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* v y Sumlnlstros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
UINBERLAB S_ 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
ad M : Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

ORIENTE E.S.E

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT7/ ] FACTURA ELECTRONICA %NTA N° Fg3206478

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 CR 14 B 145SUR Dir Mcia: C© T7§ ESTE 19 50 SUR FECHA VENC/TO 5 2 202
Nimero de Contrato 02-BS-0111-2019 / | #ENT. Slds I)NTRATO 02-B3-0111-20 Asiento 183398
% VALOR
.| cob. REF Descripcion Unid. Almac. g, o | Cant.Almacen Vir. Unitario
54 = Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 [367835 TUBO LILA 3.0 ML EDTA CONV 13X75 CJAX100, BD 20/ CIA 100 20/ CIA 19 0 CJA 0,00
2.000/ UND 2.000 / UND 0 UND
Remisién: 42091
Lote: 9344927 Cant: 20 Vencimiento: 30/04/2021
2 |718825 RED CELL DILUENT 1X50ML DILUYENTE CELULAS ROJAS, UNIDAD,ORTHO CLINICAL 27 UND 1 27UND 0 0UND 0,00
bIAGHOSTICS 2/ UND 2/UND 0 UND
Remisién: 42093
Lote: RCD941 Cant: 2 Vencimiento: 29/04/2021
3 | 1830033 FLUIDO DE INMUNOLAVADO, CAJA X 30 UNIDADES, OCD T/ OA 30 1/ CA 0 0 CIA 0,00 |
30/ UND 30/ UND 0 UND
Remisién: 42100
Lote: G8018 Cant: 1 Vencimiento: 18/11/2020
3 | 1247873 HUMIDIFICANTES, CAJA X 2 UNIDADES, OCD 17 OR 2 1/ OA 19 0 CIA 0,00 |
2/ UND 2/ UND 0 UND
Remisién: 42314
5 |6844464 FLUIDO DE REFERENCIA VITROS 350, KIT, ORTHO CLINICAL 1/ A 100 1/ 5; 19 0CIA D,EJ?J
100/ UND 100 / UND 0 UND
Remisién: 42443
Lote: E7720 Cant: 1 Vencimiento: 30/09/2021
6 |7837984001 LYSERCELL WDF, 5 LITROS, PRODUCTOS ROCHE 1/KIT 1 1/ KIT 0 O KIT 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 42713
Lote: PO002 Cant: 1 Vencimiento: 14/02/2021
7 |651 1 FLUOROCELL WDF, 2 X 42 ML, PRODUCTOS ROCHE 1/ KIT 1 17 KIT 0 0 KIT 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remislén: 42716
Lote: A0015 Cant: 1 Vencimiento: 12/02/2021
8 |7837984001 LYSERCELL WDF, 5 LITROS, PRODUCTOS ROCHE 1/ KIT 1 1/KIT 0 0 KIT 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remision: 42716
Lote: P0002 Cant: 1 Vencimiento: 14/02/2021
9 8159931 BILIRRUBINA TOTAL 17 GA 300 1/ CIA 0 245.100 CJA 245.100,00
300/ PBA 300/ PBA 817 PBA
Remisién: 42091
Lote: 144204087706 Cant: 1 Vencimiento: 01/08/2021
.10 8aaa 71 CLoro 107 ORA 750 07 CIA 0 324,250 CIA 3.242.500,00
2.500 / DET 2.500 / DET 1.297 DET
Remisién: 42720
: 401007218496 Cant: 10 Vlencimiento: 01/09/2021
11 [1707801 - ﬁ Secretana Distrital ce Salud 107 CIA 300 10/ CIA 0 166.200 CIA 1.662.000,00 |
l ubred Centro Oriente E.S.E . 3.000 / DET 3.000/ DET 554 DET
Tred Igtared de Servicos Cengb Gensed
i
£ NET 19N MERCANCIA ENTREGADA REA E. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
0 { : Ay ; LA MERCANCIA RELACIONA BFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
A INBERLAB SA. ¥
fINBERLA o [0 [ T2 ]
r
acén General UP"SS Semter Clarfa caRGo:
— E-g [:, E:] c.C:
RED!? i FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 6¢c22¢9cea93b8fdb108f8517d794b367128047279¢b7222b115¢2¢3c0c288de09 5d48t317f654429947b{7|c157ba292
————————Calle 67 No5-42-PBX+-3484340—FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
Www.quinberlab.com - Bogots, D.C. - Colombia Péagina 1 de 2
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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
UINBEﬁEE 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
= Nile o Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO EACTURA ELECTRONICA VENTA N° FE3206478
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: €O TR5 ESTE 19 50 SUR FECHA VENC/TO 5 2 2021
Nimero de Contrato 02-BS-0111-2019 #ENT. Slds |INTRATO 02-BS-0111-20 Asiento 183398
. . % VALOR
No.| cOD.REF Descripcion Unid. Almac. g, cqop| Cant.Almacen VIr. Unitario
3 Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
Lote: 000709787040 Cant: 10 Vencimiento: 01/08/2021
— — — Sy S
12 | 6844430 LACTATO DESHIDROGENASA LDH 2/ QA 250 2/ CA 0 296.500 CJA 593.000,00
500/ DET 500/ DET 1,186 DET
Remislon: 42328
Lote: 635502759190 Cant: 2 Vencimiento: 01/10/2021
13 | 1026740 PROTEINA C REACTIVA PCR 2/ OA 250 27 QA 0 783,250 CIA 1.566.500,00
500/ DET 500/ DET 3.133 DET
Remisién: 42091
Lote: 376010527532 Cant: 2 Vencimiento: 01/11/2020
14 | 415386 TROPONINA 1 3/ Kﬁ 60 3/KIT 0 462,780 KIT 1.388.340,00
180/ PBA 180/ PBA 7.713 PBA
Remisién: 42486
Lote: 1008025610 Cant: 3 Vencimiento: 24/06/2021
2 Qﬁ Secretaria Distrital de Salud
: 'ﬁ__; Subred Cantro Oriente E.S.E
Ry oo
ﬁ Susred Intscraca de Servieios Centro Sriente
C NT annr
16 OCT 2020
r
Almacén General UPSS Santa Clarg
= B 1 3
o S
Observaciones: Basado en Entregas 42091. 42093, 42100. 42314, 42328, 42443, 42486, 42713, 42716, 42720. SUB-TOTAL: 8.697.440,00
ilor en Letras son: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y LV.A.: elisy
EIS PESOS CON SESENTA CENTAVOS M/CTE TOTAL: 8.697.440,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Ttaii: Cta. No. 01336700-9 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: 217.436,00
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: 36.007,40
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto i
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
:r?aarrz?dye (Z‘;%l;tl)as no son susceptibles de devolucidn una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 8.443.996,60

