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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
UINBEELE ,  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, FACTURA ELECTRONI(% VENTA N° FEBZOGS i0
ORIENTE E.S.E
: 900959051-7 Sucursal; SISSCO-CLAR-BOG g
NIT : , FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO e 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B 145SUR Dir Mcia: CO/CR 14 B145SUR FECHA VENC/TO 5 2 0
Namero de Contrato I 02-BS-0111-2019 V/ | #ENT. Slds Asiento 183545
t.Almacen| % VALOR
: . REF Descripcion Unid. Almac. gaeqqr| Can VIr. Unitario
o.| €OD.R pc Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
[€800100 CARTUCHO ABSORCION VAPOR, 1BX=1EA,ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS 1/KIT 1 1/KIT 19 0 KIT 0,00
1/KIT 1/KIT 0 KIT
Remision: 42286
Lote: NHB2313198 Cant: 1 Vencimiento: 20/12/2025
2 6802302 VITROS TROPONIN I ES CALIBRATORS, CAJA, JOHNSON & JOHNSON 1/ OA 1 1/ CA 0 0 CA 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remision: 42296
Lote: 3755 Cant: 1 Vencimiento: 30/03/2021
3 [5Y0-022 TONER 64X (390X), UNIDAD 1/ UND 1 1/UND 19 0 UND 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 42408
4 | 1142561 VITROS B12/FOLATE REAGENT PACK 3, CAJA, OCD 1/ A 200 1/ CIA 0 0CIA 0,00
200/ DET 200/ DET 0 DET
Remisién: 42804
Lote: 2120 Cant: 1 Vencimiento: 27/01/2021
5 |8389793 SOLUCION DE LAVADO 2X5L, 1BX=2EA,ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS 3/KIT 1 3/ RIT 0 0 KIT 0,00
3/KIT 3/KIT 0 KIT
Remisién: 42804
Lote: 9907 Cant: 3 Vencimiento: 25/03/2021
6 |6801754 DILUYENTE 3 VITROS 5.1, UND, OCD 17 UND 1 1/ U-N'_D 0 0 UND 0,00
1/ UND 1/UND 0 UND
. Remisién: 42804
Lote: 01-8241 Cant: 1 Vencimiento: 01/06/2021
7 1753 DILUYENTE 2 VITROS 5.1, UND, OCD Lif OND 1 17 UND 0 0 UND 0,00
1/UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 42804
Lote: 01-8123 Cant: 1 Vencimiento: 01/04/2021
8 |6801752 FS DILUENT PACK 1, KIT, OCD T/ KIT 1 1/ KIT 0 0 KIT O,F
1/KIT 1/KIT 0 KIT
Remisidn: 42804
Lote: 01-8068 Cant: 1 Vencimiento: 13/04/2021
& 1072693 REACTIVO DE SENAL, KIT 1BX+2EA, OCD 25 ] KIT 1 KIT 0 0 KIT 5,00 |
25/ KIT 25/ KIT 0 KIT
Remisién: 42804
Lote: 6802 Cant: 25 Vencimiento: 28/12/2020
| 10 [1830033 FLUIDO DE INMUNOLAVADO, CAJA X 30 UNIDADES, OCD 1/ TIA 30 1/ CIA 0 0 CJA 0,00
30/ UND 30/ UND 0 UND
Remisién: 42804
Lote: K8192 — = Cant: 1 Vencimiento: 18/02/2021]
11 | 6801729 ARTRITEST RA TEST i Secretaria Distrital de Salud /1 / KIT 300 1/KIT 0 749.400 KIT 749.400,00
@ c o nte E.S.E 300/ DET 300/ DET 2.498 DET
Remisién: 42546 2Ubred centro Oriente B
BN ded [tareda cosenglt Cenlro Griente
2 !
MERCANCIA ENTREGADA ALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECISIDO
‘Ei 1 U f"[ Yl ﬂ Zli LA MERCANCiA RELACION, TISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

NOMBRE: P P
I

CA 3
Almacén C-ennrcf UPSS Santa Clgra™®
2 = e i =100 0 FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
ZUFE: ¢3df5a2711559ab33591a8eb4621009344 ed3b738039590bdd73d4lb31967d5ﬂ 80daéa394bbb62645e4 e13a204919

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 35§4§ X: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
wwwogtinb BogotéB-E—Eotormbia Pigina 1 de 2




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

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Uiﬂms,_A, Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No.

“Nueairo compromiso s brindarie Ja més alla safisfacoién”

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.

200001

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

FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB206510

NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO
5 2 2021 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO CR14B145SUR FECHA VENC/TO
Numero de Contrato 02-8S-0111-2019 #ENT. Slds | | Asiento 183545
%% i VALOR
No. D. REF Descripcion Unid. Almac. g;ctor| Cant.Almacen VIr. Unitario
; %o Ps Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
Lote: 10-8083 Cant: 1 Vencimiento: 24/01/2021
— — s —
12 |6801740 MICROALBUMINURIA 17KIT 300 1/ KIT 0 664.200 KIT 664.200,00
300/ DET 300/ DET 2.214 DET
Remisién: 42546
Lote: 25-8067 Cant: 1 Vencimiento: 15/03/2021
13 |7D2443 PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA 1/S0B 100 1/ SOB 0 369.100 SOB 369.100,00
100/ PBA 100 / PBA 3.691 PBA
Remisién: 42546
Lote: 01529K200A Cant: 1 Vencimiento: 08/11/2020
o : Secretaria Distrital de alud
. @ L Subred Centro Oriee E.S.E S
foad 2T 2 s =tk )
B s ineada e Sepicos Cnto Gt
4 arT N1
! E '\_!(..ai HZ"K
’ 3 <
Almacén Generai UPES Santa Clpra
RE 3|
L)f (-\.Q‘
(;9"‘1—0
. Observaciones: Basado en Entregas 42286. 42296, 42408, 42546, 42804, SUB-TOTAL: 1.782.700,00
Valor en Letras son: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESO$ TV.A 0:00
CINCUENTA CENTAVOS M/CTE TOTAL: 1.782.700,00
[ PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itai: 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: 115.875,50
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * |a 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 o
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
:'\ga;:':)sd‘; 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: 1.666.824,50

MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIA
LA MERCANCIA RELACIO A ENTERA SA

NOMBRE:
CARGO:

ENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
ISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

mow [o_I0 [A ]

cc

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

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

www.quinberlab.com - Bogoté, D.C. - Colombia
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3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS | B

OR FACTURA INCLUIDO IV} | :
No. FACTURA o CUENTA DE FECHA ] A ADO OBSERVACIONES
No. COBRO - Ver Fila 38 del Instructive e R _ PERIODO FACTURADO ‘ nt;:ozﬁ: lﬁf:knnmn. s 50 SALDO .:umt_su . _ _
s34 FEB206507 08/10/2020 SEPTIEMBRE - SANTACLARA | § 27,587,500 $7.448990.502,00  §1.232.796.722,00 77.42% C",:‘lf‘?c“gm“m 15CDO7
’ J - -
535 FEB206510 oR102020  # SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § <1782 700 $7.450.773.20200]  §1.231.014.022.00 77.44% mkgroklo 1SCDO7
TOTAL $7.450.773.202 $7.450.773.202| S 1.231.014.022 77,44%
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 VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DOS PESOS s 7.450.773.202,00
Saldo por ejecutar MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES CATORCE MIL VEINTIDOS PESOS s 1.231.014.022,00]
Valor total eertiﬁcadn_(AcumnlldO) SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DOS PESOS s 7.450.773.202,00|

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FEB206510

08/10/2020

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

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

$1.782.700,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
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

Correo Electronico:




- . .{;—"‘5 et " ' Suministes 4o implomentos, Reactivos v Dispositives Médicos para
o @i NBERLAB S A Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
T ‘ h2 . g
&

“Nuesire compramiso ss brindare |a més alta salisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafila QUINBERLAB S.A,
Nit:800.005.7386-7 certifico qus la empresa efectud:los pagos correspondientes
. - a'ios:aportes sobre la némina y prestaciones soclales incluidos los meses de

Junio, Julio, Agosto , Septtembre Octubre y: Noviembre, Diciembre de 2014,
Enere, Fehrero , Marzo, Abril . Mayo , Junis; Julie . Agosto, Septiembre,
Octubre, NowembreyBiclembre de 2015, Enero, Febrers, Marzo, Abril, Mays,
Juriio; -Julio, Agoste, Septiembre; ‘Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018,
Enero, Febrero; ‘Marzo; Abril, Mayc Junio, Jullo, Agoste, Septiembre, Octubre,
Noviembre, chiembre de 201? Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, | Agosto, Septlembre. Octubre, Noviembre; Diciembre de 2018, Enero,
. Febrero, Marzo, .Abril, ‘Mayo, Junio, Julic, Agesto, Septiembre ; Octubre,

Noviembre, Diclembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julia;, Agcato Septiembre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
. 3 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 os aportes comrespondientes a pensiones:

‘ ‘COLPENSIONES; SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
A yPORVENIR.

Los correspondientes aportes'a la:Administradora de Rlesgos Profesionales se
pagaron a'SEGUROS BOLIVAR.

De la ‘misma. manera Caja de Compensacién Familiar, COLSUBSIDIOC,
COMFANDI, CDMFAMA .C.B.F.'y SENA.

C_qn: relacion ‘alos-aportes de Salud, se gncuentran -cancelados incluyendo &l
mes de Octubre de 2020:

Dela wisma manera ‘se certifica ef pago COT&’BSpOﬂdI—‘ﬂt& a salarios de Ios
periodos primera y seglinds: qumcena de Sepiiembre del ano 2020.

‘La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de Q,_ctubre de 2020.

cARLos‘ «{ BERTO BECERRA MUROZ
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: mercedso@quinserlab. COom.Co-~ servicioalclisnte@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia




‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NOTA DE PAGOS

900959051
Consecutivo : 7705
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736

Fecha de la Nota: 31/10/2020 5:23:49 p. m.

Estado :

QUINBERLAB SA

Naturaleza de la Nota :
Valor :

43

Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 81/27

Confirmado

Credito
$19.681

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

Detalle :

APLICAR A LA FRA N°FEB206510 Y CBI 41885 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR
COMBRAS 243627001
Cuenta NIIF: 243627001
A A
90 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 11,04  Valor Base

COMPRAS

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento

FEB206510 8/10/2020 12:00:00 a. m.

Mﬂv\%u % (jko’?"b

ELABORO

7/11/2020 12:00:00 a. m.

O ORIEN

Nombre de la cuenta Naturaleza

RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS
RETENCION [MPTO ICA POR
COMPRAS

Debito

1782700,0000

Cuenta Cuenta NIIF

240101001 240101001
A\/\Mm D
v REVISO

Valor

$ 19.681

Valor

$ 19.681




Usuario que Imprime; 94152382 Fecha Impresion : domingo, 13 diciembre 2020 5/56

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

' & 39 Secretaria de Salud
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud NOTA DE TU RNO
&§  CentroOriente E.S.E. N° INGRESO: 934924 FECHA DE INGRESO: 17/03/2017 6:42:32 p. m.

FECHA DE FOLIO: 17/03/2017 8:18:39 p. m. N° FOLIO: 24
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. SEXO0: 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:

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: DIRECCION RESPONSABLE: TELEFONO RESPONSABLE:
LABORATORIOS
Resultado Fecha Observacion
Hepatitis B .
Sifilis
Vih
DIAGNOSTICOS
CIE10 DECRIPCION
110X 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
N390 N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

NOTA DE TURNO
PACIENT REQUEIRE CONTROL DE LA LE
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

l\_% ’/

/

Profesional:EDWARD MIGUEL RAMIREZ NIETO .

Registro Medico: 1018455978
Especialidad: MEDICINA CONS EXT-URG-HOSP SCO

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

L




459
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 216/2

Consecutivo : 7842 Estado : Confirmado
Tercerc: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 2:03:02 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $7.380

Ditalle s SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
’ APLICAR A LA FRA N°FEB206510 Y CBI 41885 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

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

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION [MPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR : :
. COMPRAS 243627001 COMBRAS Credito $ 7.380
RETENCION [MPTO ICA POR

2 =+ 62
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

i COMPRAS

Porcentaje 4,14 Valor Base 1782700,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206510 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 7.380

® Yadkner Caidio Andr Ot

ELABORO REVISO




A DESERYIC

COMPROBAN
NODOOODO

T ENTRADA
GOD43900

PFROVEFDOR: JUINEERLAR 5A& | NIT- 200005736
CIUDAD: BOGOTA (BOE Do

DIRECCION:
TELFFOND:
N FACTURA:

CUDIGD

I ICA: | 110400 PLAZD: i

" | PRESFNTACION CANTIDAD

I0S DE SALUD ¢ EHTREZ

VALORT

FECHA: 16410
EETADG:

MONFTA: Pesoz

TASA CAM: /

BAGNH 1200 a m

FECHA FAC:

mEv

viernes, 16 octubra 20

e

0032 p.m

Zonfirmade

SUBTOTAL

000

YeDTC FolVA

127.587 500,00

127.587.500.00

OETALLE /

&1
JONTRATO 02-Bsoinon¥ (JT) SANTA CLaRA / '

TOTAL COMPRORANTE:

YEINTISEIS |
PESCE CON CERD

AT R
CUARENTA ¥ BEIR

SUGTUTAL:

DESCUENTC:
UESTO:
FLETES:

IMP FLETES:

RETEIVA:

RETEICA:

RETE FUENTE:

0.00 300
x:'rf:rs;_ﬁx;ﬁr.f/

£0,00

000
130456800 7

OTRAS RETE: 10,00
OTRAE DEDUL: H0H
IMP DISTRL: 0.0
AJUSTE RED: bR
AIERTE ALTEY AL 01

$26.593.245 00 /

TOTAL COMPR:

Al b
AL CLd

I s irny ii

RECIBIDO 2 § DIC 200

| L Bt s e 1 ot o o W S S S A T i b ¥
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220l

Adriana M. Ligo

cuenTAs POR PAGAR

2 4 NOv 2020

O\)\= GBLS!ZSQ
W\ - wek o
s d"i‘/id"



¥
»

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

- ' 3 -
NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
U{m 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

4

R e ke ol il Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000. /
T
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRDNICA/OENTA N° FEBZOGSO?
ORIENTE E.S.E i ;
: 900959051-7 Sucursal; SISSCO-CLAR-BOG r
o FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO CR14B 145SUR FECHA VENC/TO 5 2 2021
Nimero de Contrato 02-85-0111-2019 #ENT.SIds | 1 Asiento | 183538
% VALOR
; ion Unid. Almac. g3ctqr| Cant.Almacen Vir. Unitario
COD. REF Raxcrips Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
70-24 HEMOGLOBINA GLICOSILADA HPLC 17 KIT 2.500 17 KIT 0 27.587.500 KIT 27.587.500,00 |
2.500 / DET 2.500/ DET 11.035 DET
Remisién: 42159
Lote: 64271461 Cant: 1 Vencimiento: 22/07/2021
2 |74 LYPHOCHEK DIABETES CONTROL CON COMPARACION UNITY, KIT 6X0.5ML, BIORAD ~ 1/ KIT 1 1/KIT 0 O KIT G,ﬁ:
1/KIT 1/KIT 0 KIT
Remisién: 42159
Lote: 34000 Cant: 1 Vencimiento: 31/10/2021
3 [2702730-4L WASH DILUENT SOLUTION, FRASCO X 4 LITRO 1/ Feo 1 1/FCO 0 0 FCO 0,00
. 1/Fco 1/ Fco 0 FCo
Remisién: 42159
. Lote: 64326299 Cant: 1 Vencimiento: 09/02/2021
00109 VIROTROL TORCH, FRASCO X SML, BIORAD 2/ KIT 1 2/ KIT 0 0 KIT 0,00
2/KIT 2/ KIT 0 KIT
Remisién: 42159
Lote: 128110 Cant: 2 Vencimiento: 31/05/2021
5 1178 VIROTROL TORCH-M, FRASCO X 5ML, BIORAD 2KIT 1 2/ KIT 0 0 KIT 0,00
2/ KIT 2/ KIT 0 KIT
Remisién: 42159
Lote: 128710 Cant: 2 Vencimiento: 31/07/2021
— —rrr——— e —_— ]
00118 VIROCLEAR TORCH, FRASCO X SML, BIORAD 2/KIT 1 2 [ KIT 0 0 KIT 0,00
2/KIT 2/ KIT 0 KIT
Remisién: 42159
Lote: 109670 | &‘»“'«i\ Cant: 2 Vencimiento: 30/04/2022
A i—r ‘;?c—raﬁ?: Uw:L-‘ILdI\ rig :Jud
@i | Subred Centro Oriente E.S.E
S BRG BRSSPI
1}# Suzrad Integraca ce Servieios Centro Briente
168 NCT 720 ]
D L_.n‘t‘ )Qj.L L,r,.,/-/\,[
& Amacén Géneral UPSS Santa Clara
d RECIESIDO
bservaciones: CONTRATO 02-BS-0111-2019 Bal;ado en Ofertas de ven i 25740. Basado en || SUB-TOTAL: 27.587.500,00
s 42159 P
alor en Letras son: VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DOCE LV.A: 009
PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE j TOTAL: 27.587.500,00
[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: 1.793.187,50
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 5
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
Amgaar;isd\; g%l;{l)as no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura, Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 35.794.312,50 J
VB et

MERCANCIA ENTREGADA REAL Y M, R E. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO

ACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

C.C:
[Eey E FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 4451e88ddeb19ce15394a276513609¢9071544317176c3fd791c5b4196af56573e2661 16873623 ff4f3eTbacdd304f

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogotd, D.C. - Colombia Paginaide1




; " Secretaria de Satud . . SUBRE INTEGRAD. ERVICIOS DE SALUD (| ORIE’.S.E . CODIGO: AP-IA-FT-010
.L- Subred Integrada de Servicios tud APOYO - G N DE INSUMOS Y ABA IENT! VERSION: 04

Y
MPLIMIENTO Y/O INFO

| o FORMATO CERTIFICACION D PARCIAL DE SUPERVISION PRI T
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO Na. No. 02-BS-0111-2019 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB §. A NIT 0 C.C 800.005.736-7
Hpreatmie JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA st et e : St 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: i
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL < Fecha de Terminacion: DD/MMAAAA
Valor Tape del Contrato (Maximo)** 57.639.555.824,00 vm"f:"" § 1.909.888.956,00 Plazo 1140612019 10/1072019
Fecha CDP  Fecha CRP
Comirmion 08 DDIMM/AAAA FOiEat L Teeubied ke CamecHimtr DD/MMAAAA Adicienea/ ; Fashs Injeial Focha o Terinacitn Prorrogas:
Npoaim i Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas DAL
Duponibiliad 1129 300412019 Registro Inicial 14694 D AdAA
Inicial 31/05/2019 :
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicion 1: $954.944 478 Prérroga 1: 1171072019 1071272019
3130 18/1172019 29354 28/11/2019 Adicidn 2: $814.585.508 Prarroga 2: 1171212019 15/01/2020
101 13/0172020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512,000,000 Prorroga 3: 16/01/2020 3110312020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicidn 4: $370.770.000 Prorroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
15/04/2020 7 556,158,300
ol 175 SIAR00 Adicidn 5: LB Prorroga 5: 01/05/2020 3105/2020
: i 172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
e “‘";:" 1516 28/05/2020 Registros Pr de 12969 29/05/2020 Adicion 6: $517.000,000 Prorroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones
1809 23/06/2020 13535 $517.000,000
adicmes S0Xw2030 Adicidn 7: Prorroga 7: 01/07/2020 310772020
‘ 1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21,000,000
2110 17/07/2020 16511 24/07/2020 Adicién B: $456.208.582 Prirroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicién 9: $1.042.231.400 Prirroga 9: 01/09/2020 3171022020
3657 28/1072020 30407 30/10/2020 Adicién 10: $940.000,000 Prirroga 10: 01/11/2020 31/12/2020
Valor Total: § 9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 e
e Cidigo(S) Rubro(s) dempipiind] Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
bRttt ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE Cumplimicnis de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA sk: X s
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega N/A s SI: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - NO: b
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVH06-2MIDO07 -2MIT01-4EGDOT -2MIHO6- b
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTOL - 3BLHO6 SI: X
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA pucsta de impi ¥E NA e . 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 G CUENTAS

Valor total certificado (Acumulado)

i R FACTURA INCLUIDO IV,
No. FACTURA o CUENTA DE
OBSERVACIONES
No. O GREG VL a8 A Th PERIODO FACTURADO A m;_;oza: ;ﬂﬁc»nﬂ L, SALDO ‘:ucmn
533 FEB206506 081012020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § 77.384.745 $ 7.421.403.002,00 $ 1.260.384.222,00 77.13% mnb.\mmo 1SCDO7
534 FEB206507 08/10/2020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § /27587500 $7448990.502.00|  §1232.796.722,00 7742% L ENIORIG 15CD07
TOTAL $ 7.448.990.502 § 7.448.990.502| § 1.232.796.722 77,42%
COMO SUPERYISOR 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.
i EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS DOS PESOS s 7.448.990.502,00
Saldo por ejecutar MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS s 1.232.796.722,00
SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS DOS PESOS s 7.448.990.502,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO FtﬁTIFICADD

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

FEB206507

08/10/2020

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

$27.587.500,00 .

