122020
Valor Total: §9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
S MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102
i i Cédiga(S) Rubro(S) v"""rc":_ i Contiour con tramite parn Contratackin Nucva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
e; ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| INFORME/CERT!
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE SI: X Cm[llﬁnhﬂ-‘!
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA 5 ‘documentacién
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega N/A TR SI: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - ISCTOL -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - i NO: yibeainda
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS. 2LVHO06-2MIDO7 -2MIT01-4EGDO07 -2MIHO6-
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLHO6 SI: X jento calidad
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Re de impi ¥ Emerge N/A S . SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E NO: o la prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL: SIEMPRE Y
CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

\

-



3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Valor total certificado (Acumulado)

VALOR FACTURA INCLUIDO : ;
No. m";;;;‘_cv'"”“‘m‘ 'HC*UF 1.:3:;» “%&m&;m In PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICA| ;IECUCUTM”WM SALDO % EJECUCION  OBSERVACIONES
Fila 42 en Instructive
552 FEB206671 15/10/2020 SEPTIEMBRE - SANTACLARA | § 369.100 $7.634.917.262,00 $ 1.046.869.962,00 19.35% LABORATORIOCLINICO | 15¢D07
553 FEB206673 { 15/10/2020 ' § SEPTIEMBRE - MATERNO INFANTIL | § ~ 324920 $ 7.635.242 182,00 $ 1.046.545 042,00 79,35% LABORATORIO CLINICO | 2MIDO7
TOTAL §7.635.242.182 $7.635.242.182| S 1.046.545.042 79,35%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO :
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 2 ; VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado IS.EES'I(')ESMIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS s 7.635.242.182,00
|Saldo por gjecutar MIL CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y DOS PESOS s 1.046.545.042,00
SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS s 7.635.242.182.00

PESOS

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FEB206673

15/10/2020

[VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$ 324.920,00

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

f\ 3 v

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

D=

NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA[INES VARELA MORATO
C.C. No. T 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Correo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Ek




Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para

i Vel
U'N BE%AB S A X : Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.» 0 )
L] [ ] 2

*Nuestro compromiso es brindarle la mas alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio, Agosto, Septiembre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asl mismo, se efectuaron los aportes correspondientes a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
y PORVENIR.

Los correspondientes aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma manera Caja de Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, |.C.B.F. y SENA.

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Octubre de 2020.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afio 2020.

La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de Octubre de 2020.

CARLOS XLBERTO BECERRA MUNOZ

Revisor Fiscal TP. 104674-T NIT. 800.005.736 - 7

Calle 67 No. 5-42 - PBX; 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercaden@quinberlab.com.co - servicioalcliente@quinberiab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959'051 i NOTA DE pAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 121/2

Consecutivo : 7746 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor: $ 3.587
Betalle:s SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206673 Y CBI 42100 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE 1CA RETENCION IMPTQ ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR .
COMPRAS 243627001 COMPBAS Debito §3.547

RETENCION IMPTO ICA POR

Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

i COMPRAS

Porcentaje 11,04  Valor Base 324920,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206673 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 3.587

ELABORO REVISC

9’(’0\»;11&& Cfmﬂﬂ@ Aﬁ/t{ a Qi -

yre reporte : PGRPNota Jsuarie 1d. 152733521

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Consecutivo : 7883

Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA

Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA

Fecha de la Nota: 31/10/2020 3:44:44 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor : $1.345

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA  N°FEB206673 Y CBI 42100 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020
Son :MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Detalle :

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR . RETENCION IMPTO ICA POR o

COMPRAS 243627001 =k Credito $1.345
RETENCION IMPTO ICA POR

Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

= COMPRAS

Porcentaje 4,14 Valor Base 324920,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206673 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $1.345

S\Q%yh\b\. (u L((Ljo .AA,{/L_L(/\_ Ol by

ELABORO REVISO

LICENCHIBO AP EREFHIIA N4 NEURIGENPERIBIRAB I ENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7)
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Fecha Actual : domingo, 13 diciembre 2020

) EVOLUCION TERAPIAS 2
E,ﬁ@ Secretaria de Salud £ i . Paglnn 1/1
L;:-:J.a.—a—i Subred Integrada de Servicios de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

o

o Centro Oriente E.S.E.

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 24/03/2017 4:42:14 p. m.  N° FOLIO:64

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1321503 IDENTIFICACION: 1321503 EDAD: 94 Afios \ 6 Meses \ 30
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE FERNANDO GOMEZ HERNANDEZ FECHA DE NACIMIENTO:14/05/1926 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CCFO053 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: # APORTA TELEFONO: 7616457 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
3133449394
DATOS DE LA ADMISION:
N° INGRESO: 934924 FECHA DE INGRESO: 17/03/2017 6:42:32 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Otra
RESPONSABLE: DIRECCION RESPONSABLE: TELEFONO RESPONSABLE:
FECHA HC: AREA DE SERVICIO: CENTRO ATENCION:

DIAGNOSTICOS

CIE10 DESCRIPCION OBSERVACION
2740 Z740 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON MOVILIDAD REDUCIDA

CAMBIO DE COMPLEJIDAD: NO DONDE:

SUBJETIVO

Paciente de 90 afios de edad quien se encuentra en cuidados intermedios, afebril, hidratado sin signos de dificultad respiratoria, alerta,responde al llamado
por su nombre, en posicion sedente.

OBJETIVO
PACIENTE SIN SIGNOS VITALES NO PESO 1,00 FiO2 1,00
CONDICIONES BUENAS FE= .1 FR 1 SAT.02 1 TEMP  1,0000 TA 1 1 TAM 1,0000

OBSERVACIONES
Signos vitales registrados por enfermeria en sistema.

ANALISIS j
Se inicia intervencion fisioterapeutica con trabajo de movilidad articular pasiva en miembros superiores e inferiores, 3 series de 3 repeticiones por cada .
extremidad con un tiempo de descanso de 30 seg por cada serie.Se trabajo descargas de peso y estiramiento de isquiotibilaes. Se realizan cambios de

posicién para prevencion de ulceras por decubito.El paciente se deja enbuenas condiciones.

PLAN DE MANEJO

Mantener los arcos de movimiento articular mediante cinesiterapia activa y estiramiento muscular manteniendo las cualidades musculoesqueléticas de los
diferentes segmentos corporales.