MERCANCIA ENTREGADA Rl
T T e . LA MERCANCIA RELACION.
NEERLAB A
o i ke NOMBRE:
CARGO:
cc:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

TE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
CCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA,

T 2nn

¢00 005 736-7

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
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&
Secretaria de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 0 ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[
o Subred Integrada de Servicios alud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y AB, IMIENTO 0

Y VERSION: 04
i : FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INF! PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018.07-10
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
- Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 7 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020

o I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contrutiita: QUINBERLAB S8, A, NTOCC 800.005.736-7
Vi JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA ifamifcesn R coriani Li! o X 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA EITECTRONICA DINAMICA GERENCIAL
Ohjeto del Contrate |2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
u orden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, i!N’CLUlDO 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 de T, e AAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL S T, Fecha de Terminacion: DD/MM//
: Valor Inicial 101012019
Valor Tope del Contrato (Maximo)** $ 7.639.555.824,00 e S 1.909.888.956,00 Plazo 110612019
Fecha CDP : Fecha CRP
e st DD/MM/AAAA e fmmeckotvn CHI DD/MM/AAAA Adiclones/ = o Fﬁ Jalcsl Fecha de Terminackin Prorrogas:
3 : Madificacion - DOMMIAARA DIMMASAS
S 1129 30/04/2019 Registro Inicial 14694 bty
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicion 13 $954.944 478 Prirroga 1: 1171012019 10/12/2019
3130 18/11/2019 i 29354 28/11/2019 Adici6n 2: $814.585 508 Prirroga 2: 11/12/2019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512,000,000 Prirroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 5 10486 31/03/2020 Adicion 4: $370,770.000 Prirroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
5/04/2020 56.158.
L e E743 30042030 Adicion §: F336.196.300 Procroga §: 01/05/2020 310572020
1172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
i ilid:edu 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 12969 29/05/2020 Adicidn 6; $517.000.000 Prorroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones 15535
Adicioncs 1809 23/06/2020 30/06/2020 s $517.000,000 BedrioRa i o 300772020
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 31/0812020
2813 27/08/2020 19733 31/082020 Adicion 9 $1.042.231.400 Prérroga 9: 01/09/2020 3171012020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicién 10: $940.000.000 Prérroga 10: 01/11/2020 3171212020
Valor Total: $9.621.787.224,00 Fechu Terminacion actual: : 31/12/2020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 T
N-n;hm(x) Rur.(l " Cidigo(S) R ) ad C‘::::lh Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Ne.
R FORME TR ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE SI: X Cumplimicnto de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA 4 documentacion
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO - Oportunidad de entrega N/A atiades Sl: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - i NO: T
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVHO06-2MID07 -2MIT01-4EGDO7 -2MIHO6- :
TRANSFUSIONA Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLH06 i Sk: X Omn lidad
FL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA pucsts de imprevistos y E & NA plisicats ca SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. NO: [ preste o