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 3

~
ANEXOS: i n
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ J Lm Uau/
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIAINES VARELA MORATO
C.C. Ne. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Cerreo Electronico; laboratorio@subredcentrooriente gov.co

Correa Electronico:

AREA DE UBICACION




-, @ ‘“{"‘" e ! " Suminictio de impiementos, Reactives y Dispositives Médicos para Lf
& UENBE%AB S A Laboratorlo Clinico y Banco de Sangre
B iAol 2 ) .

“Nuestro compromiso'es brindare la mas alta satisfaceion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafila QUINBERLAB S.A,
Nit:800.005:736-7 certifice que la empresa efectud los pages coirespondientes
; . a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de

Junio, Julio, Agosto ; ‘Septiembre, QOctubre y. ‘Noviembre, Diciembre de 2014,
Enerc, ‘Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junig, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Nowembreychlembre de: 2015 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Maye,
Junio; -Julio; Agosto, Septiembre; Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayc Junio, Julic, Agoste, Septiembrs, Octubre,
Noviembre, Dsclembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Jilic,  Agosto; Sepusmbre Qetubre, Noviembre; Diciembre de 2018, Enero,
. Febrere, ‘Marzo, .Abril, Maye, Junio, Julic, Agosto, Septiembre ; Octubre,

Noviémbre, Diclembre: de: 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junic y
Julia;, Agosto Sept;embre 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 MCVILIDAD.

Asi misme, se efectuaron los aportes ‘correspondientes a pensiones:

| COLPENSIONES; SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
o y PORVENIR.

Los oorrespond:entes aportes ala-Adminisiradora de Rlesgos Profesionales se
pagaren 2 SEGUROS BOLIVAR.

De la misma. manera Ca;a de. Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, 1'C.B.F.ySENA.

Con relacién a los:aportes de Salud, $e encusniran-cancelados incluyendo el
fies &2 Ottubre de 2020

D& {a misma manera se certifica ol pago correspondtente a salarios de los
petiodos primera y segunda’ qusncena de Septiembre del afno 2020.

Vs
La presente certificacion se expide a los 8 dias del mesde Oct_ubre de 2020.
; ) /

RevIEoE Féca TP, 104674T

NIY. 800.005.736 -7

Calle 87 No. 542 - PBA 3484390 - Fax: 310 97 86 - Linea: 018000124310
E-maii mercauao@quhberlab .com.co- servicioalcliente@quinberlab.cam.co
wwwqulnheriab com - Bogota, D.C. - Colombia
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SUBRED mTEGRADA DE SERVIC*OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 : NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pégina 86/27

Consecutivo : 7710 ; 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 : $ 304.566

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206507 Y CBI 41900 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :TRESCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS 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 : e e
. COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito $ 304.566

: RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
AGAR

a0 Ic%miisp AR DE Porcentaje 11,04 Valor Base  27587500,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206507 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11)2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 304.566

® A’“A’U" O H/AAM i

ELABORO REVISO
i 73352
CIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [9060559051- 7]

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

900959051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

NOTA DE P AGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020  Pégina 221/2

7847 Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAB SA
800005736 : S 222 QUINBERLAB SA
31/10/2020 2:24:18 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $114.212

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA  N°FEB206507 Y CBI 41900 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :CIENTO CATORCE MIL DOSCIENTOS DOCE 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 $114.212
: : RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
90 LervE Ot FRCARDE Porcentaje 4,14  ValorBase  27587500,0000

COMPRAS

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura

FEB206507 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 114.212

Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

Wb Cordozo Aubes Dun

ELABORO REVISO

ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7]

e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTz E.G.E.

m Secretaria de Salud i€
Subledinteginds e Sericios de o ATENCION DE URGENCIAS
Centro Oriente E.S.E. N° INGRESO: 934924 FECHA DE INGRESO:  17/03/2017 6:42:32 p. m.
FECHA DE INICIO:  17/03/2017 7:47:06 p. m. FECHA FINALIZACION: 17/03/2017 8:16:13 p. m. N°FOLIO: 23
DATOS DEL PACIENTE
N° Historia Clinica: 1321503 Tipo De Documento: Cédula_Ciudadania
Nombre Paciente: JOSE FERNANDO GOMEZ HERNANDEZ Identificacion: 1321503 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 14/mayo/1926 Edad Actual: 94 Afos \ 6 Meses \ 30 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: # APORTA Teléfono: 7616457 3133449394
Procedencia: LOC. SAN CRISTOBAL Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA Régimen: Regimen_Simplificado
COMFACUNDI
Plan Beneficios: UNICAJAS COMFACUNDI EPS-S Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DE LA ADMISION:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Responsable: Telefono Responsable:
Direccion Responsable: Responsable:
Centro de Atencion: 2LV - UMHES LA VICTORIA Area de Servicio: 21VU02 - LA VICTORIA URGENCIAS OBSERVACI(,.
ADULTOS
Triage: 107047 Fecha Triage: 17/03/2017 6:41:45p. 3 - TRIAGE lll ATENCION EN
m. URGENCIAS EN 180
MINUTOS
14- Sin Datos Etnia: 6- Ninguno de los Anteriores Discapacidad: Tipo Discapacidad:
Religién: 5- Otros

MOTIVO DE CONSULTA
SE LE HINCHARON LAS PIERNAS, CASI NO ORINA EL POPO ES CON PINTAS DE SANGRE Y LE DUELE LA PELVIS"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ED 90 ANOSN D EDAD CON EGRESO HOSPITALARIO HACE 3 DIAS; DESDE HACE 2 DIAS PRESNTA CUADRO CLINICO CARACTEERIZADZ
POR EDEMA DE MIEBROS INFERIORES, ADEMAS DE DOLOR ABDOMINAL HIPOREXIA, Y DISTENSION, REFEIRE EDEMA DE PENE DESDE EL DIA [

HOY, CON DISMINUCION DE CHORRO URINARIO, Y DEPOSICIONES ESCASAS CON HEMATOQUECIA

ANTECEDENTES .
TIPO FECHA DETALLE

Médicos 05/03/2017 HIPERTENSION ARTERIAL.

Farmacolégicos 05/03/2017 ASA 100 MG DIA FLUOXETINA 20 MG DIA ATORVASTATINA 40 MG NOCHE.

Quirdrgicos 05/03/2017 TRANSPLANTE DE CORNEA.

Alérgicos 05/03/2017 NIEGA

Farmacologicos 17/03/2017 ENALAPRIL 20 MG C712 H

Farmacologicos 30/03/2017 ATORVASTATINA 40 MG VO EN LA NOCHE CLOPIDOGREL 75 MG VO DIA

CARVEDILOL 3.125 MG VO CADA 12 HORAS RANITIDINA 150 MG VO DIA
ENALARPIL 20 MG VO CADA 12 HORAS

Quirurgicos 30/03/2017 CATETRISMO CARDIACO 23/03/2017: ENFERMEDAD ARTERIA CORONARIA DE .
DOS VASOS : ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON LEISON DEL 90% EN
TERCIO MEDIO Y ARTERIA CIIRCUNFLEJA CON LESION DEL 90% EN TERCIO
MEDIO+ COLOCACION DE STENT MEDICDO 2. FEVI: 50%

Médicos 22/08/2017 PERDIDA DE LA VISION, RECHAZO A TRANSPLANTE DE CORNEA, USUARIO DE
SONDA VESICAL DESDE MARZO, QUISTE SIMPLE DE RINON DERECHO E
HIPREPLASIA PROSTATICA

Téxicos 05/03/2017 Ninguno NIEGA

REVISION POR SISTEMAS
DISMINUCION DE HABITO Y CANTIDAD DE DEPOSICIONES

Menarquia ,00 Afos Ciclos FUR

EXAMEN FISICO PACIENTE SIN SIGNOS VITALES  NO .

TEMP 36,00 FR 21 FC 93 TA 136 /62 TAM 86,70 EVA /10 GLASGOW 15 15

PESO 1,00 TALLA 1,00 IMC 10000,0 SAT.O2 96 Fi0o2 21 CONDICIONES REGULARES .
0

OBSERVACIONES
PACIENTE EN AGEPTABLE ESTADO GENERAL HIDRATADO AFEBRIL CON TAQUIPNEA, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS DE LA RESPIRACION

SISTEMA

Cabeza: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE ROSADA

Cuello: MOVIL NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS

Torax: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS: RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS,
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, ESTERTORES FINOS BASALES

Abdomen: ESCASO PANICULO ADIPOSO, RUIDOS INTESTINALES DISMINUIDOS, DISTENDIDO, CON AUEMNTO DE TIMPANISMO Y DIFIOCULTAD

PARA LA DEPRESION, CON DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADA

Genitourinario:  GENITALES EXTERNOS CON PRESENCIA DE EDEMA EN PENE A NIVEL DEL PREPUSIO CON FOVEA, TESTICULOS SIN MASAS CON
ADECUADA CONSISTENCIA, TACTO RECTAL CON DISMINUCION DE TONO EN ESFINTER EXTERNO, HEMORROIDES EXTERNAS E
INTERNAS SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN PRESENCIA DE MATERA FECAL EN AMPOLLA RECTAL

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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! e Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

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
Wowiba L Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
\U
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEB206506
ORIENTE E.S.E
H 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG ‘(
NET FECHA FACTURA 8 0 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Di
: 5 2 2021 1as
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: €O £R14B145SUR FECHA VENC/TO
Namero de Contrato 02-BS-0111-2019 V| #ENT.sIds | | Asiento 183532
% VALOR
: D. REF Descripcion Unid. Almac. g, ctop | Cant.Almacen VIr. Unitario
3 e e Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
7837984001 LYSERCELL WDF, 5 LITROS, PRODUCTOS ROCHE 1/KIT 1 T7KIT 0 OKIT 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 42718
Lote: PO002 Cant: 1 Vencimiento: 14/02/2021
2 75445001 CELLCLEAN AUTO, 2 CAJAS, PRODUCTOS ROCHE 1/ OND 1 1/ UND 19 0 UND 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remislén: 42718
Lote: A0113 Cant: 1 Vencimiento: 02/07/2021
3 [4424689001 ETIQUETAS PARA CODIGOS DE BARRAS 5.2 X 2.8 CM, PRODUCTOS ROCHE S.A. 100/ U?f-D 1 100/ UND 19 [1] UN-IS 0,00
100 / UND 100 / UND 0 UND
Remisién: 43038
e S—
4 | 00006799200 CUPS 0.5ML, BOLSA X 1000 UND, COAG ACL, WERFEN 1/PAQ 1,000 1/ PAQ 0 0 PAQ 0,00
1.000 / UND 1.000 / UND 0 UND
Remisién: 43143
Lote: 1705 Cant: 1 Vencimiento: 30/12/2025
5 | 00006800000 ROTORS, CAJA X 2000 UND, COAG ACL, WERFEN 4/ A ¥ 4/ gA 0 00A 0,00
4/ CA 4/ QA 0CA
Remisién: 43143
Lote: SSH1902 Cant: 4 Vencimiento: 31/12/2025
6 |00009756900 HEMOSIL REFERENCE EMULSION, FRASCO X 500ML, WERFEN 15/ UND 1 15/ UND 19 0 UND 0,00
15/ UND 15/ UND 0 UND
Remisién: 43143
Lote: N1198556 Cant: 15 Vencimiento: 30/11/2021
7 [00109 VIROTROL TORCH, FRASCO X 5ML, BIORAD 1/ RIT 1 1/ KT 0 ORI 0,00
1/KIT 1/KIT 0 KIT
Remisién: 43143
Lote: 128110 Cant: 1 Vencimiento: 31/05/2021
8 |3337006001 SULFOLYSER (5L) SLS-220A,1*5LT , PRODUCTOS ROCHE S.A. 27 65T 1 2/ EST 0 0 EST 0,50_'
2/ UND 2/ UND 0 UND
Remisién: 43143
Lote: P0002 Cant: 2 Vencimiento: 16/04/2021
.= 417 SOLUCION SALINA 0.45% PARA VITEK 2, UNIDAD, BIOMERIEUX 27 UND 1 2/ UND 0 0 UND 0,00
2/ UND 2/ UND 0 UND
Remisién: 43143
Lote: Q2002774 Cant: 2 Vencimiento: 01/08/2021
10 | 4424743001 PAPEL CARTA 75G REPROGRAF 50/ UND 1 50/ UND 0 0 UND 0,00
50/ UND 50/ UND 0 UND
Remisién: 43143
11 6510248001 FLUOROCELL WNR, 2 X 82 ML, PRODUCTOS ROCHE 27 KIT 1 37 KIT 0 D KIT 0,00
3 2/ UND 2/ UND 0 UND
r[“‘ | Remisién: 43143
- Lotencappa distrital de Salu Cant: 2 Vencimiento: 04/03/2021
|_gubeas Centep Oriente ES.E
Fa)

i Sub

red Intzgraa de Sgrvicios Centra trene
6 0T AEENBERLAB

MERCANCIA ENTREGADA REf\ Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCIA REf FACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

NOMBRE:
CARGO:

£2n General UPSS Santa Cleia e

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

CUFE: bdda78edc191 667873635 obmob 2355002 Ferdadrest02ac2521c 66a24¢6b141b28a5135d3088cfa4 1 196d0e0
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

www.quinberlab.com - Bogotéa, D.C. - Colombia Paginai1de5s
¥




. Suministros de Imp

lementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 80000573

%ﬂm Resolucién factur:;u:lén 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.

o0 beisdadle b s alls

6-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Cliente; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEB206506
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: €O CR14B145SUR Dir Mcia: CO CR14 B 145SUR FECHA VENC/TO 5 2 2021
Namero de Contrato 02-BS-0111-2019 | #ENT.sIds i Asiento 183532
o.| COD.REF Descripcion Unid. Almac. g, et | Cant.Almacen| % | yr, ynitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
2 | 6510256001 FLUOROCELL WDF, 2 X 42 ML, PRODUCTOS ROCHE 2 /KIT 1 2/ KIT 0 0 KIT 0,00
2/ UND 2/ UND 0 UND
Remisién: 43143
Lote: A0D024 Cant: 2 Vencimiento: 11/03/2021
13 6975445001 CELLCLEAN AUTO, 2 CAJAS, PRODUCTOS ROCHE 2/ UND 1 2/ OND 19 0 UND O,W
2/ UND 2/ UND 0 UND
Remisién: 43143
Lote: A0113 Cant: 2 Vencimiento: 02/07/2021
14 | 7837984001 LYSERCELL WDF, 5 LITROS, PRODUCTOS ROCHE 3/ RIT 1 3/KIT 0 0 KIT 0,00
3/UND 3/ UND 0 UND
Remisién: 43143
. Lote: P0002 Cant: 3 Vencimiento: 14/02/2021
5 [7838000001 LYSERCELL WNR, 5 LT, PRODUCTOS ROCHE 2/ KIT A 2/ KIT 0 0 K-I'F O,F
2/ KIT 2/ KIT 0 KIT
Remisién: 43143
Lote: PO002 Cant: 2 Vencimiento: 14/02/2021
16 |5Y0-022 TONER 64X (390X), UNIDAD 1/ UND 1 1/ UND 19 O UND 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remision: 43143
17 [Vvi204 SALINA SOLUTION (SOLUCION SALINA), CJA 3 X 500 ML, BIOMERIEUX 1/ QA 3 1/CA 0 0CIA 0,00 |
. 3/ FCO 3/ FCO 0 FCO
Remisién: 43143
Lote: C0057 Cant: 1 Vencimiento: 29/01/2022
18 30706 QCV-QUALITY CONTROL DE PIPETEO VIDAS, KIT X 60 DET, BIOMERIEUX 1/ EST 60 T/ EST 0 O EST 0,00
60/ PBA 60 / PBA 0 PBA
Remisién: 43143
Lote: 1008160800 Cant: 1 Vencimiento: 18/06/2021
19 [1513266-0CD | AciDo rotico T/ KIT 100 17 KIT 0 @87.500 KIT | 487.500,00 |
100/ DET 100/ DET 4.875 DET
Remisién: 43141
Lote: 2800 Cant: 1 Vencimiento: 04/12/2020
20 |B112724 AMILASA 37 OA 30 ryFary ) 103.950 CIA 315.800,00 |
360/ DET 360/ DET 5
. Remisién: 43143 ! tenab,
Lote: 600803639078 Cant: 4 Vencimiento: 01/10/2021
21 | 6842844 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL T/ RIT T00 TR 0 927.900 KIT 927.900,00
100/ DET 100 / DET 9.279 DET
Remisién: 42785
Lote: 0950 Cant: 1 encimiento: 08/02/2021
— e = == — E=inetal
22 |1612365 BILIRRUBINA DIRECTA - 12/QA ﬁ 12 /CIA 0 80.190 CJA 962.280,00
ﬁ” Se;retana Distrital de Salud 1.080 / DET 1.080 / DET 891 DET
LR I§nz #8343 entro Criente E.5.E
Jgong /

d\.d UE Jlﬂ v ILIU!