Nombre Medico:NORMA CONSTANZA TORRES PAEZ
Registro: 52331376

Especialidad:ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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COMPROBANTE ENTRADA
NOGOOO0000041005

fho s

FROVEEDOR:
CIUBAD:

WIT: 00005736 FECHA:

ESTADRD: Zonfimado
TRT T

HRECCION: e MONEDA: Pezas

TELFFONG: 3434310 7 TASA CAM: P / 00
I FACTURA: FEB206671 S ICA; 110400 PLAFD. 30 FECHA FAC: AKX 12080 am

e

LOBIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
15110014285 PRUEBA RAPIDATREPUNERIICS FTA-ABS /ﬁ-ﬂﬁ&ﬁ 100,00 369100 3363.i0000 4.0 000

F= BI0F L LEA
2

/ SUBTUTAL: M faj‘x?j//

JT) SANTA CLARA DESCUENTO: £0,00
IMPUESTO: 10,00
RETEIVA: 000
RETEICA:

RETE FUENTE:
. OTRAS RETE:

OTRAS DEDUL:
TOTAL COMPRORANTE: P BISTRIE:

DETALLE /
SONTRATO 02-BS-D111-2009/ ¢

o
\\

TRESCTFNTORS CINCURITA ¥ CINCO ML SETECIENTOS NOVENTA ¥ SIETE FESOS OON CERD AJUSTERFI:
e

p 1?; !VLEC--.".

¢ by L HIATE 4L TOTAL.

TOTAL JOMPR:

DS Almacar

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

24 Ny 2020

e v il o

520,,21 b\ waaw |2
& 3 daniela
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Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Uim Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001

: hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645 A o
HGRSb acmpgamied Vs ucute M iviopy pwlodic Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000. f Sﬁﬁ
y &2 e
/
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO, FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FE8206671
ORIENTE E.S.E /
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG y /
FECHA FACTURA 15 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: CO CR 14 8145SUR Dir Mcia: CO CR14 B 145SUR FECHAVENC/TO 12 2 2021
Nimero de Contrato | 02-BS-0111-2019 ;/ | #ENT. Sids | Asiento 184507
No.| C€OD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor Cant.Almacen| % Vir. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |7D2443 PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA 1/S08 100 17508 0 369.100 SOB 369.100,00
/ 100/ PBA 100 / PBA 3.691 PBA
Remisién: 42865
Lote: 01529K200A Cant: 1 Vencimiento: 08/11/2020
Observaciones: CONTRATO 02-BS-0111-2019 Basado en Ofertas de ventas 1247. Basado en Pedidos de cliente 26266. Basado en || SUB-TOTAL: 369.100,00
65
alor en Letras son: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHO PESOS CON CINCUENTA CENTA LV.A.: 0.80
M/CTE )| ToTAL: 369.100,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itaii: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114. RTE FUENTE: 23.991,50
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto J
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
‘:'?aar;isdve g%l;{l,as no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura, Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 345.108,50
MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIALME ’.iEL COMPRADCR DECLARA HABER RECIBIDC

LA MERCANCIA RELACIONADA £ ENTERA SATISF ?N Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

e P J : e Elj:
CARGO:

cc:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 02537e4decbablb507803ec783e4119e55fde6e55bd9c5be12¢539641 fb67d8cfd7c6b98f0a817911c6f0e762132300

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombia

Paginaide1l




. Secretaria de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
.- Subred Integrada de Servicios ud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABA IENTO VERSION: 04

Y
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFO

] i i 'ARCIAL DE SUPERVISION FECHA: Z018.07-18
"Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB S. A. { NIT O C.C 800.005.736-7
“";‘::"“ JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA e el R esestom Lop) X 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL
Ohjetn del Contrata| 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
u orden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO
CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicio:
de Terminacién: DD/IMM/AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA Fecha de Te: M
Valor Tope del Contrato (Mazima)** $7.639.555.824,00 ":'“‘"“ :“""m S 1.909.884.956,00 Plazo 1110612019 101012019
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutive CDP Presupucstales secutive
L) DD/MM/AAAA oo e Sy DD/MM/AAAA Adiclones! & Fochn Inlcinl Fecha de Terminackin Prorrogas:
¥ alor Adiciones. Prérrogas Prorrogas
= = Modificaciin DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
"["n“mm" 1129 30/04/2019 Registro Inicial - 14694 ARG :
2623 02/1012019 24288 09/10/2019 Adicion 1: $954.944.478 Prirroga 1: 11/10/2019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicién 2: $814.585.508 Prirroga 2: 11/12/2019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512.000,000 Prorroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/032020 Adicién 4: $370.770.000 Prorroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
2 53 56.15
) sl IE 300472020 Adicion 5: 56156300 Prorroga : 01/05/2020 31/0512020
1172 30/04/2020 11753 30/04/2020 £10.000.000
Disponibilidades 5 o
o i 1516 28/05/2020 Registrus Presupuestales de 12969 29/05/2020 Adicidn 6: $517.000.000 Prorroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones
s 809 15535 7.000.000
- e 0612020 30/06/2020 Adicién 7: 3170000 Prirroga 7: 01/07/2020 31/07/2020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 3 16511 240772020 Adicion 8: $456.208.582 Prirroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/0872020 Adicion 9: $1.042.231.400 Prirroga 9: 01/09/2020 3171012020
3657 28/1072020 30407 30/10/2020 Adicidn 10: $940.000.000 Prorroga 10: 0171172020 3141212020
Valor Total: 5 9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 311272020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 o
N“;b"{'l R“:IM" Cadigoe(S) Rubru(S) del CTW' e Continuar con tramite para Contratacion Nucva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
e = ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| INFORME/CER
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE G—m de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA : SI: X decmmintactba
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad ds catrega NIA rackadas . [SEX NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - NO: Y
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVHO06-2MID07 -2MITO1-4EGDO07 -2MIHO6- 5
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS P
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTOL - 3BLHO6 SI: X Cum lidad
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Resp de imp yE i N/A ipliebemte SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E i NO: de [a prestackén

"* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y
CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