** 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
CUANDQ EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




N WCIONDEFAUWDCW L > E in, i
: VALOR FACTURA INCLUI| et
No, FACTURA o CUENTA DE FECI CTURA O CUENTA ACUMULADO
Ne. COBRO - Ver Fila 38 del Inst = . DD/MMY; PERIODO FACTURADO CUENTA DE,-EO‘B’_RO C.EaTIHCA ‘er EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
en Instructive
524 FEB206477 08/1072020 SEPTIEMBRE - VICTORIA 5 2.397.000 $ 7.241.539.697,00/ $ 1.440.247.527,00| 75,26% GASES ARTERIALES 2LVHO6
525 FEB206478 08/10/2020 ¢ SEPTIEMBRE - SAN BLAS 1 “8.697.440 $7.250.237.137,00/ $ 1.431.550.087,00 75.35% é‘?ri?gol\TORlo 3BLDO7
TOTAL $7.250.237.137 $7.250.237.137 S 1.431.550.087 75,35%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS | § 7.250.237.137,00
Saldo por ejecutar MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL OCHENTA Y SIETE PESOS s 1.431.550.087,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS | $ 7.250.237.137,00|

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB206478

08/10/2020

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

$ 8.697.440,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

B

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

V) —

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:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

Correo Electronico:
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“Nuestra compromiso es brindarle la mas alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaifa QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa sfectud los pages correspondientes
a los:aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y: Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo,. Abril . Mayo ., Junio; Julio . ‘Agosto, Septiembre,
Octiibre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Juriio; -Julio, Agosto, Septiembre; Octubre, Noviemore, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero; Marzo; Abril,-Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Moviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, . Agosto, ‘Septiembre, Octubre, Noviembre; Diciembre de’ 2018, Enero,
Febrero,- Marzo, .Abril, ‘Maye, Junio, Julio, Agosto, Ssptiembre , Octubre,
Noviernbre, Diciembre de:2019; Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio; Agosto, Septiembre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
EPS; COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA

O PROMOTORA DE SALUD ~NUEVA EPS,-SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asi mismo, se efectuaron los apories correspondientes a pensiones:
‘COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
yPORVENIR:

Los correspondientes-apories a la-Administradera de Riesgos Profesionales se
pagaron a: SEGUROS BOLIVAR.

De la imisma, mansra Caja de Compensacién Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, GOMFAMA, .C.B.E.y SENA.

Con refacion ailos aportes de Salud, se encuentran-cancelados incluyendo el
mes de Octubre de 2020. -

i Deéla miisma manera se certifica o pago correspondiente a salarios de los
. periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afo 2020.

Pl

La presente certificacién se expide a los 8 dias de! mes de Oq,t_t’}/bre de 2020.