T
6 @bxmxwr

- ap0 0pE 736.7
inacen General UP’S anta Clara

TRRE LB D O3

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

MERCANCiA ENTREGADA R
LA MERCANCIA RELACION,

NOMBRE:
CARGO:

Y MATENAL}IENTE EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
ENTERA SAJISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

cow [0 [V JA ]

c.c:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

————www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombia
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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
Um 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 FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB206506
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO Y
5 - 5 2 2021 120 Dias
Dir Fact: €O CR14B145SUR Dir Mcia: €O CR14B145SUR FECHA VENC/TO
Nimero de Contrato 02-BS-0111-2019 #ENT. Slds r Asiento 183532
Almacen| % i VALOR
o.| coD.REF Descripcion Unid. Almac. gaetor| €ant. VIr. Unitario
w Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
Lote: 024804308964 Cant; 12 Vencimiento: 01/10/2021
23 1450261 CALCIO IONIZADO 7/ EA 300 7/ CA 0 314.700 QA 2.202.950,00
2.100/ PBA 2.100 / PBA 1.049 PBA
Remisién: 43143
Lote: 034205979276 Cant: 7 Vencimiento: 01/10/2021 5
24 |6844471 CLORO 5/ OA 250 5/ EA [] 324,250 CJA 1.621.250,00
1.250 / DET 1.250 / DET 1.297 DET
Remision: 43143
Lote: 401007218496 Cant: 5 Vencimiento: 01/09/2021
5 | 1660620 COLESTEROL TOTAL %/ OA 300 57 OA ) 166,200 CIA 597.200,00
1.800 / DET 1.800/ DET 554 DET
. Remisién: 43143
Lote: 084333618090 Cant: 6 Vencimiento: 01/09/2021
8478034 CREATIN KINASA TOTAL 2] OA EE 2/ C-JA 0 98.460 aA 196.920,00
180/ DET 180/ DET 1.094 DET
Remisién: 43143
Lote: 641702702058 Cant: 2 Vencimiento: 01/02/2022
——— —= — ==
27 | 6802584 CREATININA 10/ QA 300 10/ CIA 0 245,100 CJA 2.451,000,00
3.000/ DET 3.000/ DET 817 DET
Remision: 43143
Lote: 153135007853 Cant: 10 Vencimiento: 01/08/2021
8 [ 1707801 GLUCOSA 27 OA 300 37 CIA 0 166,200 CIA 332.400,00
600 / DET 600/ DET 554 DET
Remisién: 43143
Lote: 000832109460 Cant; 2 Vencimiento: 01/10/2021
29 [442023 HEMOCULTIVO AEROBIO CON RESINA ADULTO 10/ CIA 0 10/ OA 19 1.149.500 CIA 11.495.000,00
500/ BOT 500 / BOT 22,990 BOT
Remisién: 43143
Lote: 0125428 Cant: 10 Vencimiento: 28/02/2021
30 [442020 HEMOCULTIVO AEROBIO CON RESINA PEDIATRICO 4/ C-JA 50 4/ aA 19 1.149.500 aA 4.598.000,00
200/ BOT 200/ BOT 22.990 BOT
Remisién: 43143
Lote: 0125391 Cant: 4 Vencimiento: 28/02/2021
442193 HEMOCULTIVO ANAEROBIO CON RESINA 57 QA 50 57 CA 19 1.149.500 CIA 5.747.500,00
250/ BOT 250/ BOT 22.990 BOT
Remisién: 43143
Lote: 0107578 Cant: 5 Vencimiento: 30/04/2021
32 | 6844430 LACTATO DESHIDROGENASA LDH 1/ OA 250 T7 OA () ~ 296.500 CJA 296.500,00
250/ DET 250/ DET 1.186 DET
HLEAL K]
635 y
l g MODISL isiie Caludw Viencimlento: 01/10/2021
! T ESEZ 202
chiffe lrut°£‘. 7oda de Servieios Cent 'of;nente MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATER{ALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
!r "’\*.‘-E.R’ AB E.A LA MERCANCIA Tmaom A ENTERA $ATISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
- : NOMBRE: s p Q 3
16 CEER e 7eer e S O e T
: ¢ c.C:
cen General UPSS Santa Clara FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
R E 1 =
caF!e ﬁn. 5&&?&34&4310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.cdm - Bogot4, D.C. - Colombia Pagina3des5




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

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Uiﬂmﬂ 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
Nuesiro e1 brindarte la mia aila

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB 206506
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: €O CR14B145SUR FECHA VENC/TO 5 2 2021
Nimero de Contrato | 02-BS-0111-2019 | #ENT. sids | Asiento 183532
VALOR
.| cOD. REF Descripcion Unid. Almac. gacgor| Cant.-Almacen| % | yir, unitario
‘o = Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
33 | 8102204 NITROGENO UREICO 4] OA 300 7] OA 0 256,800 CIA 1.027.200,00
1.200 / DET 1,200 / DET 856 DET
Remisién: 43143
Lote: 013134358751 Cant: 4 Vencimiento: 01/09/2021
34 |6157500 POTASIO 127 QA 250 127 GA o 324,250 CIA 3.891.000,00
3.000 / DET 3,000 / DET 1.297 DET
Remisién: 43143
Lote: 410210357722 Cant: 12 Vencimiento: 01/08/2021
35 | 1926740 PROTEINA C REACTIVA PCR 12/ OA 250 12/CA 0 783.250 CJA 9.399.000,00
3.000 / DET 3.000/ DET 3.133 DET
Remisién: 43143
. Lote: 376210588849 Cant: 12 Vencimiento: 01/01/2021
6 8379034 0010 147 CA 250 147 CIA ) 324,250 COA 7.539.500,00 |
3.500/ DET 3.500 / DET 1.297 DET
Remisién: 43143
Lote: 422610287391 Cant: 14 Vencimiento: 01/08/2021
37 | 1912997 TSH 217 KIT 100 217 RIT 0 585.000 KIT | 12.285.000,00
2.100 / DET 2,100/ DET 5.850 DET
Remision: 43174
Lote: 6130 Cant: 21 Vencimiento: 11/11/2020
ﬁmm?ooa Té LBRE 37K 100 37 KT 0 205,400 KIT | 1.816.200,00 |
300/ DET 300/ DET 6.054 DET
Remisién: 43039
Lote: 4500 Cant: 3 Vencimiento: 06/01/2021
= —— == —_——
39 |6844288 TRANSAMINASA ALANINO PIRUVICA TGP/ALAT 7/ QA 300 7/ QA 0 336.000 CJA 2.352,000,00
2,100/ DET 2.100/ DET 1.120 DET
Remisién: 43143
Lote: 560432189358 Cant: 7 Vencimiento: 01/10/2021
40 | 1336544 TRIGLICERIDOS 57 QA 300 5/ CIA 0 267.300 CIA 1.336.500,00
1.500/ DET 1.500 / DET 891 DET
. Remisién: 43141
Lote: 074534375791 Cant: 5 Vencimiento: 01/06/2021
. a1 | 6802301 TROPONINA T SIRIT 100 57 RIT 0 71.300 KIT | 3.856.500,00
500/ DET 500/ DET 7.713 DET
Remisién: 43141
Lote: 3755 Cant: 5 Vencimiento: 30/03/2021 :
Observaciones: Basado en Entregas 42718. 42785. 43038, 43039. 43141. 43143. 43174, SUB-TOTAL: 73,235.050,00
Valor en Letras son: SETENTA Y DOS MILLONES DOS MIL DOCE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS M/CTE LV.A.: $rid9:693.00
TOTAL: 77.384.745,00
Secretaria Distrital de Salud
_Sutied Cantro Oriente BS-E—" ,
N . Tal @
(SperetTheatads de Servicios CénfoBhiem? MERCANCA ENTREGADA REAX MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
TP _a LA MERCANCIA RE moan NTERA SAFLSFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
{ C MARED] A5 — ~
16 ODRUIVBERLAB 3.4, ~°Mme=ﬂl};L
NIT 800 00% 716.7 CARGO: J
4 c ” C.C:
cen General UPSS Santa Clara FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
RECIEBiIES
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberiab.com.co
www.quinberlab.com|- Bogot4, D.C. - Colombia Pégina4 de 5




Lo P

Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
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. < _SG&
Cliente; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEB 206506
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B 145SUR Dir Mcia: €O CR 14 B145SUR FECHA VENC/TO 5 2 2021
Nimero de Contrato ] 02-BS-0111-2019 #ENT. Slds [ Asiento 183532
cOD. REF Descripcion Unid. Almac. Factor Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
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@quinberiab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114. RTE FUENTE: 4.760.278,25
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a Ia 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  y riesgo del comprador por lo tanto :
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 622.454,25
:ng;aar;isd\faglf)lgloas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura. Blenes Exentos - Decreto 417 del 17 de lTOTAL A PAGAR: 72.002.012,50

Secrefaria Distrital de Salud
Subred Centro Oriente E.S.E

e
@ Subred Intzgrada de Servicios Centro Griznte
16 OCT 2020

Almacén General UPSE Santa Clara

S g el 2

MERCANCIA ENTREGADA R
LA MERCANCIA RES

NTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
FACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA,
|

o [0 [0 T2 ]

<ol NOMBRE: P
CARGO:

c.c:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombia Pigina5de5




B3 ” Secretaria de Salud ; ... SUBRE INTEGRAD RVICIOS DE SALUD C %lﬂ_ll!.s.s CODIGO: APAFT-010
Subred Integrada de Servicios (ggfud FORMATO CERTIFICACION D PLIMIENTO Y/ INFO ARCIALZE SUPERVISION :

L — - FECHA: 2018-07-10
. Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:

Marque con una (X) segim 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. NIT O C.C 800.005.736-7
Bevtsjmmtz JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA e ln Noproscntaste L opal coix 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DI'NAM_[CA 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, INCLLI'.IDO 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: AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL SRR Fecha de Terminacién: DD/MM/
Valor Tope del Contrate (Mazimo)** $7.639.555.824,00 v::t‘" 5 1.909.898.956,00 Plaze 1110672019 1071072019
Fecha CDP ] Fecha CRP
Cotisecutive COI: DD/MM/AAAA B4 Eiespusstales L alin CHY DD/MM/AAAA Adiclones/ EEchS Inicinl Fecha de Terminackin Prorrogas:
i Valor Adiclones Prérrogas Prorrogas DD/MM/AAAA
Disponibifidad P R DDMM/AAAA
9
1129 0/04/2019 Registro Inicial 14694 Sibsmain
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicidn 1: $954.944 478 Prirroga 1: 11/10/2019 1011222019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicién 2; $814.585.508 Prérroga 2: 11/12/2019 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 Adicién 4: $370.770.000 Prorroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
999 5/04/2020 56.158.300
15/04 11753 30/04/2020 e $556 Prirroga §: 01/05/2020 31/05/2020
3 1172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
D"_',’““'M"";""" 1516 28/05/2020 Registros Pr de 12969 29/05/2020 Adicion 6: $517.000.000 Prorroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones
8 J 15535 000,
icne 1609 BRI 30062020 Adicién 7: $317.000.000 Prérroga 7: 01/0772020 31/07/2020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 16511 24/07/2020 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 30/1072020 Adicién 10: $940.000.000 Prérroga 10: 01/11/2020 3171272020
Valor Total: $ 9.621,787.224,00 Fecha Terminacion actual: 3171272020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 2
Nombre(s) Rubros) B Validaciin Tope "
it Cidigo(S) S e Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. 5
HNFORME/C] DO
Bt ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIOI
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE Cumplimicnio de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA Sl: X docimontuslia
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega N/A ST SI: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDOT - 2LVTOI - : NO: EEEL
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA. SERVICIOS 2LVH06-2MIDO07 -2MIT01-4EGDO07 -2MIHO6- 2
TRANSFUSIONALES ¥ TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS y
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLHO6 SI: X 4
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Respuestu de imp ¥ Emergencis NA Clopliosone soiene a1 x 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 .

; ¥ FACTURA INCLUIDO I
. No.FACTURA o CUENTA DE : ‘um .:u
No. COBRO - Ver Fila 38 del fatruct} PERIODO FACTURADO A n;io:l:) CERTIFICAD IR - sawo ICION OBSERVACIONES
532 FEB206503 08/1012020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § 2148220 $ 7.344.018.257,00 $ 1.337.768.967,00 7633% éﬁ“g‘mme 1SCDO7
533 FEB206506 0871072020~ SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § 777384745 § 7.421.403.002,00 $ 1.260.384.222,00 77.13% C“m'g‘m'm 1SCDO7
TOTAL $ 7.674.797.002 §7.674.797.002| $ 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
CONCEETO VALOR EN LETRAS 'VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOS PESOS b 7.674.797.002,00
Saldo por ejecutar MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS s 1.946.990.222,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOS PESOS § 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

FEB206506

08/10/2020

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

$ 77.384.745,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

AY

I

ANEXOS:
" | A
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO f MMD W
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INE§ VARELA MORATO
C.C. No. 2,580,527

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:

LR
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A3 UINBERLAB S.A.

“Muestro compremiso s Brindarle Ja mas aita salisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafiia QUINBERLAB S.A,
Nit.:800.005.738-7- certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a'los aportes sabre‘!a nomina y prestacsones scclalﬂs mi:lundos los meses de

Enero, Febrero 2 Marzo. Abl‘ll Mayo Jumo, Ju lio Agosto Septsembre
Octubre, Noviembre y Drciembre de 2015 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Juriio; Julio, Agcsta Septiembre; ‘Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018,

iEnero, Febrero, Marzo; Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Cctubre,

Noviembre, D;clembre de 2017 Enaro, Febrero Marzo, ‘Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agcsto Septlembn., Octubre, Noviembre; Diciembre de 2018, Enero,

Febrero, ‘Marzo, .Abril, ‘Mayo, Junio, Juiio, Agosto, Septiembre , Octubre,

Noviembre, Dicieribre de 2018, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junioc y

Julig; -Agosto, Septiembre de 2020, & 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 MQVILIDAD.

Asl misio, se efectuaron los aportes cor respondientes ‘a pensiones:

*-COLPENSIONES SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
YPORVENIR,

Los correspondientes-aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a:SEGURCS BOLNAR

De la misma. mansia Ca;a de. uompensaclén Fa’r liar, COLSUBSIDIO,

COMFANDI, COMFAMA, [IC.BF. ¥ SENA.

Con relasion -:auéos-:'ap‘ortss‘f-de Salud, se encueniran cancelados incluyendo el

mes de Octubre de 2020.

De la misma manera se cettifica el pago correspondiente a salarios de los

periodos primera v segunda’ qunncena de Sepiiembre del afio 2020

La presente certificacion se ﬁxpade alos 8 dfas del mes ds Octubre de 2020.

Revisor Flcal TP. 1046?4-1'

NIT. 800.005.736 -7

Calle 67 No. 5-42 - PBY: 348 4340 - Fax:310 17 86 - Linea: 013000124340
E-mail: mercadec @qui rcer!ab com.co.- servicicalcliente@auinberlab.com.co
www.quinberiab.com - Bogotd, D.C. - Colombia

" ‘Suministro de implomentos, Reactivos y Dispositives Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

X




UJ3—
SUBRED INTEGRAPA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020  Pégina 94/27

Consecutivo : 7718 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/202012:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor : $ 808.515

Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
) APLICAR A LA FRA N°FEB206506 Y CBI 41923 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :0CHOCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS QUINCE 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 ’ d
. CERAG 243627001 EHELE Debito $ 808.515

RETENCION IMPTO ICA POR
] A
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE

90 COMPRAS Parcentaje 11,04  Valor Base 73235050,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206506 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 808.515

@
O
® %Uw (adatD e D

ELABORO REVISO




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

900959051 Fecha Actual : jueves, 15 octubre 2020
Pagina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 267330 Factura: PS 2471 20 SEP-20 Estado: Confirmado
Tercero: CédulaCiudadania 1030566119 JAIR MARIO CESAR AGUILAR REY
Proveedor: 1030566119 - JAIR MARIO CESAR AGUILAR REY
Fadiias martes 29 de septiembre de 2020 Fech? ) 29/09/2020 Plazo: 0 Dias
12:00 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 249054002 - HONORARIOS OPS
Cuenta NIIF: 249054002 - HONORARIOS OPS
Valor: $21.257.293,00
Valor: VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.
Observaciones: REGISTRO CAUSACION SERVICIOS PRESTADOS DEL MES DE SEPTIEMPRE CORRESPONDIENTES AL CONTRATO No
PS 2471 2020

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
176 HONORARIOS 1030566119 589723005 7ADR11 Debito $ 25.200.000

Cuenta NIIF: 589723005
Porcentaje Valor Base

65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 1030566119 243627002 Credito $214.707
Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGAR DE  Porcentaje 966 Valor Base  22.226.400,00
SERVICIOS !
57 RETEFUENTE A EMPLEADOS DE 1030566119 243615002 Credito $ 3.728.000

CONTRATO ART 383 ET
Cuenta NIIF: 243615002

18 RTE FTE EMPLEADOS Porcentaje 0.33 Valor Base  16.669.800,00
(ART 383 ET) !
CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento Valor
1 29/10/2020 $ 21.257.293
Total Cuotas: $21.257.293,00
ELABORO REVISO
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 52733521

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [90095905 1-7]
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SUBRED INTEGRADA,RE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 229/2

Consecutivo : 7856 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 2:43:29 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $303.193

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA  N®FEB206506 Y CBI 41923 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :TRESCIENTOS TRES MIL CIENTO NOVENTA Y TRES 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 ‘
. CUMPRAS 243627001 i Credito $303.193
; RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

i COMPRAS

Porcentaje 4,14 Valor Base 73235050,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206506 8/10/2020 12:00:00 a. m, 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $303.193

0 N Godsro Mdee Doz

ELABORO REVISO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7)

R ...




BLOQUEADA EVOLUCION UCI TARDE O _  Fecha Actuai : domisgo, 13 diciembre 2020

o

g-‘:'.\ -:lf- ;Z‘k;::i;;j:g?:gﬁde Servicios de Salud NOCHE POR FAVOR UTILIZAR " CCAEVT " &
T Cenoorienetse. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Pagina 1/1

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 22/03/2017 9:24:50 p. m.  N° FOLIO:52
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

DESCRIPCION DIAGNOSTICOS

UCI NOCHE1.SINDROME CORONARIO AGUDO TIPO IAM SIN ELEVACION ST --2 FALLA CARDIACA CRONICA ESTADIO C --3.CARDIOPATIA
ISQUEMICA-—-4. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MANEJO ----6. INSUEICIENCIA RENAL AGUDA --—7. HIPERPLASI PROSTATICA G II ----8.
HIDRONEFROSIS BILATERAL G I. ------ 9. HEMATURIA RESUELTA

SITUACIONES A RIESGO

CHOQUE CARDIOGENICO - FALLA MULTIORGANICA - MUERTE

SOPORTES

OXIGENQ POR CANULA NASAL

EXAMNE FISICO PACIENTE SIN SIGNOS VITALES  NO .

FC 69 FR 16 TA 108 {60 TAM 76,0000 SAT.0298 TEMP 35,6000 Fi0o2 .
RASS GLASGOW 15 /15 Otros GU: 2.3 CC/IKG/HORA

Estado General: PACIENTE EN EN REGULAR ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD REPSIRATORIA .
Cabeza y Cuello: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE NORMAL, CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN

MASAS.
Cardiopulmonar:  TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO

Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS, NO DOLOR, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Extremidades: EUTROFICAS SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.

Neurologico: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADQ, NO SIGNOS MENSINGEQS, NO FOCALIZAICONES,

Piel: NO ALTERACIONES.

Otros: NO o
PARACLINICOS

ANALISIS

PACIENTE ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, ADECUADO CONTROL METABOLICO Y DE
DIURESIS, VALORADO POR UROLOGIA, CONSIDERA CAMBIOS DE SONDA MENSUAL, NEFROLOGIA NO CONSIDERA DIALISIS, CONTINUA
MANEJO ANTISQUEMICO, CONTINUA VIGILANCIA CLINICA, PENDIENTE CATETERISMO CORONARIO.

DIAGNOSTICOS

CIE 10 DESCRIPCION OBSERVACIONES
1219 1219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA
ESPECIFICACION
PLAN DE MANEJO
DESCRITO.

Profesional:JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ
Registro Medico: 79861112
Especialidad:MEDICINA INTERNA

{TRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900959051-7]
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COMPROBANTE ENTRADA
NOQDOOD QLIS{}@}; 8856

FECHA-

ESTADD:

MONEDA:

TASA CARM:

4>
}6‘7

fa:%i"-f%—iﬁi DERERVICHIS PESALUD CRMTHO GHIENTEES R

Fachs Aciusl | vien

res, 16 ochubre 202
i
16200258 p. m
Zonfirmado
Peson
7 0,00

EAWNZ 1200 am

30 FECHA FAC:

CANTIDAD VALORU SUBTOT YoDTC %oIVA

400 320.000.00 800
an
IREL
320,040

J2U ]

DESCUENTC: 000
IMPUESTO: $0.00
IMP FLETES:
RETEIVA:
RFTEICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RFTE:
OTREAS DFDUC:
P DISTRE:

AJUSTERFD:
& IIETT AL TOTAL:

TOTAL {OAPROBANTE:
WMILLONES SETENTA Ml

L SETECIENTOR NOVENTA Y OCHO PESCS CON CERD CTVS

TOTAL COMPR:

Adriana M, Lugo

CUENTAS POR PAGAR

RECIBIDg 2:8.DIc 2020

~

24 Nov 2000

Ob\: &83 LZAG

Ob\- Wk | o
Aomela
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“Nuesiro compromiso ee brndarle ka mda alla satisfaccion”

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

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

UiﬂBERLAB G.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

Gran contribuyente ICA tarifa

z

4.14/1.000.