_ 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

; . VALOR FACTURA INCLUIDO I
No. FACTURA o CUENTADE | FECHA 0 CUENTA : ACUMULADO
Na. (COBRO - Ver Fila 38 del Instruct col DIMM/AAAA PERIODO FACTURADO CUENTA D;:' :.o‘:a: lsmﬂrlcn EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
551 FER206670 15/10/2020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § 1,643,550 $7.634.548 162,00 $ 1.047.239.062,00 79.35% LABORATORIO CLINICO | 15CD07
552 FEB206671 ."‘ 15/102020 _"’. SEPTIEMBRE - SANTA CLARA s _~7369.100 $7.634.917.262,00 § 1.046.869.962,00 79.35% LABORATORIO CLINICO 15CD07
#
TOTAL $7.634.917.262 $7.634.917.262| $ 1.046.869.962 79,35%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS : RS VALOR EN ROS
Valor cjecritade -IIS,IEES':)ESMIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS $ 7.634.917.262,00
Saldo por ejecutar MIL CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 8 1.046.869.962,00|
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS s 7.634.917.262,00

PESOS

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEB206671

15/10/2020 '

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FAC'NTRA(Si DEL PERIODO CERTIFICADO

$ 369.100,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

NEXOS:
ANEXOS: ] o f’)
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO um \/&W
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. No. x 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
‘Carrea Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Corrco Electronico:




_ Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para ’/

2 s
UNBEKLAB s A Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
v ° L]

“Nuestro compromiso es brindarle la mas alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio, Agosto, Septiembre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asl mismo, se efectuaron los aportes correspondientes a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
y PORVENIR.

Los correspondientes aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma manera Caja de Compensacién Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, |.C.B.F.y SENA.

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Octubre de 2020.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afo 2020.

La presente certificacién se expide a los 9 dias del mes de Octubre de 2020.

CARLOS ALBERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T NITBO0D08.736.- 7

Calle 67 No. 5-42 - PBX;: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co - servicioalcliente@quinberiab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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SUBRED ‘INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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900959051 NOTA DE PAGOS  rechaacwal : miércoles, 16 diciembre 2020  Pagina 108/2

Consecutivo : 7732 Estado :

Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA

Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA

Fecha dela Nota: 31/10/202012:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota :
Valor :

Confirmado

Credito
$4.075

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

Detalle : APLICAR A LA FRA N°FEB206671 Y CBI 41995 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :CUATRO MIL SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR 3
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito
) RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE :
90 COMPRAS Porcentaje 11,04  Valor Base 369100,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF
FEB206671 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

;,‘ Lo Cﬂuﬂ{ﬂd flum Dmﬂ(

ELABORO = REVISO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.

Valor

$4.075

Valor

$4.075
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C(')DIQO: AP-CR-FT-007

Soomtrade o
Scbeed egradade ey e Soed

Y ok FORMATO CONCILACION BANCARIA

APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 01

FECHA: 2017-07-28

Bancode Bo%ﬁV@

OTROS
EQUIVALENTES EL BANCO DE BOGOTA BANCA OFICIAL E INSTITUCIONAL
AL EFECTIVO RECURSOS EN ADMON TESORERIA DISTRITAL

DESCRIPCION CONVENIO Convenio 1201 de 2018 San mlpbﬁmhnta Clara- SDH
ENTIDAD CON QUIEN SE SU¢ CODIGO -~ 00
ESTADO CONVENIO CUENTA ( 113390001

001303090200042513
Noviembre de 2020

CONVENIO 1201 DE 2018
NIT. 860.002.964-4

Que FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD adevtsficado con NIT 113390001
800.246.953-2 esta vinculado al BANCO DE BOGOTA desde 17 de diciembre de

19990 a traveés de la cuenta de ahorros No 041164054 a nombre de CTA DE OTROS

MAS

GASTOS EN SALUD INV SISTEMA DE SEGUIHBPAD esia cuenta se gRgRAait{ad
Activa.

Saldo Final del mes

Nuestro cliente gg ha,gistinguido por presen{gr, bugiy mapgio de sus negocios y se
ha caracterizado por su seriedad y cumplimiento.

Consignaciones pendientes

Esta |nformaCIoI%ore;ggI(?é;ﬁ?lg%}iggi se sumlnlé?iagis.gg;%égoonsabiﬁdad alguna por
ado 0 de diciembre de 2020

ros registrados en libros,
Destino: A quien inter
no en extractos 0,00

Otros Ingresos o Ajustes

parte del BancoG%'e egsooe a4 sof]cltud del interes

pendientes en libros 0,00
Cordialmente, Subtotal 110.824.528.301,49
MENOS
Gastos financieros 0,00
Giros registrados en bancos
m @(/ dientes en libros 3.927,00
0S Conmgnacmnes no
1st1ada en el Extracto 0,00
Jose Alela“dr% &"84%&9&'83' 110.824.524.374,49 110.824.524.374,49
Gerente Banca QfigialqyaLes 110.824.524.374,49 110.824.524.374,49
0,00
MAS

Fecha

Cnt1qignaci0n9q pendientes

por registrar en 1{hres ge Bogota, Direccién General
Detalle Bogota Calle 36 No. 7 -47 - P B.X 3320032 Ext. 3488
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;;ib

900959051 N OTA D E PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 243/2

Consecutivo : 7870 Estado :

Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA

Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA

Fechadela Nota: 31/10/2020 3:09:36 p. m. Naturaleza de la Nota :
Valor:

Confirmado

Debito
$1.528

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

Detalle : APLICAR A LA FRA N°FEB206671 Y CBI41995 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza

48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR )

COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito
RETENCION IMPTO ICA POR

Cuenta NITF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

i) COMPRAS

Parcentaje 4,14 Valor Base 369100,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF

FEB206671 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

\}\M\A\ () [)‘NJ J10 J\\ rAU 49 0'\%

ELABORO / NV REVISO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900

Valor

$1.528

Valor

$ 1.528



Usuario que Imprime: 94152382 Fecha Impresion : domingo,,1 3diciembre 2020 28/15€

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.L.