FaE % Lot

CARLOS ALBERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T ' NIT. 800.005.736 - 7
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 €6 - Linea: 018000124310

E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co- servicioalcliente@quinberlab.com.co
www.quinberiab.com - Bogota, D.C. - Colombia




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NOTA DE pAG OS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 2/4

Consecutivo : 7725 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 : $96.020

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206478 Y CBI 41986 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :NOVENTA Y SEIS MIL VEINTE 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 ,
h ki 243627001 COMPRAS Debito $96.020
; RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
90 [C%ﬁq';?zﬁsp e Porcentaje 11,04 Valor Base  B697440,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206478 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $96.020
Hmﬁk& Q{ J(Ja'?t) /#"\olu(u O(&z%
ELABORO REVISO

Nombre reporte

LICENCIADO A: [5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NOTA DE PAGCS

900959051
Consecutivo : 7863
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736

Fecha de la Nota: 31/10/2020 2:56:20 p. m.

e
~ )

52

Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pégina 236/2

Estado : Confirmado
QUINBERLAB SA
Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $ 36.007

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

Detalle : APLICAR A LA FRA N°FEB206478

Son :TREINTA Y SEIS MIL SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTQO ICA POR ,
COMPRAS 243627001
Cuenta NIIF: 243627001
A POR P
90 1CA POR PAGAR.BE Porcentaje 4,14 Valor Base

COMPRAS

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento

FEB206478 8/10/2020 12:00:00 a. m.

g’[ d‘»l,hlf/\ ({M doro

ELABORO

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

SALUD CENTRC

) ORIENTE E.

Y CBI 41986 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
RETENCION IMPTO ICA POR :
COMPRAS Credito $ 36.007
RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS
8697440,0000
Cuenta Cuenta NIIF Valor
240101001 240101001 $ 36.007

[(W\d%ﬂ e

REVISO

E.] NIT [900955051-7]
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Facha Actiml : martsz, 20 nchibre 202

1
-~ COMPROBANTE ENTRADA
ROGOnoN000041985
PROVEEDOR: QUINBERLAE 54 NIT: 200005738 FECHA:
CHTRAD: BOSOTA (BOGOTADE) ESTAD:
DIRECCION: 7 342 LGNEDA-
TELEFONC: TASA CAM:

¥ FACTURA- 11,0400 PLAZO: 3 FECHA FAD-

CODIGO

RETEIVA: 0,00
RETFICA: FHE 4300 /
. OTRAZ RETE:
OTRAS DEDUC: ol
TR DISTRL :

SFISCIENTOS DCCE PESOS CON CERD CTVE MiCle. ANUSTE REI: wi

WIS LW Ul

AJUETE ALTOTAL:

TOTAL COMPR: $2 310.612,00 2

POR PAGAR
RECIBIDO 2 6 DIC 2020 ~ CuenTas 'nn m
2.4 Nov 2020
e b\ - szl
Zore LY e ov)- uqa%)@

c&lm q




g 2 ¥ - Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Uim Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001
hasta el 215000 vigente desde el 03—12—2019/_hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645

e B S e Gran contribuyente I? tarifa 4.14/1.000.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT FACTURA ELECTRONICA VENTA N°
ORIENTE E.S.E f
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-VICT-BOG /
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 90 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO DG 39 SUR 3 20 ESTE FECHA VENC/TO 6 1 2021
Nimero de Contrato 02-BS-0111-2019 #ENT. Slds [ l Asiento 183389
% VALOR
No. c6D. REF Descripcion Unid. Almac. Factor Cant.Almacen VIr. Unitario
d Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 33430011 GASES ARTERIALES 17KIT 300 17 KIT 0 2.397.000 KIT 2.397.000,00
300/ DET 300/ DET 7.990 DET
Remisién: 42934
Lote: 200821A Cant: 1 Vencimiento: 17/01/2021
R L — . ==
2 |00025000500 PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X 5 ROLLOS, WERFEN 1/0A 5 1/CA 19 0 CIA 0,00
5/ ROL 5/ ROL 0 ROL
Remision: 42934
3 [11379194263 | CONTROL-TEST M (50 STRIPS), KIT X 50 TEST, PRODUCTOS ROCHE T/ EaT 50 1/ E5T 0 0 EST 0,00
50/ DET 50 / DET 0 DET
Remislén: 42938
Lote: 10056913 Cant: 1 Vencimiento: 31/12/2024
4 | 3337006001 SULFOLYSER (5L) SLS-220A, CAJA 1X5LT, PRODUCTOS ROCHE 1/EST 1 1/EST 0 0 EST 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 43002
Lote: PO001 Cant: 1 Vencimiento: 10/02/2021
£ ——L— Secretaria Distrital de Salud
. _J Subred Centro Oriente E.S.E
- Subred Intearada ce Senvieios Centro Brente
Cr T 090
16 OCT 2020
: | UPSE Santa Clara
Almacen Genera g
REC!IB1DD
e [
Observaciones: Basado en Entregas 42934, 42938, 43002. ] SUB-TOTAL: 2.397.000,00
alor en Letras son: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS COI LV.A: 900
CUARENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE TOTAL: 2.397.000,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No, 2003-5679609 - Itaii: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. | Menos Retenciones: b
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114. RTE FUENTE: 59,925,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * A: 9.923,58
toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta y riesgo del comprador por lo tanto RTE ICA:
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
A Célul; | i >
mgaar:;sdi 20;:5 no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura, Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 3.327.151,42
MERCANCIA ENTREGADA Y MATE NTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
SRRt LA MERCANCIA RELACIO| A ENTE SFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
R s -
) T INBERLAB §A e 210 QU)o T T T
T 800 005 736.7 carGo: | |
c.c