7

Cliente; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FE3206503
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 / 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO CR14 B 145SUR FECHAVENC/TO 5 2 2021
Nimero de Contrato 02-BS-0111-2019 #ENT. Slds I Asiento 183516
: D. REF Descripcion Unid. Almac. gy.4or| Cant.Almacen| % | vy, unitario VALOR
‘ 0 e Unid, Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |707350 BIOVUE AHG 100 - POLY CASSETTE DE COOMBS, CAJA X 20 CASSETTES, OCD 5/ CA 20 5/ QA 0 0CIA 0,00
100 / CSTE 100/ CSTE 0 CSTE
Remisién: 42099
Lote: AHC150) Cant: 1 Vencimiento: 20/11/2020
Lote: A HC150] Cant: 4 Vencimiento: 20/11/2020
2 | 707300 BIOVUE AHG 400 - POLY CASSETTE DE COOMBS, CAJA X 20 CASSETTES,ORTHO 1/ A 20 17 0A 0 0CIA 0,00
ELINICAL DIACNOSTICS 20/ CSTE 20/ CSTE 0 CSTE
Remisién: 42009
Lote: AHC162F Cant: 1 Vencimiento: 13/01/2021
f 707300 BIOVUE AHG 400 - POLY CASSETTE DE COOMBS, CAJA X 20 CASSETTES,ORTHO 2/ OA 20 27 CIA 0 0 CIA 0,00 |
CLINICAL DIAGNOSTICS 40 / CSTE 40/ CSTE 0 CSTE
. Remisién: 42289
Lote: AHC162F Cant: 2 Vencimiento: 13/01/2021
.='_B 1021 ANTISUERO ANTI D 7/ 7C0 1 3/ FCO g 20.000 FCO | 80.000,00 |
4/ FCO 4/ FCO 20.000 FCO \
Remision: 43144
Lote: D0320-048 Cant: 4 Vencimiento: 30/03/2022
5 |707250 TARJETA FENOTIPO (RH/K) 1/ 5A 20 1/ CIA 0 266.420 CJA 266.420,00
20/ CSTE 20/ CSTE 13.321 CSTE
Remisién: 43144
% Lote: RHPO71F Cant: 1 Vencimiento: 11/12/2020
—_— e e e
PRUEBA-CRUZADJ TARIETA PRUEBA CRUZADA 520/ UND 1 520/ UND 0 3.465 UND 1.801.800,00 |
520/ UND 520 / UND 3.465 UND
Remisién: 42099
|
i Secretaria Distrital de Salud
Subred Centro Oriente E.S.E
Sunred Intzgrada de Servicios Centro Griente
@) Almacén Generat UPSS Santa Clarg
2 e 3§y )

bservaciones: Basado en Entregas 42099. 42289, 43144,

SUB-TOTAL:

2.148.220,00

Valor en Letras son: DOS MILLONES OCHO MIL ra RIVER: 4,00
CENTAVOS M/CTE TOTAL: 2.148.220,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itai: 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: 139.634,30
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 =

no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
Al { -

mg:ﬂre:}s;;%%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: 7.008.585,70

MERCANCIA ENTREGADA

c.c:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

E. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO

REAL Y MATERIA
LA MERCANCIA TLAC[ON ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
§ way NOMBRE: P P J FECHA: | [
—rTae -

CARGO:

CUFE: e9¢cdc62f19f7cal c3d2f7d991162274304ac1159b847f13fcce7b59b8091e22151b1300252eb20ae47ac] 6e70936bc54
Calle 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
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Py s V! H
Sthreg Integrads de Servicits o MR FORMATO CERTIFICACION DE LIMIENTO V/0 INFORVAPPARCIAL DE SUPERVISION

- o 0 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
b 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistas QUINBERLAB S/A. NIT O C.C 800.005.736-7
Moo JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA et ncs Ropressatanis Legal sl 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 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
uorden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, r!UCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO
CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicle: Focha : DD/MM/AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL AT de Terminacion:
Valor Tope del Contrato (Maxima)** 5 7.639.555.524,00 Vx'l::z” S 1.909.888.956,00. Plazo 11/06/2019 1041012019
1 Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP 5 A Registros Presupuestales Consecutivo CRP BOMM/AAAL AT ! Fecha Inicial Fecha de Terminackin Prorrogas:
D/MM/, Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas
: Modificacion * ; DD/MMAAAA
Disgombitiiad 1129 30/04/2019 Registro Inicial 14694 DR :
Inicial i 31/05/2019
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicién 1: $954.944.478 Prorroga 1: 11/10/2019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicién 2: $814.585.508 Prirroga 2: 117122019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicién 3: $1.512.000.000 Prirroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicitn 4: $370.770.000 Prirroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
0 56.158.
i) Jant 123 3010472020 Adiciin 5: 30108200 Prérroga : 01/05/2020 31/05/2020
. 2 1172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000,000
D"_',’?""’i"";:“ 1516 28/05/2020 Registros P de 12969 29052020 Adicion 6: $517.000,000 Prorroga 6; 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones 15535
18( /06/2 7.000.
e i 400 3006020 Adicién 7: S517.000,000 Prorroga 7: 01/07/2020 310772020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 16511 24/07/2020 Adicibn 8; $456.208.582 Prérroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/0872020 Adicitn 9: $1.042.231.400 Prérroga 9: 01/09/2020 3111072020
3657 281012020 30407 30/1072020 Adicidn 10: $940,000.000 Prérroga 10: 01/11/2020 311272020
Valor Total: § 9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 ikl :
Pmprs Sy Cadiga(S) R ifope 4 Continuar con tramitc para Contratacién Nucva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES.
No.
ey 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 : % documentacién
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de cntregn N/A trambtadas . [SEX NG
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - ISCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - ; NO: Racaie
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVH06-2MIDO07 -2MITO01-4EGDO0O7 -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 catidad
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Respuesta de imp; yE i N/A Comiphaniciog Sk: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S i 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.




U RSN . R e R 3. INFORMACION DE FACTURA 0 CUENTAS .7 o
: ey . o R FACTURA INCLUIDO IV, ;
No. FACTURA o CUENTADE | FECHA D 0 COR Al
No. COBRO - Ver Fila 3 del Tnsthuet com cq PERIODO FACTURADO ‘ DE COBRO CERTIFICAD m : SALDO .UCION OBSERVACIONES
g g en Instructive
531 FEB206502 08/10/2020 SEPTIEMBRE - SANTACLARA | § 22.172.250 $7341.870037,00)  $1.339.917.187,00 76,30% GASES ARTERIALES | 1SCH07
2 FEB206503 o8/102020 ¢ SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § s 2148220 $7344018257.00  §1.337.768.967.00 wog | LANORATORID 15CD07
TOTAL $7.344.018.257 $7.344.018.257| $ 1.337.768.967 76,33%
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 SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS| § 7.344.018.257,00
S3ldo por ejecutar MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y $ 1.337.768.967,00
SIETE PESOS
Valor total l:ertilic_udn (Acumulado) SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS| § 7.344.018.257,00/
No. FACTURA (5) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEB206503 . 08/10/2020
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $2.148.220,00
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS: ]
s I n
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 1 ﬁ M V [1 f'/
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA BF¥ES VARELA MORATO
C.C, Ne. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINJCO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Carreo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
~ AREA DE UBICACION
Correo Electronico:




-;NBEQAB SA.

“Nuestro compromise’ss brindare Jz més alta satistaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiila QUINBERLAB S.A,
Nit:800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a'los:aportes sobre la némina y prestaciones soclales incluidos los meses de
Juinio, Julio, Agosto ; Septiembre, Octubre y. Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo. Abril . Mayo , Junip, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Juniio; Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018,
Eriero, Febrero; Marzo; Abril; Mayo, Junio, Julio, Agosto, Sepfiembre, Octubre,
Noviembre, Diclembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julla, Agosto, ‘Septismbre, Octubrs, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agesto, Septiembre , Ociubre,
Noviembre, Dicierbre de:2019; Enerc, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio; Agosto, Septiemibre 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:

y PORVENIR.

‘COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,

Los correspondientes aportes a la;:Administradora de Riesgos Profesionales se

pegarona SEGUROS BOLIVAR.

De ia ‘misma. manera C;'g;'a de. Compensacién Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, 1.C.B.F.y SENA.

Con relacién-ailos-aportes de Salud, ss encuentran:cancelados incluyendo el
mes de Octubre de 2020.

De la miisma manera ‘se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodas primera y segunda guincena de Septiembre de! afio 2020.

o
La presente certificacién se expide a los 9 dias del mesde Og{dbre de 2020.

_ _ : NIT. 800.005.736 - 7
Calle 67 Nc. 542 - PBX: 34843 10 ~ Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310

o

" Suministro de implemantos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Labeoratorio Clinico y Banco de Sangre

E-meil: mercadeo@quinberiab.com.co- servicioalcliente@auinberlab.com.co

www.gquinberiab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NOTA DE PAGOS  reche actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pégina 82/27

Consecutivo : 7706 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: $23.716

Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
7 APLICAR A LA FRA N°FEB206503 Y CBI 41886 PARA EL MES DE OCTUBRE
Son :VEINTITRES MIL SETECIENTOS DIECISEIS 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 - v
. COMPRAS 243627001 EOMPBAS Debhito $ 23.716

RETENCION IMPTO ICA POR
1F- o
Cuenta NIIF: 243627001 MRS
A POR PAGAR D

90 ICCOr-:I]JRAS GARDE Porcentaje 11,04  Valor Base 2148220,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206503 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $23.716

%‘Pa)lﬂ"\ CDWBE&'D /\m(ﬂ«ru\ Otu.“lrj

= ELABORO REVISO

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

900959051,

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 217/2

7843 Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAB SA
800005736 ‘QUINBERLAB SA
31/10/2020 2:09:50 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor: $ 8.894

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206503 Y CBI 41886 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :0CHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 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 $ 8.894
. RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGA :
90 CCOMPR . GAR DE Porcentale 4,14  ValorBase 21482200000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206499 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 8.894

\%\h\ (o o Aadue Do

ELABORO REVISO




Usuario que Imprime: 94152382 Fecha Impresién @ domingo, 13 di®ernbre 2020 Pagina /5
ATENCION DE URGENCIAS

3 Secretaria de Salud
' . i‘;3”‘2‘;":1:%::‘5'2“?““"“ FECHA DE FOLIO: 17/03/2017 8:16:13 p. m. N° FOLIO: 23
3k Nombre Paciente: JOSE FERNANDO GOMEZ HERNANDEZ Identificacién: 1321503 Sexo: Masculino
Analisis:
GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS) 1 GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS
FLUIDOS
Fecha 18/03/2017 5:07 a. m.
Realizacion:
Fecha Resultado: 18/03/2017 5:07 a. m.
Resultado: 1001 - GLUCOSA EN SUERO, LCR, U OTRO FLUIDO DIF. A ORINABacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA
Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a. m.GLICEMIA 120 70-100 ML« - = === mmmmmmmm o mmmoas
-------------------- 1001 - GLUCOSA EN SUERO, LCR, U OTRO FLUIDO DIF. A ORINABacteriologo: JUAN CARLOS
URRUTIA Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a, m.GLICEMIA 120 70-100 mg/dL

Fecha Interpretacion:

Analisis:
PLAN DE TRATAMIENTO .
Cantidad Nombre Observacion
1 CATETER INTRAVENOSO N° 18 1
1 TAPON CATETER HEPARINIZADO 1
3 FUROSEMIDA 20mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE FUROSEMIDA BOLO DE 20 MG CONTINAUR A 10 MG C/8H
2 ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA ENALAPRIL 20 MG C/12 H ATORVASTATINA 40 MG C/
NOCHE
1 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA OMEPRAZOL 20 MG C/ DIA
1 ENOXAPARINA SODICA ® 40MG/0 4ML INYECTABLE HBPM 40 MG SC DIA .
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOLICITADOS .
Nombre Cantidad Observacion
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
Nombre Cantidad Observacion
INDICACIONES DE SALIDA
Dieta:
Recomendaciones:
Actividad Fisica: .
Pedir Cita: Dias Cita con: Sitio:
INDICACIONES MEDICAS
Tipo Indicacion: Urgencias_Observacion

Detalle Indicacion:  OBSERVACION RESTRICCION HIDRICA 800CC/DIA CATETER VENOSO FUROSEMIDA BOLO DE 20 MG CONTINAUR A 10 MG C/8H
ENALAPRIL 20 MG C/12 H ATORVASTATINA 40 MG C/ NOCHE OMEPRAZOL 20 MG C/ DIA HBPM 40 MG SC DIA CSV AC

Nombre Medico: RAMIREZ NIETO EDWARD MIGUEL
Registro: 1018455978
Especialidad: MEDICINA CONS EXT-URG-HOSP SCO
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900958051-7]

L




RECIBIDO 7 A - Adriana M. Lugo
0 2 8 DIC 2020 CUENTAS POR PABAR
2 4 NOV 2020
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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
HiﬂBERLAB C.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

TR Pimpromi K AN e i b Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VEV/A NoBE
ORIENTE E.S.E
] 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
b PACHECO FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON : 5 e 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO CR14 B 145SUR FECHA VENC/TO
Namero de Contrato 02-BS-0111-2019 #ENT. Slds | Asiento 183514
Unid. Almac. Cant.Almacen| % VALOR
v 5 Descripcion Factor Vir. Unitario
b_ €aD. et pe Unid. Detalle Cant.Detalle [Iva TOTAL
1 |00025000500 | PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X 5 ROLLOS, WERFEN 17 OA 5 17 CA 19 0 CIA 0,00
5/ROL 5/ ROL 0 ROL
Remislén: 42478
2 |00025000500 PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X § ROLLOS, WERFEN 17 OA 5 1/ OA 19 0CIA 0,00
5/ ROL 5/ ROL 0 ROL
Remisién: 42479
3 |00026307589 | GASES ARTERIALES 17 UND 75 1/ UND 0 59.250 UND 599.250,00 |
75/ DET 75/ DET 7.990 DET
Remisién: 41693
Lote: 016339D Cant: 1 Vencimiento: 08/12/2020
4 |55430011 GASES ARTERIALES 17 KIT 300 17 kIt 0 7.397.000 KIT 7.367.000,00
. 300/ DET 300/ DET 7.990 DET
Remisién: 42935
Lote: 200821A / Cant: 1 Vencimiento: 17/01/2021
- ———— —
5 [55360011 GASES ARTERIALES 37 KIT 500 37 KT 0 4.794.000 KIT | 14,382,000,00
1.800 / DET 1.800 / DET 7.990 DET
Remision: 43041
Lote: 200804A Cant: 3 Vencimiento: 26/01/2021
e — == e
6 |55430011 GASES ARTERIALES 2/ KIT 300 2 /KIT 0 2.397.000 KIT 4,794.000,00
600 / DET 600/ DET 7.990 DET
Remisién: 43043
Lote: 200821A Cant: 2 Vencimiento: 17/01/2021
—-—-'—F-.—-_-—--—-
B pictrith! de Sakue
ﬁEUetarm Aure priente ESE | 1 —
Supred C&° o
__-——-‘ 42 S6 ) M
T M9
\ 3% L‘J
< Santp Clard )
. Generd) UPSE ¢
Aoy S U §
bservaciones: Basado en Entregas 41693. 42478. 42479. 42935, 43041, 43043, \ 22.172.250,00
: 0,00
Valor en Letras son: VEINTE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL CI CoN |[I:V:A: '
SETENTA Y CINCO CENTAVOS M/CTE TOTAL: 22.172.250,00
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: 1.441.196,25
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  y riesgo del comprador por lo tanto 3
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0.00
A It ! luci 7 - 4 | 17
n’?ai;isd); g%lgﬂas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del de TOTAL A PAGAR: 20.731.053,75

F.ACC[C)N Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA,

e [0_[1_[a ]

LA MERCANCIA

NOMBRE:
CARGO:

c.c:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 45f98n6f2|bd2840f42dlld483b12a866'."6S6efchSOBﬁchSc‘.’ee?aéTeOGIbe94e52055bb8d389b6999a48fb16flﬂel

lle 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
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Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios d

Centro Oriente E.S.E.

BRE INTEGRADA D/
SUER. POYO—é‘ES'

.u d q A
e ‘ORMATO CERTIFICACION DE

VICIOS DE SALUD C ORIEN p.E
E INSUMOS Y ABAS 1ENTO'
LIMIENTO Y/O INFORMEPARCIAL Ut SUPERVISION

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

CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 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/IMM/AAAA 20/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB §_A” NITOCC 800.005.736-7
Eevemontiahs JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA (Al tn R p et opsl o % 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS ¥ DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL
Objetn 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 T TR,
uorden: |TRANSFUSIONALES ¥ TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO

Fecha de Inicio:
Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA bty &
Valor Tope del Contrato (Maximo)** $7.639.855.824,00 ":::':" S 1.909.888.956,00 Plazo 11/06/2019 10/10/2019
Fecha CDP Fecha CRP ;
Consccutivo CDP omsecutive CRP
2 DD/MM/AAAA opaies§ pesupaasinlcy o DD/MM/AAAA Adiclones/ Fecha inkclel Fecha de Terminackin Prorrogas:
Valor Adiciones. Prorrogas Prorrogas
Disponihilidad S DD/MM/AAAA DR
poni g ; 9
] 1129 30/04/2019 Registro Inicial 14694 ST
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicidn 1; $954.944 478 Prorroga 1: 1171072019 1071272019
3130 18/11/2019 29354 28/112019 Adicién 2: $814.585.508 Prérroga 2: 1171212019 15/0172020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512.000.000 Prirroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicidn 4: $370.770.000 Prirroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
999 15/04/2020 158,300
204 i S0oA3030 Adicidn 5: Lt Prérroga 5: 01/05/2020 31052020
1172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
N "'";:“ 1516 28/05/2020 Registrus Presupuestales de 12969 29/05/2020 Adicién 6; $517.000.000 Prirroga 6: 01/06/2020 30/062020
meros Adiciones
1809 23/06/2020 15535 517.000.000
sitadnes 300612020 Adicién 7: 3 Prorroga 7: 01/07/2020 3110772020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
2110 17/07/2020 16511 24/0712020 Adicion 8: $456.208.582 Prorroga 8: 01/08/2020 3110872020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicién 9: $1.042.231.400 Prirroga 9: 01/09/2020 31711012020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicién 10: $940.000.000 Prirroga 10; 01/11/2020 3171222020
Valor Total: $9.621,787.224,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
1% e MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 Validacién T
5 ! Cidigo(S) |Maxim del Contrate Continuar con tramite para Contratacién Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
s ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| INFORME/CERTI
[SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE Cumplimiento de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA SI: X FUBEEER
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega N/A ' ey SI: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - ISCTOI -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - NO: s
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVH06-2MIDO07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- !
TRANSFUSIONALES ¥ TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS i W
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDOT - 3BLTO1 - 3BLHO6 SI: X ! lidad
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Respuestu de imprevistos y Emergencins N/IA ket SI: X 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. :

LRy



3. INFORMACION DE FACFURA O CUENTAS. -

FECHA &U‘\A
COBRO - Ver Fila 38 del Instructive €Ol r

o
“,‘ PERIODO FACTURADO

’I‘w
ECUTADO

OR FACTURA INCLUIDO ;
No. R RALTURA ¢ LENTARE i A DE COBRO CERTIFICA e SALDO .:ucmu OBSERVACIONES
Fila 42 en Instructive
530 FEB206501 08/10/2020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § 4881400 $7319.697787,00]  § 1.362.089.437.00 76,07% é_mkéammo 15CDO7
531 FEB206502 08/10/2020 SEPTIEMBRE - SANTACLARA | § & 22.172.250 $ 7.341.870.037,00 $ 1.339.917.187.00 76.30% GASES ARTERIALES 1SCHO?7
- TOTAL $ 7.341.870.037 $7.341.870.037| $1.339.917.187 76,30%
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 SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL TREINTA Y SIETE PESOS 8 7.341.870.037,00
Saldo por ejecutar MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS s 1.339.917.187,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL TREINTA Y SIETE PESOS $ 7.341.870.037,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB206502

08/10/2020

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

$22.172.250,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: r\ s ) N -
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO b W\/aﬁz\/
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO €LINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Carreo Electronico:

laboratorio@subredcentrooriente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION b

‘Correo Electronico:

N&S



uiNsERLAB S A,

“Nuesire compromiso es brindads la més alta satistaccion.”

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 ndmina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y- Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junig; Juio , Agosto, Septiembre,

Octubre, Noviembre y Diciembre de:2015, Enero, Febrers, Marzo, Abril, Mayo,

Junio; Julio, Agosto, Septiembre. Octubre, Noviembre, Diciembre de 20186,
Enero, Febrero; Marzo; Abril, Mayo, Junic, Julie, . Josto, Septliembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junie,
Jilio, Agosto, ‘Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de: 2018, Enero,
Febrero, ‘Marzo, -Abrl, Mayo, Junie, Julio, Agosto, Septiembre Octubre,
Novismbre, Dicieinbre de 2019; Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julis, 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 efectusron los aportes correspondientes a pensiones:

COLPENSIONES;, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
¥ PORVENIR.

Los correspondientes-aportes a la:Administradora de Rissgos Profesionales se
pagaren a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma. manera Caja de. Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, L.C.B.F.ySENA.

Gon relacitn ailos apories de Salud, se encuentrain-cancelados incluyendo el

nes de Ottubre de 2020.

Dela riisma manera se cettifica ol pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda Guincena de Septiembre del afio 2020.

La pressnie cartlﬁcacidn se expide a los O dias del mes de cht:\/t;re de 2020.