@ Secretaria de Salud
B EEES <o eerads de servicios de salud NOTA DE TURNO
g Centro Oriente E.S.E. N°® INGRESO: 934924 FECHA DE INGRESO: 17/03/2017 6:42:32 p. m.
FECHA DE FOLIO: . 21/03/2017 5:57:46 a. m. N°FOLIO: 41

DATOS DEL PACIENTE:

N® HISTORIA CLINICA: 1321503 IDENTIFICACION: 1321503 EDAD: 94 Anos\ 6 Meses \ 30

Dias

NOMBRE PACIENTE: JOSE FERNANDO GOMEZ HERNANDEZ FECHA DE NACIMIENTO: 14/05/1926 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: CCF053 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: # APORTA TELEFONO: 7616457 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL

3133449394

DATOS DE LA ADMISION:

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: DIRECCION RESPONSABLE: TELEFONO RESPONSABLE:
LABORATORIOS

Resultado Fecha Observacion

Hepatitis B

Sifilis

Vih
DIAGNOSTICOS
CIE10 DECRIPCION

1219 1219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

110X 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
NOTA DE TURNO
NOTA

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

F\ ,'g(a:«\ (‘_/C;H—\ l_<_”/\_’

a

Profesional: JOSE IGNACIO ANGARITA CESPEDES
Registro Medico: 93405991
Especialidad:MEDICINA INTERNA UMHES LA VICTORIA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [9(
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v SEBEE{} INTEGRADA E}’: EER??LEHS DESAILHD CENTRO ORIEHIEES E

Fecha Actual  msries, 20 ochubre 202

i
COMPROBANTE ENTRADA
NOQDOGODNOo041005
FROVEFDOE: NIT- 3E 136 FECHA:
CIODAT: De FSTADD: Jonfmado
BIRECCION: 2 MONEDA: Fezos y
TELEFOND: // TASA CAM: " / 000
I FACTURA: FERMET] S5 ICA: 110400 PLAZO: 30 FFCHA FAC: VIO 1200 e m
NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORA SUBTOTAL  %DTU %IVA
JETR 123000 $1.297.00 125900 000 000

(MInAD Q0000

BILIRRUBINA DIRECTA UNIDAD 20000
2

OETHLLE / / SUBTOTAL:
JONTRATO 02-B5-01M-201¢ (IT) SANTA CLARA DESCUENTO:

RPUESTD:
FLETES:

AP FLETES: 20,060

RETEIVA: £0,09
. RETEICA: 34022500 /

EFIE FUENTE: £51 0R9.00

OTEAS RFTE: 0.0

OTRAS DEDUC: 00

TOTAL {ORMER GRANTE: e DIETRE: 20,00

TRES IFIL_i_“‘f""‘ QUINIEMTOS DOCE MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS FESOS CON CERD AJUSTE RFD: ALY
et SIATE $LTOTL. L

TOTAL COMPR: 1351223500 /

8 DIC 2070
TR L e o G e Ty S ataas _-’=;i_*.*{. e LR S U S e S "'.-"_x"_“:‘_: Ty O\O\ 683:;%3!“

zgror’lf ! b\ - qn:\\b‘)ze)
: danicla,
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NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001
hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

BE S.A.

“Nuesiro compromiso ea brindarie 3 mia alla sabsfaccidn”

Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO - FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB206670
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 15 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FORMA DEIPAGO
Dir Fact: €O CR14B1455UR Dir Mcia: €O CR14B145SUR FECHA VENC/TO 12 5 2021 120 Dias
Niamero de Contrato 02-8S-0111-2019 #ENT.Slds | | Asiento 184503
No.| c6D. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant-Almacen| % | yr, ynitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |8379034 SODIO 57 QA 250 5/ QA 0 324.250 OA 1.621.250,00 |
1.250 / DET 1.250 / DET 1.297 DET
Remisién: 42827
Lote: 422610287391 Cant: 5 Vencimiento: 01/08/2021
7 | 1021204 HAGNESIO 07 CIA 50 10/ COA 0 152,040 OA | 1.220.400,00
900/ PBA 900 / PBA 1.356 PBA
Remisién: 42827
Lote: 320632930181 Cant: 10 Vencimiento: 01/11/2021
3 | 1612365 BILIRRUBINA DIRECTA 10/ OA 90 10/ CIA 0 80.190 OJA 801.900,00
900 / DET 900 / DET 891 DET
Remislion: 42863
Lote: 024804308964 Cant: 10 Vencimiento: 01/10/2021

Spcretar

e nrient
qunred Centro Qrien

ia Distrital de Sa{EGS.E

“ N

1Y
apean GEeng
Almacgt ¥~ -y
= L= ®

N\

RS A%

B
T

bservaciones: Basado en Entregas 42827, 42863.

SUB-TOTAL: 3.643.550.00H

Valor en Letras son: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS CON

VEINTICINCO CENTAVOS M/CTE

0,00
3.643.550,00

LV.A.:

TOTAL:

PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itau: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No.
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114,

Menos Retenciones:

Factura regulada por el decreto 2242 de 2015
toda mora en el pago causard los Intereses legales establecidos * la mercancla viajard por cuenta
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas.,

Agares y Células no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de

L marzo de 2020

* |a presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) *

RTE FUENTE: 236.830,75
. 0,00

y riesgo del comprador por lo tanto RTE ICA:
RTE IVA: 0,00

TOTAL A PAGAR: 3.406.719,25

CUFE: 4ce8992¢7324ff4116f07a0a8b4376d2dc734588a4634d018956852291c4b5e0684ec3

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786

MERCANCIA ENTREGADA REAly Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCIA RE[ACIONARA AIENTERA S 'ACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

NOMBRE:
CARGO:

c.c:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

a043af59¢3980c0d2f4c9dasdd
- E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombia

Paginalde1l
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; Secretaria de Satud SUBRE INTEGRADA DE ERV[CIOS DE ALUD C] ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
|.l~ Subred Integrada de Servicios (.ud APOYO - GESTION DE INS % 'IIENTO VERSION: 04