Revisor Fiscal TP. 104674-T

Crila 57 Mo, 5-42 - PBY:.

uq0

" Zuminisiro ¢o Implementos, Reactivos v Dispositives Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

\iagy,

&CERTIF&."
é%‘p

%,

_ NIT. 800.005.736 -7
348 4340~ F.a:.::ﬂa‘lo 47 86 - Linea: 018000124310
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIéIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

NOTA DE pAG OS Fecha Actual : miércoieé, 16 diciembre 2020 Pagina 84/27

7708 Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAB SA e
800005736 QUINBERLAB SA
31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito

Valor : $244.782

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206502 Y CBI 41893 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE 1ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR .
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito $ 244.782
) RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAI :
90 COMP?zAs ARDE Porcentaje 11,04 ValorBase  22172250,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206502 8/10/2020 12:00:00 3. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 244,782

jm) ,fkn ( UIL(JM—Q, /JM.A!{.D\ Dt

REVISO

ELABORO

] NIT [900959051-7]




SUBRED INTEGRADA DE SERVI£IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NOTA DE PAGOS

900959051
Consecuti\fo 3 7845
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736

Fecha dela Nota: 31/10/20202:17:51 p. m.

Detalle : APLICAR A LA FRA

Estado :

QUINBERLAB SA

Naturaleza de la Nota :
Valor:

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
N°FEB206502 Y CBI 41893 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR
COMBRAS 243627001
Cuenta NIIF: 243627001
. ICA POR PAGA : ;
90 ; C%MP?%AS BaRDE Porcentaje 4,14 Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento
FEB206502 8/10/2020 12:00:00 a. m., 7/11/2020 12:00:00 a. m.

Hm\c\/\m Couduzy

ELABORO

te 1 PGRPNot

Nombre de la cuenta Naturaleza
RETENCION IMPTO ICA POR :
COMPRAS Credito
RETENCION IMPTO ICA POR

COMPRAS

22172250,0000

Cuenta Cuenta NIIF

240101001 240101001

:A'y\ (}\/IULL] L2

REVISO

» ORIENTE E.S.E. ] NIT [800959051-7]

ugq'e

Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pé&gina 219/2

Confirmado

Debito
$91.793

Valor

$91.793

Valor

$91.793



VALORA
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PUFSTO: $0,00
FLETFS: 00

TP FLETES: 2000
FTEIVA: w00

RETEICA: smigd |

RETE FUENTE: $12203500 o/
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUC: 0,00
TMP DISTRI: 050
AJUSTE RFD: e

ST AL TOTAL 0 0

LAY E]

TOTAL COMPR:- §4705 .4?“:,38(/
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sado Inpas

Adriana 5. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

2 4 NOV 2020
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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

BE G.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 /g .
A 2,
SSHS SOmpe O s e A e Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000. :
/- / o £
3 ) = T
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB 20650
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG T % i
FECHA FACTURA 8 A DE
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FO':_P;_O D’:AGO
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO CR14B145SUR FECHA VENC/TO 5 2 2021 ol
Nimero de Contrato 02-B5-0111-2019 /| #ENT.Slds i Asiento | 183512
No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | yir, unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |7D2343 PRUEBA RAPIDA HIV (VIH) I y II, TERCERA GENERACION 1/S0B 100 1/508 0 299.000 SOB | 299.000,00
100/ PBA 100 / PBA 2.990 PBA
Remislén: 42351
Lote: 04496K200A Cant: 1 Vencimiento: 06/07/2021
2 |DAM-102 PRUEBA RAPIDA ANFETAMINAS 1/ OA 40 1/ OA 0 §7.400 CJA ~57.400,00
40 / CSTE 40 / CSTE 2.435 CSTE
Remisién: 42351
Lote: AMP9082013 Cant: 1 Vencimiento: 31/07/2021
3 |06FK30 PRUEBA RAPIDA HIV (VIH) I y II, TERCERA GENERACION 25/CA 25 25/ CIA 0 74.750 A 1.868.750,00
625/ CSTE 625/ CSTE 2.990 CSTE
Remisi6n: 42356
Lote: 06ADE023A Cant: 25 Vencimiento: 18/06/2021
4 |06FK30 PRUEBA RAPIDA HIV (VIH) I y II, TERCERA GENERACION 57 QA 25 57 QA 0 74.750 OA 373.750,00
125/ CSTE 125/ CSTE 2.990 CSTE
Remislén: 42482
Lote: 06ADEQ46B Cant: 5 Vencimiento: 19/12/2021
5 5-5_?”116 PRUEBA RAPIDA HIV (VIH) 1 y 11, TERCERA GENERACION 30/ E-i? 25 30/ KIT 0 74,750 KIT 2.242.500,0
750 / CSTE 750 / CSTE 2.990 CSTE

Remision: 42482
Lote: 03ADD109B Cant: 30 Vencimiento: 18/03/2021

r . egretaria Distrital de Salud
@i ol j Subreg Cuntro Oriente E.S.E
T T
r2¢a ce Servitios Centro Griente

: § Su:reJTnieg

16 OCT 2020

Almacéh General UPSS Santa Clafa .
\ RECE DO

Observaciones: Basado en Entregas 42351, 42356, 42482. \ SUB-TOTAL: 4.881.400,00 ‘
alor en Letras son: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO NUEVE PESOS CON L.V.A: 9,00
CERO CENTAVOS M/CTE TOTAL: 4.881.400,00

-
S

PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itali: 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: 317.291,00
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 viajard por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto 5
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
Agares y Células no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de
e e 2030 g TOTAL A PAGAR: 4,564.109,00
- — ———— "
- :
f= MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
B JlegdSo: 48 i LA Mencmcmp\ﬁumoua ENTERA SA ACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA,
CARGO:
\.;Sf,x cc:
A LY FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
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Secretarta de Satud ’
atud

SUBRE INTEGRADA DE %%Rg:!:(ifv()ssb&%sé’\'lr'u%

CODIGO: AP-IA-FT-010

O AT A (¥ &?EI%]%CN)TE ES.E %
Subred Int da de Servicia = VERSION; 04
L D amvEs FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INF PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: HS0T10
. 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
Contratistaz QUINBERLAB S. A/ NIT O C.C 800.005.736-7
resentan : Identificacion Representante Legal i
i - JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Ee oo 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
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; .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Hitihepros Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maxime)** §7.639.555.824.00, v:::::" 5 1.909.888.956,00. Plazo 1110672019 1011012019
Fecha CDP Fecha CRP
Consccutiv :
o CDP DD/MM/AAAA Registros Presupoestales Consecutive CRP TV AR Fecha Inicial Focha ds Termbnacién Prorrogas:
Modif Valor Adicioncs Prorrogas Prorroges DB/MM/AA
Disponibilidad 29 30/04/201 4694 DDIMM/AAAA
Inicial 11 /2019 Registro Inicial 146 31/05/2019
i 2623 02/10/2019 S s 24288 09/10/2019 Adicion 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: 1111272019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicién 3: $1.512.000.000, Prérroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicion 4; $370.770.000 Prérroga 4: 01/0412020 30/04/2020
5/04/20: 5 6.158.300
c 10z L7 0/04/2020 Adicién 5: $i%182 Prirroga 5: 01/05/2020 310512020
1172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
Disponibilidades 5 965 -
s de 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 12969 29/05/2020 Adicion 6: $517.000.000 Prorroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones
Adici 1809 23/06/2020 15535 517.000,000°
: 2A06a02 NG00 Adicion 7: ik Prorroga 7: 01/07/2020 3100772020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 16511 24/07/2020 Adicion 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 30/1012020 Adicidn 10: $940.000,000 Prérroga 10; 01/11/2020 31/12/2020
Valor Total: S 9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 314122020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 Ry :
N"';"‘"’ Joe Cidiga(S) st Continuar con tramilc para Contratacién Nucva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Ho: s 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 X Cumplimiento de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA o documentacién
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Opertunidas decnirege NiA tamitadas | |EX NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ISCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - NO: el
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVHO06-2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- =
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS "
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 -3BLTOL - 3IBLHOG 3 SI: X 3
EL LABORATORIO CENTRALIZADO YO LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA de imp ¥ cis NIA Lo pHlaricas comeed |t X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. - 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.

Al



3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS .

: VALOR FACTURA INCL!
No. FACTURA o CUENTADE  |FECH CTURA O CUENTA : ACUMULADO
Nex COBRO - Ver Fila 38 del Instructive . DD/MM/AAAA PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO Cﬁﬂfl:g‘?‘ir EIECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
. Fila 42 en Insteuctive
529 FEB206499 08/102020 SEPTIEMBRE - SANTACLARA | § 15.422.500 $7314816387,00] S 1.366970.837,00 76,02% LIKAS bE 1SCHO7
alhi il NN : GLUCOMETRIA
530 FEB206501 £ o802020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § 4881400 $7319.697.787.00]  §1.362.089.437,00 76.07% LABORATORIO 1SCD07
TOTAL $ 7.319.697.787 $7.319.697.787| S 1.362.089.437 76,07%
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

SIETE MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y

Valor ejecutado SIETE PESOS s 7.319.697.787,00
Saldo por ejecutar MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS s 1.362.089.437,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y s 7.319.697.787,00)

SIETE 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

FEB206501

08/1072020 -

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

$ 4.881.400,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:
)
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO “.wu VaQM\_/
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
Corres Electronico: laboratorio@subredcentroariente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

46



( _ﬁ ;.- ; oy , : ‘ Suministro de implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
UENBEKLAB S‘ A ‘ Laboratorlo Clinico y Banco de Sangre
o Y D = ' . . k

- “Nuestro compromiso es brindaris la més aita satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiila 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 , Maxzo. Abril . Mayo ., Junip; Julio , Agosto Septiembre,
Octubre ‘Noviembre y chuembre de 2015 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio; Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diclembre de 20186,
Enera, Febrero, Marzo; Abril, Mayo, Junio, Julio, Agoste, Septiemibre, Cctubre,
Noviembre, Dimembre de 2017 Enero, Febrero, Marze, Abril, Mayo, Junio,
Jilin, Agosto, Septlembre, Octubre, Noviembre; Diciembre de- 2018, Enero,
Febrero, Marzo, .Abril, Mayo, Junic, Julio, Agosic, Septiembre | Octubre,
Noviermbre, Diciembre de:2019; Enero, Febrero, Marzo, Abril, Maye, Junio y
Julig;, Agoste, Septlembre de’2020, & las EPS FAMISANAR,. AL!ANZASALUD

EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
. PROMOTORA DE SALUD —NUEVA EPS, 80S SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asi misto, se efectuaron los aportes correspondientes -'a pensiones:
‘COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
VPORVENIR:

Los: ccrrespond:entes aportes ala;:Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron-a SEGUROS BOLIVAR.

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

Con rélacién ailos-aportés de Salud, se encuentran -cancelados incluyendo el
‘fnes-de Octubre de 2020:

Dé la fistna manera ‘s¢ ceitifica el pago correspondiente a salarios de los
O penodos primera y segunda quincena de Septiemhre del afio 2020.

La presente: certiﬂcac;on se exp*de alos 8 dias del mes de Octugre de 2020.

Rew_sor- Fts;:ai TP. 1048747

NIT, 800.065.736 -7

Calie 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax:' 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadso@quinberlab.com.co:- servicioalcliente@quinberlab.com.co
WWW. quinberlab com - Bogota, 0.C. - Colombia



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

900959051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

U8
NOTA DE PAGOS  rechanctual : miércoles, 16 diciembre 2020~ Pagina 85/27

7709 . Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAB SA
800005736 QUINBERLAB SA
31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor : $53.891

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206501 Y CBI 41897 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA 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 .
COMBEAG 243627001 CE Debito 5 53.801
, RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 ¢t
90 [CA-PORFAGAR EIE Porcentaje 11,04 ValorBase  4881400,0000

COMPRAS

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura

Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206501 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 53.891

Uakha (doto Pondu Dict

ELABORO REVISO

GRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [800955051-7]
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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 220/2

Consecutivo : 7846 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 [ S QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 2:21:08 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor: $20.209
Patale: SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA N°FEB206501 Y CBI 41897 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020
Son :VEINTE MIL DOSCIENTOS NUEVE 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 B RETENCION IMPTO ICA POR !
COMBRAS 243627001 COMPRAS Credito $20.209
) RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 poleats:
ICA POR PAGAR DE X
W COMPRAS Porcentaje 4,14  Valor Base  4881400,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206501 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 20.20¢
. = 20 /\4\ ﬁi/&(‘.x\ O\ &
ELABORO REVISO




Usuario que Imprime: 94152382 * * Fecha fnpresién : domingo, 13 diciembre 2020 Pagina 2/5

2k ATENCION DE URGENCIAS

T Sy e de s FECHA DE FOLIO:  17/03/2017 8:16:13 p. m. N°FOLIO: 23

Santrs OlEnESE: Nombre Paciente: JOSE FERNANDO GOMEZ HERNANDEZ Identificacién: 1321503 Sexo: Masculino

Osteoarticular. EUTROFICAS,EDEMAS GRADO 3 DE MIEMBROS INFERIUROES, PULSOS DISTALES SIMETRICOS DE ADECUADA INTENSIDAD,
LLENADO CAPILAR <3 SEGUNDOS.

Neurolégico:  ALERTA, AGUDEZA VISUAL NPL BILATERAL, ORIENTADA EN PERSONA Y LUGAR , NO IMPRESIONA ALTERACIONES MENTALES, NO

DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS MENINGEOS NI DE FOCALIZACION.

Piel y Faneras:

ANALISIS

PACIENTE DE 90 ANOS DE EDAD CON EGRESO HOSPITALARIO POR INFECCION DE VIAS URINARIAS HACE 3 DIAS CON PRESENCIA DE SX
EDEMATOSO GRADO 3 DISMINUCION DE CHORRO URINARIO Y PRESENCIA DE EDEMA DE PENE SIN COMPROMISO DE GLANDE, ADEMAS CON
DOLOR ABDOMINAL DISMINUCION EN HABITO Y CANTIDAD DE DEPOSICIONES DE COLOR AMARILLO BRISTOL 3 ESCASAS, AL INGRESO CON
SIGNOS VITALES EN RANGO DE NORMALIDAD, CON PRESNCIA DE TAQUIPNEA, SIN SIGNOS DE BRONCOESPASMO PERO CON ESTERTORES
FINOS BASALES, ADEMAS DE EDEMA GRADO Ill DE MIEBROS INFERIORES Y EDEMA DE PERINE CON DISTENCION ABDOMINAL E
HIPERTIMPANISMO CON DEPOSICIONES ESCASAS AUSENTES EL DIA DE HOY, SE COSNIDERA PACIENT CURSA CON FALLA CARDIACA
DESCOMPENSADA STEVENSON B VS SX NEFROTICO, POR LO CUAL SE INGRESA PARA SOLICITUD DE PARACINIOS RX DE TORAX
ELECTROCARDIOGRAMA Y PERFIL INFECCIOSO

TIPO DE DIETA RESTRICCION HIDRICA

PLAN DE MANEJO

OBSERVACION RESTRICCION HIDRICA 800CC/DIA CATETER VENOSO FUROSEMIDA BOLO DE 20 MG CONTINAUR A 10 MG C/8H ENALAPRIL 20 MG
C/12 H ATORVASTATINA 40 MG C/ NOCHE OMEPRAZOL 20 MG C/ DIA HBPM 40 MG SC DIACSV AC

DIAGNOSTICOS
Codigo Nombre Tipo Principal Dx Ingreso Dx Egreso
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA Presuntivo i
Observacion
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Presuntivo
Observacion
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Presuntivo 2 [v] !
Observacion
EXAMENES SOLICITADOS .
Nombre Cantidad Observacion

TROPONINA | (Cuantitativa) 1

Fecha 18/03/2017 1:46 a. m.

Realizacion:

Fecha Resultado: 18/03/2017 1:46 a. m.

Resultado: TROPI - TROPONINA | DE ALTA SENSIBILIDADBacteriologo: JEISON ALBERTO ROJAS MORCOTE C.C1024521133

Fecha Validacion: 18/03/2017 01:46:44 a. m.TROPONINA | DE ALTA SENSIBILIDAD 0.847 0-0
[T L e T TROPI - TROPONINA | DE ALTA
SENSIBILIDADBacteriologo: JEISON ALBERTO ROJAS MORCOTE C.C1024521133 Fecha Validacion:
18/03/2017 01:46:44 a. m.TROPONINA | DE ALTA SENSIBILIDAD  0.847 0-0 ug/L

Fecha Interpretacion:

Analisis:
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 ELECTROCARDIOGRAMA

Fecha

Realizacion:

Fecha Resultado:

Resultado:

Fecha Interpretacion:

Analisis:
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL) REJA COSTAL 1 RX

Fecha .
Realizacion:

Fecha Resultado:

Resultado:
Fecha Interpretacion:
Analisis:
PARCIAL DE ORINA (UROANALISIS) 1 PO
Fecha 18/03/2017 2:18 a. m.
Realizacion:

Fecha Resultado: 18/03/2017 2:18 a. m.

ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7])
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICEOS DE SALUD CENTRO CRIENTEES.E

PEOVEEDOR: QUINBEELARE SA

CTORAR: BOGOTA (BOGOTADC)

DIRFCCION:
TELEFOND:

I FACTURA: FEB20643%
CODIGO NOMBEE

Fecha Actual @

COMPEOBANTE ENTRADA
RONODONODON41EEZ

FECHA:
ESTADD:
MONEDA:
TASA CAM:
PLAZG: X0 FECHAFAC:
PRESENTACION CANTIDAD  VALORAU

/%)O

vigrnes, 16 cotubre 207

16£0/2020 (302 p.

Zonfirmado

Pesox
/ / 0,00

BAGO0 1200am
SUBTOTAL

BITU %el¥a

131LF033334

SONTROLES

TIRAZ TR GUOCUWRTRGA Y LAY ‘:.E'.".l ATDE

UNIDAD 1300600 199500

TRIDAD S pu il

E}'E”JEEA.LIRII)AJD..D (GLUCOMETRO

ZUNTROLES) /

$1492500000 600 000

VEFIOLMD DD UIe

-

02-BE-0111-2019 (173
A —
S

L LORIPR DR ANTR:

ATORCE M
CON CERD CTVS MACte.

SANTA CLARS

AILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SFIS MIL SEISCIENTOS SETEITA ¥ TRES

SURTUTAL:
DESCOFNTO:

MPUFRSTO:

FLETES:

P FLETES:

RFTEIVA:

EETEICA:

RETE FUENTE:

OTRAE RETE:

OTRAS DFDUC:

IMP DISTRE

AJUSTE RED:

AJUBTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

RECIBIDO

SN
[ !‘!-\:212-‘—;" Ql"l:'\zﬂ ,1:1'5 S AR A LB

n::.mﬂ(@/

00
000
2000
0,00
0,00
£170 ;254,[53/
£383 383,00 /
000 :
b
0.0
£0.00

0o
£14.866.673,00 /

tlannL,ﬁhcjca

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

8 DIC 2020

24 Nov 2000

tewsado Impuesios.

S ea!

Ob)\- <#Eé;/&v

Ao
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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

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.

e 7
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N°
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG. r
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO CR14B145SUR FECHA VENC/TO 5 2 2021
Nimero de Contrato | 02-8S-0111-2019 #ENT. Slds | Asiento 183509
No.| cOD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR
. % Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 | 500000015 LANCETAS ESTERERILES GLUCOQUICK CAJA X 50 310/ CIA 50 310/ CJA 139 0 A 0,00
15,500 / UND 15.500 / UND 0 UND
Remisién: 43169
Lote: C0654 Cant: 310 Vencimiento: 28/02/2021
R L = = 32 M TR
2 |500000003 TIRAS DE GLUCOMETRIA + LANCETA DE BIOSEGURIDAD EMBALADAS UNA A UNA 31/ CA 500 31/CIA 0 397,500 OA 15.422.500,00
(GLUCOMETRO-CONTROLES) 15.500 / TIRA 15.500 / TIRA 995 TIRA

Remisién: 43169

Lote: TD20C2020G0OD
Lote: TD19)218WGOE

Cant: 1
Cant: 30

Vencimiento: 26/09/2021
Vencimiento: 18/05/2021

r—gé i
|-

Secretaria Distrital de Salug
Supred Cantro Oriente EfS.E

i P LT
— 1A =
% s Subred Integrada de Servicd Centro &vignte

16 0CT 202)

Almacén Genercl U?Sls

RES S ’%3
> o

banta Clarg

Observaciones: CONTRATO 02-BS-0111-2019 Basado en Ofertas de ventas 1247. Basado en Pedidos de cliente 26813. Basado en

5. 43109

‘alor en Letras son: CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL TREINTA Y SIETE PESOS CON

CINCUENTA CENTAVOS M/CTE

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@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114.

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 la letra de cambios (art.774 del C.Co.) *
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta

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

y riesgo del comprador por lo tanto

SUB-TOTAL:

15.422.500,00

LV.A.: 0,00

TOTAL: 15.422.500,00
| Menos Retenciones:

RTE FUENTE: 1.002.462,50

RTE ICA: 0.00

RTE IVA: 0,00

CUFE: 967a66cf8b36c2a96fe461eff34a3e877fbb45fec36cae713e377c¢0710c6fa99d664839¢db93d36fdad43dc01db5dbé46

TOTAL A PAGAR:

14.420.037,50

MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATE
LA MERCANCIA RELA!

NOMBRE: P
CARGO:

LMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
SFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

c.c:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADCR:

wo [0 1 JA_]

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

Paginalde1l



£ - Secretaria de Satud _ SUBRE INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD RO ORIENTE ESE
SUtreagdIntegraria de Servich S FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O IN

3 R PARCIAL DE SUPERVISION
. 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: QUINBERLAB S. A. NITOC.C 800.005.736-7
: Identificacion Representante X
oo JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA . Lepl coux 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ElZ.ECTRONICA DlNAM_[CA GERENCIAL
Objetn 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.
Focha de Inicio: !
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL AT Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** §7.639.555.824,00 Vf’m"'lr'.w""‘” 5 1.909.888.956,00 Plazo 11/0672019 107102019
Fecha CDP Fecha CRP !
e DD/MM/AAAA Hemsire Eresracsisien Siemsccuive QR DD/MMAAAA Adicloncs/ £ Fecha Inicisl Fecha de Terminackin Prorrogas:
PR ‘alor Adicioncs Prérrogas Prorrogas . DD/MM/AAAA
Difoonlhiticad 1129 3010412019 Registro Inicial 14694 ? :
Inicial 31/08/2019
2623 02/102019 24288 09/10/2019 Adicion 1: §954.944.478 11/1012019 10/12/2019
3130 181172019 29354 28/11/2019 Adicidn 2: $814.585.508 11/12/2019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512.000,000 16/0172020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicidn 4: $370.770.000 Prirroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
104/2020 753 §556,158.300
s 150041202 L 000 Adicion 5: Prérroga 5: 01/05/2020 314052020
1172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
Disponibilidades : 12969 & >
o 7 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 29/05/2020 Adicidn 6: $517.000,000 Prirroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones 15535 17.000.000
Sichmes 1o 2IRCR0 30A8/2030 Adicion 7: Sa1n000 Prorroga 7: 01/07/2020 31/07/2020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 1710772020 16511 2410772020 Adicidn 8: $456.208.582 Prirroga 8: 01/0872020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicidn 9: $1.042.231.400 Prorroga 9: 01/09/2020 31/102020
3657 281012020 30407 3071072020 Adicion 10: $940.000.000 Prorroga 10: 011172020 311212020 -
VYalor Total: $ 9.621.787.224,00| Fecha Terminacion actual: 3111272020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS i 23201020102 :
[nined Rubrog ] . Validacién Tope
HEaiEn Codigo(S) Misisio del Contrate Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Na.
v,
T ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE e Cumplimienta de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA s documentacién
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO - Oportimidad de cntrega N/A ramitadno  |SEX NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - NO: AR
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVHO06-2MIDO07 -2MIT01-4EGDO07 -2MIHO6- : v
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL. TRANSPORTE DE LAS R £
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLHO06 ¥ 3 SI: X e jento calidad
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA R de imprevistos y E i NIA pliimenan Sk X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. NO: o 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.




3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS -

g

VALOR FACTURA INCLUIDO :
No. cg::;m;:m’* B "mwAm‘ PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFIC. E’g‘u‘;“:’;’g SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 42 en Instructive
528 FEB206498 08/10/2020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § 7.821.800 $7.299.393.887,00 §1.382.393.337.00 75,86% émkgmmn 15CDO7
529 FEB206499 0102020 | SEPTIEMBRE-SANTACLARA | § 15,422,500 $7.314.816,387,00 $ 1.366.970 837,00 76,02% TRAS DB 1SCHO7
J i ' * ' ; GLUCOMETRIA
TOTAL « §7.314.816.387 $7.314.816.387| S 1.366.970.837 76,02%
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 SIETE MIL TRESCIENTOS CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS| § 7.314.816.387,00
Saldo por ejecutar MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS s 1.366.970.837,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL TRESCIENTOS CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS| § 7.314.816.387,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEB206499 08/10/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $ 15.422.500,00

lOBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:
N ] p
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO } W
{
NOMBRE Y APELLIDOS NUBININES VARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CIINICO 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:




o : R £ = i ) . )

] C@ o T ‘ ‘Suministro do impiementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
UINBE%AB S A Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
B, | 5 > L L

“Nuesliro compromiso es brindarle la més aita salisfaccion.”

CERTIFICAC!ON

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que ia empresa efectud los pagos correspondientes
a los:aportes sobre la némina y presiaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto ; Septiembre, Octubre y. Noviembrs, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,

Octiibre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febréro, Marzo, Abril, Mayo,
Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre: de 2016,
Eniero, Febrero; Marzo; Abril, Mayo, Junic, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Jilio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de. 2018, Enero,
Febrero, Marzo, .Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Dicleribre de 2018, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junic y
Julio;, Agosto, Septiembre de 2020, & las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
EPS. COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
O PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE
‘SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS; NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asi mismo, se sefectuaron los apories corresponcientes a pensiones:

‘COLPENSIONES; SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
yPORVENIR: : '

Los :ddtfejSppr;c_i'ién'tés-;‘apories:*aiEa:Admini_stradora de Rlesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

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

Cm relacién atlos apories de Salud, se encuentr'an:cancelados incluyendo el
‘mes de Ottubre de 2020.

De-1a miisma manerz ‘se ceitifica el pago correspondiente a ‘salarios de los
. periodas primera ¥ segunda quincena de Septiembre dei afio 2020.

La presente certificacion se expide a los 8 dias de! mes de -Oc{;nﬁre de 2020.

‘;'- -1 Fod w5 &
CARLOS XL.BERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T

) NIT. 800.005.736-7
Calle 67 No. 542 - PBX: 348 43 10 « Fax:'310 17 86 - Linea: 0138000124310
E-mail: mercadeo@quiniberiab.com.co- servicioalcliente@quinberlab.cam.co
www.guinberlab.com - Bogotd, D.C. - Colombia



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIC = ¢

900959051 NOTA D&
Consecutivo : 7707

Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736

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

Detalle : APLICAR A LA FRA N°FEB206499

-

i
§=

v

- 2LUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

w

"__!3:’13"_‘35 Fecha Actual : jueves, 24 diciembre 2020 Pagina 1/1
Estado : Confirmado
QUINBERLAB SA
Naturaleza de la Nota : Credito
Valor: $170.264

SE REVERSA RETENCION DEL ICA FCR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
7 CBI 41887 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :CIENTO SETENTA MIL DOSCIENTOS SESENT:: / CUATA0O PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centio  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

S5 LE Taaeo
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR !
COMPRAS 243627001 _ < COMPRAS Debito $ 170.264

%7 % L5 L.RETENCION IMPTO ICA POR

. ™~
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS

90 {%‘Mf,%isp AGAR DE Porcentaje 11,04 ValorBase  15422500,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206499 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 170.264

%@oum (t‘«w[ AV

A’)’\ ALC{A .O/ g

ELABORO
Nombre reporte : PGRPNota

REVISO
Usuario Id. :52733521

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




LI

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

900959051 NOTA DE FAGOS Fecha Actual : jueves, 24 diciembre 2020 Pégina 1/2
Consecutivo : 7843 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fechadela Nota: 31/10/2020 2:09:50 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor : $ 8.894

Detalle : APLICAR A LA FRA

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
N°FEB206503 Y CBI 41886 PARA EL MESDE OCTUBRE 2020

Son :0CHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR i
COMPRAS 243627001

Cuenta NIIF: 243627001

ICA POR PAGAR DE .

90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento
FEB206499 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m.

/Qf) (,u,MlL/ (e

ELABORO

Nombre reporte : PGRPNota

Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS Credito $8.894
RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS
2148220,0000
Cuenta Cuenta NIIF Valor
240101001 240101001 $8.894

Aide.. Oz

REVISO

Usuario Id. :52733521

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.
NOTA DE PAGOS

900959051
Consecutivo : 7844
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736

Fechadela Nota: 31/10/20202:13:11p.m.

Estado :

QUINBERLAB SA

Naturaleza de la Nota :
Valor :

Fecha Actual : jueves, 24 diciembre 2020

Pagina 2/2

Confirmado

Debito

$ 63.849

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

N°FEB206499 Y CBI 41887 PARA ELMESDE OCTUBRE 2020

Detalle : APLICAR A LA FRA
Son :SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS 243627001
Cuenta NIIF: 243627001
ICA POR PAGAR DE
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento
FEB206499 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m.

" ELABORO

.VS{L\VLN\ ( i oo

Nombre reporte : PGRPNota

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Cizif TR0

Nombre de la cuenta Naturaleza
RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS Credito
RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS
15422500,0000
Cuenta Cuenta NIIF
240101001 240101001
/4‘%{18 n ‘b Lt

REVISO

» OEEHTE ES.E.] NIT [900959051-7]

Valor
$ 63.849
Valor
$63.849
Usuario Id. :52733521



: © SUBRED INTEGRADADESERVICHOS DESAIUD CENTROORIENTIEES E
- . Fechs Actus! : kines, 19

COMPROBANTE FNTRADA
NOpDGODON0041920

PROVEFDOR:  JUINBERLAB 34 T e FECHA:

CIUBAD: BOGOTA (BOGOTADLC) FSTADD-

DIEECCION: L7542 MONFDA-

TELFFONG: 34234310 TAZA (ARG

N FACTURA: FEB204428 Y ITA, | 110400 PLATD: i FECHAFAC:

i

CODIGD NOMBRE PRESFNTACION CANTIDAD VALORU SUBTUTAL %DTC %IVA

1ZILF027238 ENTIGEND PROGTATID PoPRCIRICD S0
o%
R Gon i)
600 0.0

WHI00 000 x}:ﬁé/

SUBTOTAL: £7.591 800,65
DESCUENTO: $0,00
BPUESTO: $0,00
FLETES: £0.00
TMP FLFTES: $0.00
RETEIVA: £0,00

RETEICA: @330~

RETE FUENTE: $195.54300 7
OTRAS RETE: 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00

FOTAL LORPRDBANTE: IMP DISTRI: 000
SETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL HOVECIENTOS DOS PESOS CON ATUSTERED: b ke
SEROCTVE MiCte

LYGHETE AL TOUT M. §0T

'\ TOTAL COMPR: 3733990200
= W

®\ A Adoo?im fr/pc,e.

vV r}
\ 41 Drovieds filmasd / Roricada Tasraazbos.

L)
¥

RECIRIDO 2 8DIC20  Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

24 Nov 2020 ‘ i
S L e B P LU R R e SO PR O e T (R T R T 3 A N S e O&)\ 3 ij;\:ﬂ\“b

220v el | - Obl- qqei(&:
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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
. 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
o Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
/ A
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA \}ENTA N° FE’B 206498
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 \/ 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Di
- E 5 2 2021 las
Dir Fact: CO CR 14 B 145 SUR Dir Mcia: €O CR 14 B 145 SUR FECHA VENC/TQ
Nimero de Contrato 02-BS-0111-2019 #ENT. Slds I Asiento 183506
% VALOR
: D. RE Descripcion Unid. Almac. g ctor| Cant.Almacen Vir. Unitario
No.| €O F pc Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |5Y0-021 TONER 64A 17 UND 1 T7 UND 19 0 UND 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 42330
2 |5v0-016 TONER 05 27 UND 1 27 UND 15 0 UND 0,00
2/ UND 2/ UND 0 UND
Remisién: 42330
3 414985 AST-GN93 (SUSCEPTIBILIDAD GRAM NEGATIVOS) TEST KIT, CJA X 20 TJ, 1/ 0A 20 1/CA 0 0CA 0,00
AIDMERIEL 20/ T 20/ om
Remisién: 42346
Lote: 6831405203 Cant: 1 Vencimiento: 01/10/2021
4 | 6510248001 FLUOROCELL WNR, 2 X 82 ML, PRODUCTOS ROCHE T/ KT 1 1/ R 0 0 KIT 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 42363
Lote: ADO10 Cant: 1 Vencimiento: 17/02/2021
e — — —
. 7838000001 LYSERCELL WNR, 5 LT, PRODUCTOS ROCHE 1/KIT 1 1/KIT 0 0 KIT 0,00
1/KIT 1/KIT 0 KIT
Remisién: 42407
Lote: POD02 Cant: 1 Vencimiento: 14/02/2021
6 |7838000001 LYSERCELL WNR, 5 LT, PRODUCTOS ROCHE 1/ KIT 1 1/ KIT 0 0 KIT 0,00
1/KIT 1/KIT 0 KIT
Remislén: 42409
Lote: PO002 Cant: 1 Vencimiento: 14/02/2021
S — m——— oS
7 |7838000001 LYSERCELL WNR, 5 LT, PRODUCTOS ROCHE 1/KIT 1 1/KIT 0 0 KIT 0,00
1/KIT 1/KIT 0 KIT
Remisién: 42485
Lote: P0002 Cant: 1 Vencimiento: 14/02/2021
8 15405—'5 VITROS VIT B12 CALIBRADOR, KIT, OCD 1/ K'i__T_ 1 1/ ﬁ 0 0 KIT D,CT
1/KIT 1/KIT 0 KIT
Remisién: 42547
Lote: 3100 Cant: 1 Vencimiento: 29/01/2021
9 [6842849 VITROS PSA Il CALIBRATOR, CAJA, JOHNSON & JOHNSON 1 /'EA 1 1/QA 0 0 EA 0,00
1/ UND 1/UND 0 UND
Remisién: 42547
Lote: 0950 Cant: 1 Vencimiento: 08/02/2021
‘o 6842844 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL 1/ KIT 100 1/ KIT 0 927,900 KIT 927.900,00
100/ DET 100 / DET 9.279 DET
Remision: 42547
Lote: 0950 Cant: 1 Vencimiento: 08/02/2021
11 | 6801895 COLESTEROL H.D.L 5] QA 300 5/ OA ) 556,200 CIA 2.781.000,00 |
1.500 / DET 1.500 / DET 1.854 DET
Remisién: 42547
Lote: 112432735086 Sacretaria 0&-3%%56‘@1}&212020
%J Susced Centrg Oriente £

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

= 4 thrad ntaarac i C
A0 _ ﬁ Sucred Integraca de Servieios Cerpro Gaente, |

e
L
¢

¢ '.i‘

- LA MERCANCIp\
S i D o 16 0CT 20U :
AImGCéﬂ GenETGI UPSE Sa Ei_,;lgggo DEL COMPRADOR:

CUFE: 13218169313027¢79M9¢5dbc9a2d0c9 SddObe 3cd88eizni fecdan e écn—e’ubia@bﬁmﬁeedswoz?

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

www.quinberlab.com - Bogoté, D.C. - Colombia Pagina 1 de 2




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

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

E s, 3 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
- e Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEB 206498
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO CR14B145SUR FECHA VENC/TO 5 2 2021
Namero de Contrato 02-BS-0111-2019 #ENT.Slds | _ Asiento | 183506
No. cOD. REF Descripcion Unid. Almac. Factor Cant.Almacen| % Vir. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
12 1053180 FOSFATASA ALKALINA 1/ QA 300 1/GA 0 293.700 CJA 293,700,00
300/ PBA 300/ PBA 979 PBA
Remisién: 42547
Lote: 652105277310 Cant: 1 Vencimiento: 01/08/2021
13 [1513200 FOSFORD T7 OR 300 YA B 387,700 CIA 387.700,00
300/ DET 300/ DET 959 DET
Remision: 42547
Lote: 120103408852 Cant: 1 Vencimiento: 01/10/2021
14 | 6844288 TRANSAMINASA ALANINO PIRUVICA TGP/ALAT 4/ QA 300 3] OA 0 336.000 CIA 1.344.000,00
1.200 / DET 1.200/ DET 1.120 DET
Remision: 42273
Lote: 560432189358 Cant: 4 Vencimiento: 01/10/2021
15 | 8433815 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALOACETICA TGO/ ASAT 3] QA 300 4] OA 0 336.000 CJA 1.344,000,00
1.200 / DET 1,200 / DET 1.120 DET
Remisién: 42273
Lote: 732533887387 Cant: 4 Vencimiento: 01/08/2021
16 | 1453489 VITAMIN 812 T/ KT 100 T/ KT 0 43,500 KIT 43.500,00 |
100/ DET 100 / DET 8.435 DET

Remisién: 42547
Lote: 3100 Cant: 1 Vencimiento: 29/01/2021

L Secretaria Distrital d8 Salud

| | Subreg Centro Oriente ES.E
1 = "__————4-7—'_7_'
@ curred Inteoreca 02 Senvieios Cerfro Grente

16 0CT 2020

Lni(® psS Sapta Clara
Almaceén Cgeadié B

\ S /{/LL: (:,fl-/s

\
¥ S
Observaciones: Basado en Entregas 42273, 42330. 42346, 42363, 42407. . 42485. 42547, SUB-TOTAL: 7.821:800,00 /
lor en Letras son: SIETE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS C( LV.A o9
ERO CENTAVOS M/CTE TOTAL: 7.821.800,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itau: 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: 508.417,00
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 viajard por cuenta  y riesgo del comprador por lo tanto '
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
.Eaal_rzzsd‘,;gﬂgéas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 7.313.383,00
e e et ’

7
/

MERCANCIA ENTREGADA REALpY MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCIA RELACIONA! NTERA SAT] FACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

o [0 [ A ]

.
3

— R NOMBRE:
ek = - CARGO:

c.c:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bagot4, D.C. - Colombia Pagina 2 de 2




s SUBRE TR GRAPADE SIS U RO e 5 cong e
e ? - 1ON: 04
aubied Integrada cie Serviclo sl FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /0 iN

T i PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
- Centro Oriente E.S.E.
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 §. A, - NIT O C.C 800.005.736-7
“"w"'“l';'“*' JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA e n R ewie Lol S 79.778.128
© |SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL
Ohbjeto 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, I_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 ES.E.
Fecha de Inicio: !
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA Fechn de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor [nlcial 10/1072019
Valor Tope del Contrato (Maximo)** §7.639.555.824,00 P 5 1.909.848.956,00 Plazo 110672019
Fecha CDP i Fecha CRP .
‘onsecutive
HGecutive CIE DD/MM/AAAA N re paea e S DD/MM/AAAA Adicioncs/ : Foche Injcial Fecha de Terminacion Prorrogas:
PRI Valor Adiciones Pré Pro:
e bk DD/MM/AAAA
Disponibilidad DD/MMWAAAA
G 1129 30/04/2019 Registro Inicial 14694 -
Inicia 31/0
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicidn 1: $954.944.478 Prorroga 1: 1171072019 101122019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicidn 2: $814.585.508 Prérroga 2: 11122019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512.000.000 Prérroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 310372020 Adicion 4: $370.770.000 Prérroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
020 7 556.158.3
= Sl ] AL43030, Adicidn 5; 5396058300 Prorroga S: 01/05/2020 31/05/2020
o 1172 30/0472020 11753 30/04/2020 $10.000,000
i "'d;f“ 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 12969 29/05/2020 Adicion 6: $517.000,000 Prorroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
e 809 23/06/2020 Adiciones, 15535 $517.000.00
o ! e : HW/2020 Adicign 7: 2 Prbrroga 7: 01/07/2020 31072020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000,000
22110 17/0772020 16511 24/07/2020 Adicidn 8; $456.208 582 Prorroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicién 9: $1.042.231.400 Prorroga 9: 01/09/2020 317102020
3657 28/10/2020 30407 301072020 Adicién 10: $940.000.000 Prérroga 10: 01/11/2020 31/1272020
Valor Total: § 9.621.787.224,00 Fecha Terminacién actual: 31/122020
i itk MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 Vi
presupucstal Cadigo(S) Rubro(S) 1n ol Condiate Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
e ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE Cumplimicnto de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA g Sl: X ot bainiiy
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de cntrega NA R sI: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDOT - 2LVTOI - NO: 2
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- 5
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS 3
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLHO6 SI: X Cum
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA R de Imp yE NA plimiento calidad | ., NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. g 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.




hadn

ORR

J. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS = -

Valor total certificado (Acumulado)

- VALOR FACTURA INCLUIDO : L
No. FACTURA o CUENTADE  |FE CTURA O CUENTA ACUMULADO

No. COBRO - Ver Fila 38 del Instructive m‘@;w PERIODO FACTURADO CUENTA nml:!z? I:fnﬂs:m ETECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES

527 FEB206484 08/1072020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § 31,746.950 $7.291.572087.00]  $1.390.215.137,00 75,78% CLeLTNnBOICRé\TORIO 1SCDO7

528 FEB206498 & 081072020 " | SEPTIEMBRE - SANTACLARA | § 7821800 $7.299.393 887.00 $1.382.393 337,00 75.86% (':T_“[g?c'l;mmo 15CD07

TOTAL $7.299.393.887 §7.299.393.887| S 1.382.393.337 75,86%
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
SONCEETO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
" SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS
Vi 7.299.393.887,00|
Alennitytado OCHENTA Y SIETE PESOS 3 .
Saldo por ejecutar J;GE:[;.O'[;RESCIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE s 1.382.393.337,00
SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS s 7.299.393.887,00

OCHENTA Y SIETE PESOS

Neo. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB206498

08/10/2020 i

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

$7.821.800,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: ‘ j ﬁ
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO K VW
NOMBRE Y APELLIDOS UBIA INES VARELA MORATO
C.C. Neo. [ 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

Carreo Electronico:
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“Nuesira compromise es brindarle la nas alts satisfaccion.”

oo,

CERTIFICAGION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.738-7 certifico que la empresa efectud:los pagos correspondientes
a'los aportes sobre la némina y prestaciones sociales inciuidos los meses de
Junio, Julic, Agosto ; Septlembre Octubre y- Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo ., Junip, Jullo , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y chiembre de: 2015 Enero, Febréro, Marzo, Abril, Mayo,
Junio; Julio, Agosto .Septiembre; 'Octubre, Noviembre, Diciembre: de 2016,
Efiero, Febrero, Marzo; Abril, . ‘Mayo, Junio, Julio, Agoste, Sepfiembre, Octubre,’
Noviembre, D;clembre de 2017 Enero, Febrero Marza, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Sephembre Octubre, Noviembre; Diciembre de 2018; Enero,
Febrero, Marzo, .Abril, ‘Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre Octubre,
Noviembre, Dicierribre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julig;, Agosto, Septlembre de 2020, = las EPS FAMISANAR, ALtANZASAe_UD

EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
. PRDMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE

ALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asi mistio, se efectuaron los aportes correspondientes a pensiones:

'COLPENSION:S SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
y PORVENIR.