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFO 'ARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018.07-10
. Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
- Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: QUINBERLABS. A. . NITOCC 800.005.736-7
oigpeare JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA e e 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL
Objeta del Contrato| 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
u orden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO
CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicio: 2 f
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : 4 Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Inicial : o
Valor Tope del Contrato (Maxima)** 5 7.639.555.824,00 e $ 1.909.888.956,00 Plazo 110672019 1071072019
Fecha CDP : Fecha CRP : :
onsecutive CDP
E i DI/MM/AAAA Ribgitras Ermngoestalos Gt e DD/MMAAAA Adiciones Joche Infcel Fecha de Terminacion Prorrogas:
Modifiencis Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas -
DDIMM/AAAA
e 129 30/04/2019 Registro Inicial 14694 ; ; DDA AsAL
Inicial 31/05/2019 :
2623 02/10/2019 5 i 24288 09/10/2019 Adicién 1: $954.944 478 Prorroga 1: 11/10/2019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/1172019 Adicion 2: $814.585 508 Prirroga 2: 111122019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 150172020 Adicion 3; $1.512.000.000 Prirroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicion 4: $370.770.000 Prirroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
556.158 300
ki L3400 LLLEE, 30472000 Adicion 5: > Prorroga 5: 01/05/2020 310512020
un 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000,000
D'“"N“’“,. ‘"’""’;e‘"" 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 12969 29/05/2020 Adicion 6: §517.000.000 Prorroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
ekl Adiciones 15535
1809 $517.000,
G20 SOA0G2020 Adicion 7: 09 Prirroga 7: 01/07/2020 31/07/2020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 : 16511 2410772020 Adicion 8: $456.208.582 Prirroga 8; 01/0872020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicion 9: $1.042.231.400 Prirroga 9: 01/09/2020 31/10/2020
3657 28/10/2020 . 30407 30/10/2020 Adicién 10: $940.000.000 Prérroga 10: 01/11/2020 3111212020
Valor Total: $9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 31/122020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS : ; 23201020102 T
S “‘m‘(l O Cadige(S) Rubro(S; Miximo del C‘::-m Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Na.
V] ¥
S ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO _ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS ¥ DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE : ' s Cumplimiento de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA {8t i
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega N/A A SI: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ISCDO—', - ISCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - 3 NO: s
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVH06-2MIDOT -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- ety
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA ABLDO7;- SRETOL ~ 3BLE0G : sl: X Py .
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Respucsta de imp yE N/A pliisbeats SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E NO:  dela prestacin

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y
CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENT, 3

Valor total certificado (Acumulado)

i VALOR FACTURA INCLUIDO I :
No. AN FACTIRA -nc*llt.tl IIADE ﬂc“&',m bty PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO. CERTIFICADGSr ACUNULADG, SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
: y ! Fila 42 en Instructive i :
550 FEB206638 14/102020 SEPTIEMBRE - MATERNO INFANTIL | § 1.198.500 £ 7.630.904.612,00 $ 1.050.882.612,00! 79.31% GASES ARTERIALES 2MIHOT
551 FEB206670 ".{ : 15/102020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA 3 /l 3.643.550 $ 7,634 548.162,00 $ 1.047.239.062,00 79,35% LABORATORIO CLINICO 15CDO7
TOTAL $ 7.634.548.162 $ 7.634.548.162| § 1.047.239.062 79,35%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el cc ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
] EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y s 7.634.548.162,00
DOS PESOS
Saldo por ejecutar MIL CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SESENTA Y DOS PESOS s 1.047.239.062,00|
SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y § 7.634.548.162.00

DOS PESOS

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEB206670 .~

15/10/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$ 3.643.550,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS NUHIA INES VARELA MORATO
C.C, No. " 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Correo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:
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“Nuestro compromiso es brindarie la més alta satisfaccion.” 7 o %
2

%  SGS
CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio, Agosto, Septiembre de 2020, alas EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
EPS. COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asi mismo, se efectuaron los aportes correspondientes a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
y PORVENIR.

Los correspondientes aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma manera Caja de Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, 1.C.B.F.y SENA.

Con relacion a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Octubre de 2020.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afio 20:‘20.

La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de Octubre de 2020.

CARLOS XLBERTO BECERRA MUNOZ

Revisor Fiscal TP. 104674-T NIT. 800.005.736 - 7

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadeo@aquinberlab.com.co - servicioalcliente@quinberiab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia

2\
2, £/ \
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOTA DE PAGOS

900959051
Consecutivo : 7733
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736

Fecha de la Nota: 31/10/2020 12:00:00 a. m.

Estado :

QUINBERLAB SA

Naturaleza de la Nota :
Valor :

?)’2.:3)

Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 109/2

Confirmado

Credito
$40.225

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

Detalle :

APLICAR A LA FRA N°FEB206670 Y CBI 41996 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :CUARENTA MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
48 AJU. RETE [CA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR -
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito
. RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE )
90 COMPRAS Porcentaje 11,04  Valor Base 3643550,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF
FEB206670 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001
D’IM’M\(A ffm&la% /L/LD{«{M D
ELABORO 74 REVISO

Valor

$40.225

Valor

$40.225
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de especificar si Ia cuenta es de reglmen ‘subsidiado o cantrlbutlvo ya que . se debe reflejar en RIPS y
Consolldados respectlvamente si no es el caso hacer caso omiso a esta anotacion.

RiPS validados por:

Yalor Bruto:$2,147,379.00

Valor a pagar EPSS:$2,145,479.00 : : :

Diferencia: $1,900.00 'Este valor debe estar representado ¥, Just|f|cado en la reiacuon de las facturas si no se
con5|derara InCOﬂSlStenCla en valores. ’ st . :

£y =g 3 : T
Favor verificar que 'ei valor coincida con la cuenta fisica, RIPS verificados por Email ya no requieren fisico(CD),
Radicaciones de mas de una cuenta debe adjuntar relac:|on de cuentas con Numero cuenta de cebro Valor y total

Radicado. .

T

El 14 de marzo de 2017 16:12, Nancy Esther Camargo Mora<ncamargo1hlv@gmall com> escnb:o
Buen dia adjunto’ 1os archivos con Ias carrecciones pertinentes

e
il )

Gracias

El 14 de marzo de 2017, 15:22, Radicacion Ctas Medicas Cémfacundi <comfacundi.epss@gmail.com> escribi:
Buen dia: ; ' ar 7 ;

2 o Ela 1 » . . i F Al ]
Los RIPS presentgn errores, .envio.informe en Excel con los errores detectados por el sistema...