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

De la; mismga. manera. Caja de. Compensacmn Fam liar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, I.C.B.F.y SENA.

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

D& la miisma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
. periodos primera y segunda’ qumcena de Septiembre de! afio 2020.

La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de ‘Oc'gubre de 2020.

Revisor Fifsc:ar”rp 046TAT

NIT. 800.005.736 -7

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 34843 10 ~ Fax: 310 17 86 - Linea: 012000124340
E-miail: marcedeo@quinberiab.com.co~ servicloalcliente@quinberlab.carm.co
www.quinbarlab.com - Bogota, D.C. - Colombiz




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
‘NOTA DE PAGOS

900959051
Consecutivo : 7717
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 :

S12

Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 93/27

Confirmado

Credito
$ 86.353

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

Detalle :

APLICAR A LA FRA N°FEB206498 Y CBI 41920 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto

48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR

COMPRAS 243627001

Cuenta NIIF: 243627001

ICA POR PAGAR DE

% COMPRAS

Porcentaje

DESCRIPCION DE FACTURAS

Cuenta

Centro

11,04  Valor Base

Vencimiento

Factura Fecha
FEB206498 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m.
\(( f
w¥ha (o ﬁL/lo
[ ELABORO

Nombre reporte : PGRPNota

AI‘Z

LICE

Nombre de la cuenta Naturaleza
RETENCION IMPTO ICA POR "
COMPRAS Bebit
RETENCION IMPTO ICA POR

COMPRAS

7821800,0000

Cuenta Cuenta NIIF

240101001 240101001

AJ\O\A o Ooﬂ—

REVISO

Valor

$86.353

Valor

$ 86,353



.tacibn Grafica De Nota Crédito De La Factura Electronica De Venta
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DAVITA S.A.S.
NIT. 900.532.504-8
CALLE 26A # 33A-28 - BOGOTA-11001 - COLOMBIA
Telefono: 5804949 Fax: 3684598
WWW.DAVITA.COM - Email: legaldavita@davita.com
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Pagina 1 de 1
NOTA CREDITO ELECTRONICA No. NC6600
DAVITA CENTRO LA 26/

~

FECHA GENERACION |

2020] 09 | 17 [13:02

1k

FECHA VENCIMIENTO

A

i

bb79604f9bad1e2c37baeeb037d762243ae9c00bi7a1d6dbeeaD5856641c0bIc9dd99dbeead69b5d143a2b795b921cl

S

TED SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
/J1D: = CAUSA: 003 NO REFACTURA -
s JocaDwISIT SOBREFACTURACIGN
JARECCION: DG 34 5 43 - BOGOTA-11001
TELEFONO: 3444484
DOCUMENTO: NC-6600-012 ]
(ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO |%IMP VALOR TOTAL
1 C4081H PROC. - IMPLANTE CATETER TRANSITORIO - 1,00 2.400.000,00 2.400.000.00
HOSPITAL-UND:NAR
P40120 HEMOFILTRACION EN HOSPITAL DE 1 DIA-UND:NAR 1,00 3.620.000,00 3.620.000.00
3 P40120 HEMOFILTRACION EN HOSPITAL DE 1 DIA-UND:NAR 1,00 760.000,00 760.000.00
gv f}O{ i
657 f
1. 135600 |
Wf 445 5
//7 i l
i7VV'JL (opebrr 22 q-2022- :
Ref Doc: BOGC13031 / 2020-09-17 ;
DOC, REF: BOGC13031 FECHN GENERACION: 2020-09-17 CUFE/CUDE: 78109897d18e5¢899a624b54639eb23¢1{af71457d32193315]e6b4¢910Mb53e4b48040bE 32660214 34832833632 1620 i
\ TOTAL LINEAS: 3 J
(OBSERVACIONES: - £ )
SE REALIZA NC, POR ACEPTACION DE GLOSA POR VALOR DE $6.780.000 SUBTOTAL 6.780.000,00 |
DESCUENTO 4 0,00 |
TOTAL NETO v 6.7680.000,00 |

SON: SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

VIGIADO Supcrsaiug;' /
/ e
£LABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CUENTE N ]
CC No. L 555 J

Proveedar Tecnoldgico: Carvajal Tecnclogfa y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN-Finandiero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Valdacién DIAN: 2020-09-17 13:03:22-05:00

Convenlo:syBRED SUBRED INTEGRADA'DE SERVICI®S DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.E, Id Intemo:NC-6600-012 Usuarioiceontreras DIA GI.;E?! Fecha'y Horai2020-09-17 13:02:55
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 228/2

.. .NOTA DE PAGOS

900959051
Consecutivo : 7855 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 2:41:46 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor: $32.382

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

Betalie APLICAR A LA FRA

N°FEB206498 Y CBI 41920 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS 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 $32.382
RETENCION IMPTO ICA POR
NIIF:
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
A AGAR DE .
90 [C%M';?{RA: GAR Porcentajie 4,14 Valor Base 78218000000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206498 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $32.382

}'\U\uh\b\ Cb\f'}d A0

ELABORO

: . PGRPNota

Andheen O )

REVISO



Usuario que Imprime: 94152382 Fecha Impresién : domingo, 13 diciembre 2020 43/56

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.&.%.

)
i@ f m Secretaria de Salud

i ¥ Subred Integrada de Servicios de Salud NOTA DE TURNO
Centro Oriente E.S.E. N° INGRESO: 934924 FECHA DE INGRESO: 17/03{2017 6:42:32 p. m.

FECHA DE FOLIO: 23/03/2017 5:38:16 a. m. N° FOLIO: 53
DATOS DEL PACIENTE:
N® HISTORIA CLINICA: 1321503 IDENTIFICACION: 1321503 EDAD: 94 Afos\ 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 MIOCARDIQ, SIN OTRA ESPECIFICACION
1500 1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

NOTA DE TURNO
FORMULACION.
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Profesional:JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ

Registro Medico: 79861112
Especialidad:MEDICINA INTERNA UMHES LA VICTORIA

\DO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {300955051-7]




DIRFCSION:
TELEFONO:
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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
l E . 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
Wruow ol tucd Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEB 206484
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 / 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO .
5 2 2021 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: €O CR 14/B 145 SUR FECHA VENC/TO
Nimero de Contrato 02-BS-0111-2019 / I #ENT. Sids | Asiento 183419
7 .
No.| cOD.Rer | Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | yjr, ynitario VALK
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
i |SYO-016 TONER 052 2/ UND 1 2/ UND 19 0 UND 0,00
2/ UND 2/ UND 0 UND
Remisién: 42354
> |AU448468 UC-CONTROL, 3 FRASCOS X 10 ML X C/NIVEL: L, H, SYSMEX 1/ A 3 1/ CA 0 0 CIA 0,00
3/ FCO 3/FCO 0 FCO
Remisién: 42582
Lote: UCC02004 Cant: 1 Vencimiento: 05/02/2021
3 | BE740265 UF-CONTROL, KIT 2 NIVELES L - H X 30 ML C/U, SYSMEX 1/ OA 1 1/ A 0 0CIA 0,00
1/ QA 1/ QA 0QA
Remisién: 42582
Lote: UKOD86 Cant: 1 Vencimiento: 21/11/2020
4 |S5Y0-022 TONER 64X (390X), UNIDAD 1/ UND 1 1/ UND 19 0 UND 0,00 |
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remision: 42583
‘= 6975445001 CELLCLEAN AUTO, 2 CAJAS, PRODUCTOS ROCHE 1/ UNB 1 LB § U=ND 19 0 UND 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 42714
Lote: A0113 Cant: 1 Vencimiento: 02/07/2021
m——— — = ————————
6 |1988211 ALBUMINA 2/ QA S0 2/ QA 0 70.200 CJA 140.400,00
180/ DET 180 / DET 780 DET
Remisién; 42354
Lote: 092733689643 Cant: 2 Vencimiento: 01/11/2021
7 | 1612365 BILIRRUBINA DIRECTA 57 OR 50 57 CIA o 30,190 OA 00.950,00 |
450/ DET 450 / DET 891 DET
Remisién: 42354
Lote: 024804308964 Cant: 5 Vencimiento: 01/10/2021
8 |6844a71 CLORO 37 GA 250 37 OA ) 324,250 OA 572.750,00
750 / DET 750/ DET 1.297 DET
Remisién: 42354
Lote: 401007218496 Cant: 3 Vencimiento: 01/09/2021
9 |1669829 COLESTEROL TOTAL 5/ CA 300 57 CIA 0 166,200 CIA 1.495.800,00
2.700 / DET 2.700 / DET 554 DET
Remision: 42354
Lote: 084333618090 Cant: 9 Vencimiento: 01/09/2021
0 |6802584 CREATININA 27 A 300 27 A 0 245,100 OOA 250.200,00 |
600/ DET 600 / DET 817 DET
Remisién: 42354
Lote: 153135007853 Cant: 2 Vencimiento: 01/08/2021
11 | 6802584 CREATININA 10/ OA 300 10/ CA a 245,100 CJA 2.451.000,00
o 3.0007 3.000/ DET 817 DET
Remislon: 42661 :
= ecretaria Di stri*al de
Lote: 15313500 8@;; — ng.g ,C Orien ‘Pjn rglento 01/08/202

subreg lnle_ara\.a de Servicios Centro &iznte
MERGANCIA ENTREGADA ¥ MATERIACMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCIA, Tuuu f}“ ENTE TSFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
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“Nuesiro compromisa ea brindarie la mia aita satiafaccién”

Suministios de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Ulm 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 FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEB 206484
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO E
5 2 2021 120 Dias
Dir Fact: CO CR14 B 145SUR Dir Mcia: CO CR14 B 145SUR FECHA VENC/TO
Nimero de Contrato I 02-BS-0111-2019 #ENT. Sids Asiento 183419
% VALOR
.| cop.REF Descripcion Unid. Almac. gaetor| Cant.Almacen Vir. Unitario
Ho iy Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
12 | 1707801 GLUCOSA 10/ CA 300 10/ OA 0 166.200 CJA 1.662.000,00
3.000 / DET 3.000/ DET 554 DET
Remisién: 42354
Lote: 000709787040 Cant: 10 Vencimiento: 01/08/2021
13 342103 HEMOCULTIVO ANAEROBIO CON RESINA 2/ OA 50 2/ OA 19 1.149.500 CJA 2.299.000,00
100/ BOT 100 / BOT 22.990 BOT
Remisién: 42327
Lote: 0107578 Cant: 2 Vencimiento: 30/04/2021
e —— —— —e————— |
14 6844430 LACTATO DESHIDROGENASA LDH 5/ QA 250 5/ QA 0 296.500 CJA 1,482.500,00
1,250 / DET 1.250/ DET 1.186 DET
Remislén: 42327
Lote: 635502759190 Cant: 5 Vencimiento: 01/10/2021
15 |8102204 NITROGENO UREICO 8/ EA 300 8/ CIA 0 256.800 CIA 2.054.400,00
2.400 / DET 2.400 / DET 856 DET
Remisién: 42354
Lote: 013134358751 Cant: 8 Vencimiento: 01/09/2021
16 1926740 PROTEINA C REACTIVA PCR 10/ cﬁ\ ZE 10/ CIA 0 783.250 CIA 7.832.500,00
2,500/ DET 2,500 / DET 3.133 DET
Remisién: 42095
Lote: 376010527532 Cant: 10 Vencimiento: 01/11/2020
17 6800120 PROTEINAS EN ORINA (MICROPROTEINAS) 1/ C_JA S0 1/ EA 0 84.240 CJA 84.240,00 |
90 / DET 90/ DET 936 DET
Remisidn: 42354
Lote: 542400965475 Cant: 1 Vencimiento: 01/06/2021
—— === = — ————
18 | 1387000 T4 LIBRE 8/ KIT 100 8/ KIT 0 605.400 KIT 4.843.200,00
800/ DET 800/ DET 6.054 DET
Remisién: 42354
Lote: 4500 Cant: 8 Vencimiento: 06/01/2021
19 |6B44288 TRANSAMINASA ALANINO PIRUVICA TGP/ALAT 37 OA 300 3/ OA 0 336.000 CJA 1.008.000,
900/ DET 900 / DET 1.120 DET
Remisién: 42354
Lote: 560432189358 Cant: 3 Vencimiento: 01/10/2021
20 | 8433815 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALOACETICA TGO/ ASAT 3/ EA 300 3/ QA 0 '336.000 CJA 1.008.000,00
900/ DET 900 / DET 1.120 DET
Remisién: 42354
. Lote: 732533887387 Cant: 3 Vencimiento: 01/08/2021
21 68_02301 TROPONINA I h: ) K_l; 100 3/ KF 0 771.300 K?l'— 2.313,900,00
300/ DET 300/ DET 7.713 DET
Remisién: 42297
Lote: 3755 Cant: 3 Vencimiento: 30/03/2021
]
—L—f Secretaria Distrital de Salud

L____J Subred Cantro Oriente E.5.E
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Subred Intagraca de Servitios Centrd Briente
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LA MERCANCIA RELACI

NOMBRE:
CARGO:

MERCANCIA ENTREGADA ,REAL Y MATER{IALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO

A A ENTERA AT_!SFACCI@N Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

Do

C.C:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

Almacén Generai UPSE Santa Clara
I<EalfeE7 No.5-42 FPBX:]3483310;-FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

www.quinberlab.com - Bogoté, D.C. - Colombia Pagina 2de 3
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Suministios 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
" Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

brindarie la m3a alla

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FE8206484
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO &
E % 5 2 2021 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: €O CR14B145SUR FECHA VENC/TO
Nimero de Contrato 02-BS-0111-2019 #ENT. Slds Asiento 183419
; k Descripcio Unid. Almac. Factor Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR
Mo Shny e iy Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
22 | 6802301 TROPONINA 1 T7RIT 100 T7KIT 0 771,300 KIT 771.300,00
100/ DET 100 / DET 7.713 DET
Remisi6n: 42354
Lote: 3755 Cant: 1 Vencimiento: 30/03/2021

——— Secretaria Distrital de Salud
| | Subred Centro Criente ES.E

I - —

Eirﬁ Subrad Integrzca de Servicios Centro Grienty

6 0CT 2020

Almacén General UPSS Santa Clara

RECIEILDO

i
|
!

Observaciones: Basado en Entregas 42095. 42297. 42327, 42354, 42582. 42583. 42681. 42714,

SUB-TOTAL: 31.310.140,00 j
I.V.A.: 436.810,00
lor en Letras son: VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENT/
UEVE PESOS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE TOTAL: 31.746.950,00
[ 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: 2.035.159,10

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.) *

y 0,00

toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto RTE ICA: 1
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 65.521,50
Agares y Células no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de
it gl F TOTAL A PAGAR: 29.646.269,40

. MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO

? < ‘_m _m LA MERCANCIA CION, ENTERA SATIFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
1 L% -
Yy
NIT 800 005 736-7 CARGO:

c.c:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

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

www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombia Pagina 3 de 3




&
Secretarta de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD O ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
.- Subred Integrada de Servicias alud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y AB/ IMIENTO ON: 04

VERSION:
L shRltinn FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFGAE PARCIAL DE SUPERVISION FECBAL 3016 0718
. 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 i NITOC.C 800.005.736-7
{
Erbrmg JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA [T encn R prevetame Lgal 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
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 (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 §.E
5 Fecha de Inicio: T . A
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL el Fecha de Terminacién: DD/MM/AAA.
Valor Tope del Contrata (Maximo)** $7.639.555.524,00  Vlor Inicial 5 1.909.8%8.956,00| Plazo 110612019 10/10/2019
Fecha CDP : Fecha CRP
e (DY DD/MM/AAAA Regiatros Prosupucetales ComaaI CR Y. DD/MM/AAAA Adiciones!/ fegaTada) Fecha de Terminackén Prorrogas:
N aratidis Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas DD/MM/AAAA
DispoRilida] 1129 300412019 Registro Inicial 14694 : D
Inicial ; 31/05/2019
2623 02102019 : 24288 09/10/2019 Adicidn 1: $954.944.478 Prorroga 1: 11/1072019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/1172019 Adicidn 2: $814.585.508 Prorroga 2: 11/122019 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 31032020 Adicidn 4: $370.770.000 Prérroga 4: 01/04/2020 3010472020
9 /04/2020 6. .
Lec 18743200 L A0p/2020 Adicion §: 336,138,304 Prorroga 5: 011052020 31/05/2020
; 172 30/04/2020 11753 3040412020 $10.000.000
55 ""’;:" 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 12969 29/05/2020 Adicién 6: $517.000.000 Prirroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones
020 15535 517.000.
wAgiciones eed ot 30/062020 Adicién 7: y 200 Prérroga 7: 0110712020 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 Prorroga 8; 01/08/2020 31/0872020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicion 9: $1.042.231.400 Prorroga 9: 01/09/2020 3171012020
3657 28/1012020 30407 30/1072020 Adicion 10: $940.000000]  Prorroga 10: 01/11/2020 31/12/2020
Valor Total: 59.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 3111272020
4 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102
Nombre(s) Rubro(s)| Tope @
el Cidigo(S) Rubre(S) Fa ol Continuar con tramite para Contratacién Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Na.
G 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 SL X PR
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega NIA R SI: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - NO: :
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVH06-2MIDO07 -2MITO1-4EGDO07 -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 i SI: X Cumpli Jidad
EL LABORATORIO CENTRALIZADC Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA R de imprevi yEi # N/A P SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. NO: &1 presticion

** 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,
T ; VALOR FACTURA INCLUIDO : :
No. FACTURA o CUENTA DE ﬂm%ﬂMOCHINTA ACUMULADO i OBSERVACIONES
a: COBRO - Ver Fila 38 del Instructive COBRO: DD/MM/AAAA PERIODO FACTURADO CUENTA D;ﬁ:‘f ﬂ“mﬂ R CTIADD. SALDO % EJECUCION 3 ERVACTS
526 FEB206480 08/102020 SEPTIEMBRE-SANBLAS | § 9.588.000 $7259.825.137,00]  §1421.962.087.00 7545% GASES ARTERIALES | 3BLHO6
~ y :
527 FEB206484 08102020 ¢ SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | § ) $7.291.572087.00]  §1.390.215.137.00 75,78% C'*l'}ﬁf’c"é‘m“'o 1SCD07
TOTAL $7.291.572.087 $7.291.572.087| $1.390.215.137 75,78%
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 SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHENTA Y SIETE PESOS s 7.291.572.087,00
Saldo por ejecutar : . MIL TRESCIENTOS NOVENTA MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS $ 1.390.215.137,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHENTA Y SIETE PESOS 5 7.291.572.087,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEB206484 08/10/2020
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $31.746.950,00 .
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS: \ A [ ‘ N
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO b \ uwa \ l l Q t{/ — /
NOMBRE Y APELLIDOS UBIA INES VARELA MORATO
C.C. No. L 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA 5
Correo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
Correo Electronico:




o e \ghl,‘l./
' Suministre de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

"Nuesire compromiso es brindarle i mas aita satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de ia Compafiifa 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 , Septlembre Octubre vy Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero . Marzo,. Aoril. , - Mayo ., Junig; Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, NovuembreyDrclembre de 2015 Enero, Febrera, Marzo, Abril, Mayo,
Juriio; Julio, Agasto, Septiembre; Ociubre, Noviemore, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,.Junic, Julio, i\gosto Septiembre, Cctubre,
Noviembre, chlembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto; Septlembre. Qctubre, Noviembre; Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, -Abril, ‘Mayo, Junio, Julio, Agesio, Septiembre ;, Octubre,
Noviembre, Diciemmbre de 2019; Enero, Fabrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio;, Agosto, Septlembre 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 jos aportes correspondientes a pensiones:

‘COLPENSIONES; SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION
y PORVENIR.