NOTA: Responder sobre este mismo correo para llevar secuencia del caso.Tener en cuenta especificar
dentro del rlps 5| la cuenta es de régimen contrlbutlvo o] reglmen 5ub5|d|ado de lo contrario haga caso
omiso. . -

Corregir y enviar pé'ra su validacion ;

' Se recuerda que los rips t:ene tiem po de’ respuesta 3 dias hablles 72 horas, segun norma (Res.3374 de
1 2000) : 4

Area Radicacién cuentas medicas
EPS-S Unicajas ComfacundL
Cll. 53 10 39 piso 5

¢ b
El 14 de marzo. de 2017, 11 38, Radmamon C’tas Medlcas Comfacundl<comfacund| epss@gmarl com> escribid:
Buen Dia - B : b e ;
Por instrucciones internas de'ié entld‘é'd eé necesérlo hacer el envio de sus"r!ps al’
correo cuentasmedicas. comfacund:201@grnat! com para realizar la validacion y asi mismo radicar la cuenta en
la direccién Cra 7 C N° 122 06 de lunes a wernes de 8:00 am a'4:00 pm

Quedo atenta.a sus comentarios

[El texto citado esté' oculto] :

Jazmin Eliana Barrero

Area Radicacién cuentas medicas

EPS-S Unicajas, Comfacundl i e

Cll. 53 10 39 piso 5 sl b 2 _ .
3481248 ext 608 ; ‘ i Y 1 4
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

2, ? 7

900959051 NOTA DE PAG OS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 244/2

Consecutivo : 7871 Estado :

Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA

Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA

FechadelaNota: 31/10/20203:14:25p. m. Naturaleza de la Nota :
Valor :

Confirmado

Debito
$ 15.084

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

Berales: APLICAR A LA FRA N°FEB206670 Y CBI 41996 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :QUINCE MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR . ,____ RETENCION IMPTO ICA POR ‘
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito
. RETENCION IMPTOQ ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE ;
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base 3643550,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF
FEB206670 15/10/2020 12:00:00 a. m. 14/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001
nTag L r‘d@o d&{f/l. \0} 2
S ELABORO / REVISO

LICENCIADO A: TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OF

Valor

$15.084

Valor

$ 15.084



BLOQUEADA EVOLUCION UCI TARDE O Fecha Actual : domingo. 13 diciembre 2020
WE sy NOCHE POR FAVOR UTILIZAR " CCAEVT "

U comeonmeest  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Pagin 1/
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 20/03/2017 8:55:04 p. m.  N° FOLIO:40

DATOS DEL PACIENTE:

N°® HISTORIA CLINICA: 1321503 IDENTIFICACION: 1321503 EDAD: 94 Afios\ 6 Meses ' 30
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE FERNANDO GOMEZ HERNANDEZ FECHA DE NACIMIENTO: 14/05/1926 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: CCF053 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado
DIRECCION: # APORTA TELEFONO: 7616457 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
3133449394
DATOS DE LA ADMISION:
N® INGRESO: 934924 FECHA DE INGRESO: 17/03/2017 6:42:32 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DIRECCION RESPONSABLE: TELEFONO RESPONSABLE:
CAMBIO DE COMPLEJIDAD: NO DONDE:

JUSTIFICACION DE ESTANCIA

VIGILANCIA CLINICA RIESGO DE ARRITMIA COLAPSANTE

DESCRIPCION DIAGNOSTICOS

1.SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION ST --2.ENFERMEDAD CORONARIAA ESTUDIO --3.FALLA CARDIACA CRONICA ESTADIO C --
4.CARDIOPATIA ISQUEMICAS. INFECCION DE VIAS URINARIAS--

SITUACIONES A RIESGO

FALLA VENTILATORIA, CHOQUE CARDIOGENICO, MUERTE

SOPORTES

ANTICOAGULACION, ANTIAGREGACION DUAL

EXAMNE FISICO PACIENTE SIN SIGNOS VITALES NO

FE 1 FR 18 TA 119 /76 TAM 90,3300 SAT.0286 TEMP 36,2000 FiO2 28

RASS GLASGOW 15 /15 Otros GU: 0.9

Estado General: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Cabeza y Cuello: CONJUNTIVAS NORMCROMICAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA .

Cardiopulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS A LA AUSCULTACION SIN AGREGADOS

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
Extremidades: EDEMA GRADO | SIN FOVEA ADECUADO LLENADQO CAPILAR
Neurologico: NO FOCALIZACION, NO IRRITACION MENINGEA

Piel: CALIENTE SECO

Otros:

PARACLINICOS
NO NUEVOS QUE REPORTAR
ANALISIS
PACIENTE DE 90 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO ASINTOMATICA SIN SIGNOS DE BAJO GASTO,
HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE VASOPRESOR CONTINUA ANTIAGREGACION Y ANTOCUAGULACION PLENA EN ESPERA DE
REALIZACION DE CATETERISMO CARDIACO, VALORACION POR EL SERVICIO DE UROLOGIAY NEFROLOGIA POR EL MOMENTO CONTINUA
VIGILANCIA EN UNDIAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO.
DIAGNOSTICOS
CIE10 DESCRIPCION OBSERVACIONES
1219 1219 - INFARTO AGUDOQ DEL MIOCARDIO, SIN OTRA
ESPECIFICACION
PLAN DE MANEJO
MANEJO INTERDISCIPLINARIO EN UCI INTERMEDIO ADULTO

t [eﬂ tA = 3—(,« .

./’

o

.-H-./

Profesional:JOSE IGNACIO ANGARITA CESPEDES
Registro Medico: 93405991
Especialidad:MEDICINA INTERNA UMHES LA VICTORIA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [200959051-7]
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COMPROBANTE ENTRADA
NODQOODOO0R42302
PMIT. 0005736 FECHA:
ESTADO: Zonfirmado

MOTEDA: Pezoz

FROVEFDOR:
CUDAD:
DIRFCCION:
TFLEFONG: / TASA CAR: .00
N FACTURA: FEDZE538 ¥ ICA:| 110400 PL;{ECP: i FECHEAFAL: 1410/2020 1200 2 m

LODIGD NOMBRE | PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL DT Sal¥A

13100014940 GAZES ARTERIALES - OHIDAL 13000 1799000 $1.19830000 000 0.00

OFTALLE SUETUTAL:
CONTRATO 02-BS-0111-2019 (JT) MATERN DESCUENTS:

RPUESTO:
FLFTES:

IMP FLETES:
EFTEIVA: 10,00
RETEICA: $13231.00

. RFTE FUENTE: 12994300
OTRAS RETE: £0.00
OTRAS DEDUC: LT

\

TOTAL COMERORANTE- &P DISTRE 0

-~ T F RIS R AT LT == Z 5 OTITOE TG T —~ R i 5 T Tdi
(M MILLOW CIFNTO CIHCURNTA ¥ CINGO MIL TRESCIENTOS SEIS PERCS COM CFRO CIVR AJUSTE RED: pLALE
bifte. & FISTE SLTOTEE: 500