Los correspondientes-aportes a la:Administradora de Rlesgos Profesicnales se
pagaron-a: SEGUROS BOLIVAR.

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

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

Dé fa wiistha manera ‘se certifica el pago correspondiente a salarios de los
. periodos primera y segunda’ quuncena de Septiembre del afio 2020.

La presente cer_tiﬁcamon se expl_de a los 8 dias del mes.de ch;ubre de 2020.

' CARLGS .BE TO BECERRA MUNOZ
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 34843 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124340
E-raail: mercades@quinberlab.com.co- servicioaicliente@quinberiab.com.co
wwwqu!nbaﬂab com - Bogota, D.C. - Cajombia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 N OTA DE PAG OS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 92/27

Consecutivo : 7716 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
FechadelaNota: 31/10/202012:00:00a. m. Naturaleza de la Nota : Credito

Valor : $ 345.664
Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA N°FEB206484 Y CBI 41919 PARA EL MES DE OCTUBRE
Son :TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO 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 Debito $ 345.664
i N RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE
90 COMPRAS Porcentaje 11,04  Valor Base 31310140,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206484 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m, 240101001 240101001 $ 345.664

O S’k%ﬁ\'la Cf«\r by A(\D\/Lu D

ELABORO REVISO




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

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : jueves, 01 octubre 2020  Pagina 1/1

Consecutivo : 7431 Estado :

Tercero: 900532504 DAVITA SAS

Proveedor: 900532504 DAVITA SAS

Fecha de la Nota: 30/09/2020 10:56:09 a. m. Naturaleza de la Nota :
Valor :

Confirmado

Debito
$6.578.905,00

CONTRATO 02BS 0015 2019 REGISTRC NOTA CREDITO NC 6600 PARA APLICAR A LA FACTURA BOGC13031
Detalle : PERIODO SEPBRE 2020 POR CONCEPTO DE GLOSA DEFINITIVA ACEPTADA $ 6.78%000 SERVICIOS DE

HEMODIALISIS CAUSACION IMPUESTOS

Son :SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
64 AJUSTE BIENES Y SERVICIOS PROVISIONAD 279050001 PROVISIONES DIVERSAS Credito
Cuenta NIIF: 279090001 PROVISIONES DIVERSAS
Porcentaje Valor Base
251 REGISTRO SERVICIOS INTEGRALES DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD :
SALUD 2% 243605007 2% Debito

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD

Cuenta NIIF: 243605007 2%

SERVICIOS INTEGRALES DE

L SALUD PRESTADOS POR IPS

Porcentaje 2,00 Valor Base 6780000,0000
49 AJU. RETE ICA RET, IMPTO ICA SERVICIOS 243627002 RET. IMPTO ICA SERVICIOS Debito
Cuenta NIIF: 243627002 RET. IMPTO ICA SERVICIOS

ICA POR PAGAR DE

5 SERVICIOS

Porcentaje 9,66 Valor Base 6780000,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF

BOGC13031 30/09/2020 10:43:58 . m. 30/09/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

b, Capdioss

i ELABORO S—REVISO

Nombre reporte - PGRPNota

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

Valor

$6.780.000,00

$135.600,00

$65.495,00

Valor

%6.578.905,00

Usuario Id. 1382



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051

Consecutivo :
Tercero:

Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

NOTA DE PAG OS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pégina 227/2

7854 Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAB SA
800005736 QUINBERLAB SA
31/10/2020 2:39:47 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $129.624

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206484 Y CBI 41919 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :CIENTO VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO 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 iz
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito % 129.624
. RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF; 243627001 COMPRAS
, ICA POR PAGAR DE .
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base 31310140,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206484 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $129.624
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: BLOQUEADA EVOLUCION UCI MANANA Pagina 1/1

B e o e senvicio de stud POR FAVOR USAR " CCAEVM "
CentroOriente ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA DE FOLIO: 23/03/2017 11:06:48 a. m, N° FOLIO:54

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 CLINCIA Y HEMODINAMICA

DESCRIPCION DIAGNOSTICOS

1.SINDROME CORONARIO AGUDO TIPO IAM SIN ELEVACION ST --2 .FALLA CARDIACA CRONICA ESTADIO C --3..CARDIOPATIA ISQUEMICAA4.
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MANEJO 5. HIPERPLASIA PROSTATICA 6. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 7. HIDRONEFROSIS BILATERAL
SITUACIONES A RIESGO

FALLA VENTILATORIA, CHOQUE CARDIOGENICO, MUERTE

SOPORTES DE INGRESO

Hemodinamico: NO

Ventilatorio: OXIGEO A BAJO FLUJO

Nutricional:
Otros:
INFUSIONES
Liquidos: HARTMAN
Mezclas: POTASIO .
Sedacion: -
DISPOSITIVOS CUAL DIAS DISPOSITIVOS CUAL DIAS
Cateter 0,0000 TOT 0,0000
Linea Art CATTER PERIFERICO 4.0000 Tubo torax - 0,0000
Otros SONDA VESICAL 0,0000
EXAMEN FISICO PACIENTE SIN SIGNOS VITALES NO
Peso 70 Talla 165 IMC 25,7100 Sat.02 90 Fi02 28 RASS 0,0000 Glasgow 15,0000 /15
FC 80 FR 20,0000  TA 127,00 / 69,0000 TAM 88,3300 Temp 36,3000 PVC 0,0000

00
TFG

Estado General: ACEPTABLE ESTADO GENERAL , HIDRATADO AFEBRIL -

Cabeza Y Cuello: NORMOCEFALICO ESCLERAS ANICTERICAS MUCOS AORAL HUMEDA CUELLO SIN ADENOMEGALIAS
Cardiopulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS A LA AUSCULTACION SIN AGREGADOS PULMONARES
Abdomen: BLANDO NO IRRITACION PERITONEAL DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION

Extremidades: EUTROFICAS SIN E DEMA SIN SIGNOS DE INSUFICIENCIA VENOSA

Neurologicos: SIN DEFICIT NO SIGNOS MENINGEOS COLABORADOR , OBEDE ORDENES SENCILLAS |, FUERZA +++/++++.
Piel: SIN ALTERACIONES

Otros:
BALANCES
Administrados Nutricion 400 LEV 1.070 Transfusion Otros Total 1.470
Eliminados Diuresis 2.010 SOG Drenes Tubos Otros Total 2.010

Horas 24,0000  Gasto  1,1964 ce/Kglh Balance -940,0000 .
Hemoderivados
Trasfundidos

Perfil Hemodinamico

NO SOSPORTE VASOPRESOR .

Soporte Ventilatorio

OXIGENQO X CANULA NASAL

PARACLINICOS

Hemograma: LEU 5670 NEU % HB 8.8 HCTO 26.9

Azoados BUN 19 CREAT 1.26
Coagulacién: -
Hepatico: INR 1,2

Acido Base: SIN ALTERACION

Oxigenacion:  SIN TRASTORNO DE LA VENTILACION
Electrolitos: NA 149 K3.8CA 7.9 CL112.9

EKG: -

RX Torax: SIN CONSOLIDACIONES

A DE SE

{900959051-7]

JICENCIADO A: [SUBRED
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SUBRED THTEGHADA Ei‘:_ %ER‘%?_“IEE DESAIUD CENTRO ORIENTIEESE. 415
s ¥ > 3 Fachs Artusl . martes, 20 ochubre 202

COMPROBANTE ENTRADA
NODOOODDO0041087

PROVEFDOR: NIT: 300003738 FECHA: 21042020 08:18 2. m
CIUDAD:

DIRECCION:
¥ FACTURA:

ESTADRD: Zonfimado

MONFDA- Pezon
TAZA CAM: / / 8.0

9: LA | 1LGSID BLAZL: W FECHAFAL: 3 1261200 2 m,

CODIGo NOMBEE PRESENTACION CANTIDADR VALORA SUBTOTAL % DTO %IVA
1ILCO1940  CASES ARTERIAIRE UNICAD 300,00 239700000 000 0.00
13LC0lg240  GASES ARTERIALES UNIGAD

1311014540 ZASES ARTERIALES UNIDAD S00.00
7

GETALLE / /
ZONTRATO 02BS-O1L-M019 ¢JT) SAN BLAS

e

-

040 000

e RPUESTO: 0,00

= FLETES: 50,00

TP FLETES:

RETEIVA:

‘ FFTEICA:
RETE FUENTE:

OTEAS RETE:

OTRAS BEDUC: 0,00

TOTAL COSPROBANTE: EF DISTRL 0.0
' OCIERTOS CUARENTA ¥ AJUSTE RED: i
& JATE L TOTEL. &0

TOTAL COMPR: $9242.448.00 £

RECIBIDO 2 8 DIC 2020 2 4 Nov 2020

39 012l Ob\- wess|
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Sum!nistros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
UINBE@E . 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

iR Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO/ FACTURA ELECTRONICA VENTA N°
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-BLAS-BOG }/
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO TR/5 ESTE 19 50 SUR FECHA VENC/TO 5 2 2021
Nimero de Contrato 02-8S-0111-2019 |/ | #ENT.Slds |INTRATO 02-BS-0111-20 | Asiento 183409
No.| €OD. REF Descriccion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | yir, unitario VALOR
P Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 | 00025000500 PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X 5 ROLLOS, WERFEN 1/ QA 5 1/ CA 19 0CA 0,00
5/ ROL 5/ROL 0 ROL
Remisién: 42371
2 [00025000500 PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X 5 ROLLOS, WERFEN 1/0A 5 1 /EA 19 0 CA 0,00
5/ ROL 5/ROL 0 ROL
Remisién: 42648
3 | 00025000500 PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X 5 ROLLOS, WERFEN 1/ QA 3 1/ CA 19 0D OA 0,00
5/ ROL 5/ROL 0 ROL
Remisién: 42903
— — e —
4 |SYO-019 TONER 80A 1/ UND 1 1/ UND 19 0 UND 0,0l
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remision: 42958
5 [55430011 GASES ARTERIALES 17 KIT 300 1/ KT 0 2.397.000 KIT 3.397.000,00
300/ DET 300/ DET 7.990 DET
Remision: 42371
. Lote: 200806A Cant: 1 Vencimiento: 09/01/2021
6 [55430011 GASES ARTERIALES 17 KIT 300 1/ KIT 0 2.397.000 KIT 2.397.000,00
300/ DET 300/ DET 7.990 DET
Remisién: 42648
Lote: 200821A Cant: 1 Vencimiento: 17/01/2021
7 155360011 GASES ARTERIALES 17 KIT %00 T/ KIT 0 # 704 000 KIT | 4.794.000,00
600/ DET 600 / DET 7.990 DET
Remisién: 42903
Lote: 200804A Cant: 1 Vencimiento: 26/01/2021
Secretaria Distrital de Salud
Subrec Ceniro Oriente E.S.E
Subred Intagrada de Serviios Centro Griefte
16 QCT 20267 o
U .\.\‘_""' r,U u Ul\ﬁ(/
Almacéh General UPSSE Santa Qlara
= i1 )
Observaciones: Basado en Entregas 42371, 42648, 42903. 42958 SUB-TOTAL: 9,588.000,00
alor en Letras son: NUEVE MILLONES TRESCIENTO T || VA 9,00
OCHO CENTAVOS M/CTE TOTAL: 9.588.000,00
[ PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itat: 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: 239.700,00
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: 39.694,32
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta  y riesgo del comprador por lo tanto '
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
ﬁ%ar;zsdivé%l;éas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 5.308.605,68

—

MERCANCIA ENTREGAD EAL Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCEprELAC! DA A ENT SATISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

""’”‘*fumemm BAC

/
,\|1— 800 00E 7267 CARGO:

Plo Yigoefl wow [0 11 [5 ]
c.C:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

CUFE: 2a6l4f06cf4f29b3cd838l0d62t:292tTDO37d434fBOdb82ea28f35638ac348f3a91686f4ddme4e7d04d670c72774055
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombia Paginalde1l
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3. INFORMACION DE FACTURA DCli‘!;N‘I‘. : = 5 3
: VALOR FACTURA INCLUID : :
No. FACTURA o CUENTADE | FECHA' CTURA O CUENTA ACUMULADO
Ne. COBRO - Ver Fila 38 del Instructh COBRO: DDIMM, PERIODO FACTURADO CUENTA m‘;_;o‘nza: l::ﬂr.n‘rw_:c.« er EJECUTADO - SALDO % EJECUCION 'OBSERVACIONES
525 FEB206478 081102020 SEPTIEMBRE-SANBLAS | § 8697.440 $7250237.13700]  §1431.550.087.00 s, [SADORATGRID 3BLDO7
526 FEB206480 owi02020 SEPTIEMBRE - SAN BLAS H 9,588 000 § 7.259.825.137,00 §1.421.962.087,00 7545% GASES ARTERIALES | 3BLHO6
TOTAL § 7.259.825.137 §7.259.825.137] § 1.421.962.087 75,45%
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 f)lEEéTol'.‘;sM[L DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE s 7.259.825.137,00
Saldo por ejecutar MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHENTA Y SIETE PESOS s 1.421.962.087,00
Valor total certificado (Acumulado) ]S,;:ES’[(')ESM[L DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE s 7.259.825.137,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB206480

08/10/2020

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

$9.588.000,00 .~

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS NUBI} INES 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
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

Correo Electronico:
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CERTIFICAC!ON :

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafila QUINBERLAB S.A,
Niit: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 , Junig, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,

Junio; Julio, Agosto, Septiembre; Octubre, Noviemore, Diciembre de 20186,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junie, Julio, Agosto, Sepfiembre, Octubre,
Novismbre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Jillio, Agosto, ‘Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, .Abril, ‘Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre ; Octubre,
Noviembre, Dicleribre de2019; Enero, Febrero, Marze, Abril, Mayo, Junio y
Julio, Agosto, Septiembre de 2020, & las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
O PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS, S80S 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,
¥ PORVENIR.

Egsrdtjtfe'spondiemés-féporie's:‘-a la-Administradora de Rlesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

De la imisma. manera Caja de Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
'COMFANDI, COMFAMA, [.C.B.F.y SENA,

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

Defa iiisma manera ‘se ceftifica el pago correspondisnte a salarios de los
. periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afio 2020.

La presehte' certificacion se exnide a los 9 dias del mesde -Oct’;.ﬁ;n"e de 2020.

CARLOS & BERTO BECERRA MUNOZ

REVISOI' Flscal TP. 1046?4‘T NIT. 800.665.736 -7
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 4310 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-miail: mercadso@quinteriab.com.co- servicicalclienle@gquinberlab.com.ce

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



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

900959051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

SoH
NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 3/4

7726 Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAB SA
800005736 QUINBERLAB SA
31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor : 7 $ 105.852

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206480 Y CBI 41987 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :CIENTO CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS 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 .
i 243627001 e Debito $ 105.852
: RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 RS
90 JEA PR, PAGARIDE Porcentaje 11,04 Valor Base  9588000,0000

COMPRAS

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura

Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206480 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 105.852

LICENCIADO A: [SUBRED IN

fodbe Gl ke

ELABORO REVISO

3

IENTE E.S.E.] NIT [300959051-7]



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

900959051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

=
NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 237/2

7864 Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAB SA
800005736 QUINBERLAB SA
31/10/2020 2:58:10 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $ 39.694

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206480 Y CBI 41987 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 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 $ 39.694
: RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE .
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base 9588000,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206480 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 39.694

R%\%v (st iz A’M&Lf o Qe

ELABORO Z REVISO

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



BLOQUEADA EVOLUCION UCI TARDE O Fccaha Aclﬁul : domingo. 13 dicicimnre 2020
: 7 gzz’e;(;r‘l?‘!d:gfg];adﬂE Servicios de Salud NOC}[E I)OR FAVOR U]‘ILIZAIQ 4 Ccr\l::v’]‘ >
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Pagina 1/
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

[ |
Ca

FECHA DE FOLIO: 21/03/2017 10:50:24 p. m. N° FOLIO:46

DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 1321503 IDENTIFICACION: 1321503 EDAD: 94 Afios ' 6 Meses \ 30
Dias
NOMBRE PACIENTE: JOSE FERNANDO GOMEZ HERNANDEZ ,FEC?-IA DE\NACIM!ENTO 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:_JTB1B457 PROCEDENCIA: LOC. SAN CRISTOBAL
P /3133449394
DATOS DE LA ADMISION: S
N° INGRESO: 934924 W FECHA DE INGRESO: / 17/03/2017 6:42:32 p. m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica J,-" CAUSA EXTERNA: | Enfermedad_General
RESPONSABLE: ( DIRECCION RESPONSABLE: TELEFONO RESPONSABLE:

CAMBIO DE COMPLEJIDAD:  NO el DONDE:

JUSTIFICACION DE ESTANCIA g

VIGILANCIA CLINICA

DESCRIPCION DIAGNOSTICOS

1.SINDROME CORONARIO AGUDO TIPO IAM SIN ELEVACION ST --2 .FALLA CARDIACA CRONICA ESTADIO C --3..CARDIOPATIA ISQUEMICA---4.
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MANEJO -6, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 7. HIPERPLAS| PROSTATICA G Il —8. HIDRONEFROSIS
BILATERAL G |. ——--9. HEMATURIA RESUELTA

SITUACIONES A RIESGO

CHOQUE CARDIOGENICO - FALLA MULTIORGANICA - MUERTE

SOPORTES

OXIGENO POR CANULA NASAL /

EXAMNE FISICO PACIENTE SIN SIGNOS VITALES /' NO

FC 65 ERLE TAZ 145 168 TAM 83,6700 SAT.0292 TEMP 35,6000 Fio2

RASS GLASGOW 15 /15 Otros GU: 2.3 GC/KG/HORA

Estado General: PACIENTE EN EN REGULAR ESTADO GENERAL ALERTA, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD REPSIRATORIA

Cabeza y Cuello:. NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA, OROFARINGE NORMAL, CUELLO MQOVIL SIMETRICO SIN .

MASAS.
Cardiopulmonar:  TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO

!
Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS, NO DQLOR, NO SIGNOS D RR@MERWONEAL
Exlremidades:  EUTROFICAS SIN EDEMA, LLENADO CAP|LAR MENOR A UNDOS.
Neurologico: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, NO SIGNOS MENJN%GESOS NO FOCALIZA‘CONES
Piel: NO ALTERACIONES. |
Otros: NO [
PARACLINICOS ,
ANALISIS [

PACIENTE DE 90 ANOS CON DIAGNOSTICO DE SINDROME CORONARIO AGUDO TIPO IAM SIN/ ELEVACION DEL SEGMENTO ST, QUIEN DESDE
EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO SE ENCUENTRA, ESTABLE, NORMOTENSQO, SIN REQUE_RIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR,
ADECUADO GASTO URINARIO, DESDE EL PUNTO DE VISTA VENTILATORIO SE ENCUENTRA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO A BAJO FLUJO,
SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION, SE ENCUENTRA PENDIENTE CATETERISMO CARDIACO PARA ESTRATIFICACION CORONARIA

DIAGNOSTICOS

CIE 10 DESCRIPCION OBSER}/ACIONES
110X 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) /
1219 1219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA {

ESPECIFICACION
PLAN DE MANEJO
DESCRITO.

Profesional:MAICOL STIVEN CUELLAR GOMEZ
Registro Medico: 1026289992

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