TOTAL COMPR: $1.155.306.00

//QJW‘JHL 477 O Cx

Bevisade Iopesdas:

ﬂfﬂbﬂa M Lz.g 0

CUENTAS POR Pagag
24 Nov 2099

O &34 [

clgme.\o.
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Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

L ks L
NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
BE = Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001
: ! A hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645
= Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° m
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-MTER-BOG /
FECHA FACTURA 14/ 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FORMA DEEPAGO
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: €O CR 10 166 SUR FECHA VENC/TO 11 2 2021 120 Dias
y,
Namero de Contrato | 02-B5-0111-2019 ¥ | #ENT.Sids | 5] Asiento | 184285
[no.] cop. rEF Descripcion Unid. Almac. pactor| Cant.Almacen| % |  yir. unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 | 00025000500 PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X 5 ROLLOS, WERFEN 1/ 0A 5 1/ CIA 19 0 CIA 0,00
5/ ROL 5/ROL 0 ROL
Remisién: 43236
2 55415011 GASES ARTERIALES 1/ KIT 150 T/ KT 0 1.198.500 KIT 1.198.500,00 |
150/ DET 150 / DET 7.990 DET
Remision: 43236
Lote: 200804A Cant: 1 Vencimiento: 26/01/2021

D"W Sec(ela‘-’iﬁ

wear (8
. | Subrec**

bservaciones: CONTRATO No. 02-BS-0111-2019 Basado en Ofertas de ventas 1019, Basado en Pedidos de cliente 26692, Basado en SUB-TOTAL: 1.198.500,00

alor en Letras son: UN MILLON CIENTO SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS COt LV.A: il
SETENTA Y UN CENTAVOS M/CTE TOTAL: 1.198.500,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Ital: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. | Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114. RTE FUENTE: 29.962,50
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 4.961,79
toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto @
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
;gaarr;sdye(éﬂ;éas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 1163.575,71

MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATER!ALI-}ETQTE, EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCIA RELACIONADA AT}SFACC](‘:‘IN ¥ ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
/

NOMBRE:
CARGO:

cic:
o 7 FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 56d241d4ffe]5ec9b04b353575449101 Té':ll4éﬁb0373cc8f3 12e6fccddcba312913863662bbf82b1 1acf01bfc64394e9

le 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberiab.com - Bogot4, D.C. - Colombia Paginalde1l




5 Secretaria de Satud 3 ‘. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. gg:i,?}:l}‘l%ﬂm ES.E CODIGO: APIA-FT.010
1 Stbied Integrads g Seviclard d FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORMEPARCIAL DE SUPERVISION VERSION: 94

- T e FECHA: 2018-07-10
. Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
; - Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 | FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
f
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB §. A. . NIT O C.C x S 800.005.736-7
Representante JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA bl b o 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA El_.E(,'I'R(')NICA D[NAM‘ICA ‘GERENCIAL 1 3
Objeta del Contrato| 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
w orden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, !}ICLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO
CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Fecha de Inicio: :
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL i e Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** $7.639.55582400 Yl "‘:‘"_ S 1.909.888.956,00 Plazo 11/06/2019 10/1012019
Fecha CDP Fecha CRP .
Comsecutivo CDP DDIMM/AAAA Registros Presupuestales Consecutive CRP AR el Fecha Inicial Fecha do T P .
Valor Adiciones Prérrogas Prorrogus o
- Modificacién 3 DD/MM/AAAA
oy 129 30042019 Registro Inicial 14694 DDMUAAAL
Tnicial 31/05/2019 ; :
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicion 12 $954.944.478 Prorroga 1: 11/10/2019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicion 2: $814.585.508 Prorroga 2: 11/12/2019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512.000.000 Prorroga 3; 16/01/2020 3110312020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicion 4: $370.770.000 Prérroga 4: 01/0412020 30/04/2020
50472020 7 G
2 JAR0 s SO0 Adicidn 5: 01598 200 Prorruga §: 01/05/2020 310512020
un 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10,000,000
DisponibMdaces 1516 28/05/72020 Registros Presupuestales de 12969 29/05/2020 Adicion 6: $517.000.000 Prorroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones
iclones 809 /06/2020 15535 517,000,000
A ! Bener 0NGZ020 Adicién 7: Ll Prirroga 7: 01/07/2020 3100712020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 16511 2400712020 Adicidn 8: $456.208.582 Prérroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/082020 Adicion 9: $1.042,231.400 Prorroga 9: 01/09/2020 31/10/2020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicién 10; $940,000,000 Prorroga 10; 01/11/2020 31/12/2020
Valor Total: §9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual; 31/12/2020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 S i
et Cidigo(S) e Continuar con tramite para Contratacion Nucva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
o
ek e ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE L Camplimienta de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLiNICA H e ecmadactin
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO _ Oportunidad de entrega. NIA e SL: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO I1SCDO07 - ISCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOl - NO: x 3
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6-
TRANSFUSIONALES ¥ TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS e
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDOT - 3BLTOL < 3IBLHOG SI: X — S
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA R de imprevistos y Emergs N/A el SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E NO: de la prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y
CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




RS ; o R TR b e * 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

S VALOR FACTURA INCLUIDO I i i 5 bE% ;
|  No.FACIURA o CUENTADE  |FECHA 0 CUENTA ACUMULADO v
e COBRO - Ver Fila 38 del Instructive cos AAAA EERIODO EACTURADG CLENTADE EOBRG CERMEICA EIECITADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
549 FEB206637 14/1072020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA H 14.382.000 $7.629.706.112,00 $ 1.052.081.112,00 79,30% LABORATORIO CLINICO | 15CD07
,—' -
550 FEB206638 P 1471022020 - SEPTIEMBRE - MATERNO INFANTIL | $ 1.198.500 $ 7.630.904.612,00] $ 1.050.882.612,00| 7931% GASES ARTERIALES 2MIHO?
Py
TOTAL $ 7.630.904.612 $ 7.630.904.612 $ 1.050.882.612 79,31%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO e : VALOR EN LETRAS - VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado o : ; q SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS 5 7.630.904.612,00
Saldo por ejecutar MIL CINCUENTA MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS $ 1.050.882.612,00
Valor total certificado (Acumulado) i SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS s 7.630.904.612,00
No. FACTURA (3) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEB206638 14/10/2020 <«
'VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $ 1.198.500,00 -
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: \ 4 L ﬂ
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Mm W
NOMBRE Y APELLIDOS UHIA INES VARELA MORATO
C.C. No, y 52,580,527

CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA'Y SERVICIO DE TRANSFUSION

AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Corren Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

v/

hu' 1
e
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CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compsaiia QUINBERLAB S.A,
Nit:800.005.736-7 certifico que. la empresa efectuc los pagos correspondientes
a los:aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agesto ; Septiembre, Qctubre vy Noviembre, Diciembre de 2014,
Enerc, Febrero , Marzo, Abil . ‘Mavo , Junip, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de:2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril; Mayo,
Jurio; Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviemibre. Diciembre de 2018,
. Enero, Febrera, Marzo, Abril, Mayo, Junie, Jullo, Agasto, Septiembre, Qctubre,

Moviembre, Diclembre de 2017 Ernero, Febrero; WMarzo, Abril, Mayo, Junic,
dijlio, Aggsto; ‘Sepiiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de- 2018, Enero,
Febrero, ‘Marzo, Abril, Maye, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,

Néﬁiiéﬁ}ﬁre‘,; Digieinbre de:2019; Enero, Febrero, ‘Marze, Abril, Mayo, Junic y

Jillio, Agosto, Septienibre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
EPS, COMPENSAR, GOOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA

PROMOTORA DE SALUD ~NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE

‘SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS; NUEVA EPS MCVILIDAD.

Asi wmismo, se efectuaron: los aportes _comespondientes a _pensionst:
COLPENSIONES; SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS: PROTECCION,

.I;cn_'s_->dci__lit?§e‘$pfqnd'ién't63=aporiesrazia=rAﬂmih’istradofa de Rlesgos Profesionales se
pagaron 2 SEGUROS BOLIVAR.

De la; misma. mansta ‘Caje de Compensacion: Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFAND!, COMFAMA, |.C.B.F.y SENA.

Con relacidn-ailos aportes de Salud, se encuentran:cancelados incluyendo el
es de Ottubre de 2020.

De‘la misma manera s cethfica s! pago corfespondiente a salarios de los
periodos primera ¥ segundaquincens de Septiembre de! afio 2020.

La presente certificacion se sxpide a los 2 cias del mes de_-Cpéébre de 2020.

CARLOS XLBERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104574-7

o 25 el h LS KIT. 800.005.736 -7
i A AE A Sy BAR AR AN Fawr 340 47 88 - Linea: 18060124310
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SUBRED INTEéRAf)A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. i
200959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 123/2
Consecutivo : 7748 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor : $13.231

Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
’ APLICAR A LA FRA N°FEB206638 Y CBI 42102 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :TRECE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR . RETENCION IMPTO ICA POR .

COMPRAS 243627001 ol Debito $13.231
RETENCION IMPTO ICA POR

Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

o0 COMPRAS

Porcentaje 11,04  Valor Base 1198500,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206638 14/10/2020 12:00:00 a. m. 13/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $13.231

g\[\azt\\m» Cﬁ D ’M i Ak

ELABORO REVISC

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 NOT A DE PAG Os Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 258/2

Estado :

Consecutivo : 7885
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA

Fecha de la Nota: 31/10/2020 3:48:38 p. m.

Detalle :
Son :CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta

48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS eAsoi 001 COMPRAS

Naturaleza de la Nota :

RETENCION IMPTO ICA POR

Naturaleza

RETENCION IMPTO ICA POR

Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

s COMPRAS

Porcentaje 4,14 Valor Base 1198500,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta

FEB206638 14/10/2020 12:00:00 a. m. 13/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001

Cuenta NIIF

240101001

Mo Owi

Credito

\’)\m\\h (s0leD

ELABORO

LICENCIADO A: [¢

REVISO

Confirmado

Debito

Valor

Valor

$4.962

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA  N°FEB206638 Y CBI 42102 PARAEL MES DE OCTUBRE 2020

$4.962



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE .
AREA DE FACTURACION - RESPUESTA DE DEVOLUCIONES

PAGADOR: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR REF 20193500142022
[ Jractura] scoooosa14267 | [ UNIDAD |jHES MATERNO INFAN| FECHA FACTURA | 27/03/2019 ] VALOR FACTURA [[  $96.200,00 | [FOLIOS ENVIADOS [14
CAUSAL DEVOLUCION | [copico ][ 849 ]

|DIRECCION NO CORRESPONDE. NO SE ESTABLECIO COMUNICACION CON DESTINATARIO

RESPUESTA OBJECION [copico || 996 |

No se acepta la devolucién de la objecion emitida por (CCF DE CORDOBA COMFACOR) Es injustificable la devolucién de la factura SC04414267
usuario CC 1007966325 ANDRY JUDITH CHAMORRO MONTIEL, donde indica que la direccion no corresponde, se verifica y se corrige la informacion.
Se envia de nuevo la factura con todos los soportes segun la resolucion 3047 de 2008 anexo 5 y la validacion de los RIPS. La atencion fue reportada
seguin decreto 4747/2007 y resolucién 3047/2008 cumpliendo sefialado por el ministerio de proteccion social, se anexa correo con un cédigo de
autorizacion N°308097875 (ver folio 3 al 9). En caso de persistir la no conformidad solicitar cita para conciliacion
cuentasmedicas@subredcentrooriente.gov.co y no generar una nueva devolucion de la cuenta.

[vR oBIETADO|[  $96.200,00 |[VR ACEPTADO| $0,00 |[VRAPAGAR |L__$96.200,00 |
TOTAL TOTALVALOR  TOTALVALOR  TOTAL VALOR
TOTAL INFORME FACTURAS OBJETADO ACEPTADO A PAGAR

| $ 96.200,00 J| $0,00 ] | $ 96.200,00

PROFESIONAL ESPEC%
JEFE AREA DE FACTU ﬁ@JON

NUESTROS CANALES DE COMUNICACION SON: Subred Centro Oriente E.S.E. CENTRAL DE CORRESPONDENCIA Calle 22 Sur No 8 A 58 San Cristobal — Bogota
facturacion@subredcentrooriente.gov.co - armadocuentas.sco@gmail.com

ReALZO  EDWIN WILCHES DIAZ e @

miércoles, 4 de diciembre de 2019 Pagina 1 de 1