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

CUFE: 459bfab34440fefl e668d40adfc5d76217b6b3dfbd02df1ddff1e85c08799¢e7dbf26d203a221545a2032a53 1825218
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombia Paginalide1




B
— Secretaria de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C, ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-010
.- Subred Integrada de Servicios tud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABA. VERSION: 04
L % FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORS#E PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
' Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:

Muarque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: QUINBERLABS. A. NITOC.C 800.005.736-7
Repsontmie JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA e e Goix 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL
Objeto del Contrato| 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
u orden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA EL LABORATORIO
CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicia;
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL A AL Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** §7.639.555.824,00) V::::‘:‘ § 1.909.888.956,00 Plazo 1100672019 1071072019
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutive CDP
DD/MM/AAAA EoWatas E e e aie e DD/MM/AAAA Adiclones! z Focka Inicial Focha de Terminacién Prorrogas:
wlor Adiciones Prérrogas Prorrogas
Modificacion DD/MM/AAAA
e 1129 30/0412019 Registro Inicial 14694 e
Inicial 25 ; 31/05/2019
2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicion 1: $954.944 478 Prorroga1: 11/10/2019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicion 2: $814.585 508 Prorroga 2: 1171272019 15/01/2020
101 130172020 | 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512.000.000 Prorroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicion 4: $370.770.000 Prorroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
7. 556.158.300
o S i 30K04/2020 Adicion 5: #2565 Prérroga 5: 010572020 31052020
1172 30/0412020 11753 30/04/2020 $10,000.000
Disponibilidades T A
s il 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 12969 20/05/2020 Adicién 6: $517.000.000 Prirroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones
1809 /0612020 15535 517,000,000
Adicious 508N SOE/2020 Adicitn 7: L Prérroga 7: 01/07/2020 310772020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000,000
2110 17/07/2020 16511 240772020 Adicion 8: $456.208.582 Prorroga 8: 01/08/2020 31/082020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicién 9: $1.042.231.400 Prirroga 9: 01/09/2020 31/10/2020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicién 10: $940.000.000, Prirroga 10: 01/11/2020 31/12/2020
Valor Total: § 9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual; 31/12/2020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 Validackin T
preupucstal Cidigo(S) el Continuar con tramitc para Contratacién Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
D& ' ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| INFORME/CERT]
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE Sk X Cnplh‘m de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA i J documentacion
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Spartamidad ds entropn N/A amiladaa o [suX NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO I1SCDO7 - 1SCTOL -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - NO: S
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVHO06-2MID07 -2MIT01-4EGDO7 -2MIHO6- :
TRANSFUSIONALES ¥ TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLHO6 : SI: X 4 d
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA pucsta de imp, ¥ Emergenci NIA {1 NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. NO: U st

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




.. 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENT /o | 2 e S

T T 7
- ¥ VALOR FACTURA INCLUIDO :
No. FACTURA o CUENTADE  |FECHA Q-n RA O CUENTA ACUMULADO :
No. OB G i e e COBID, DOMM PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICA aile SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
A Fila 42 en Instructivo
523 FEB206475 081012020 SEPTIEMBRE - VICTORIA | § 324920 $7.239.142697,00]  §1442.644.527,00 75.24% é‘ﬁé‘é‘mmo 2LVDO7
524 FEB206477 08/102020 SEPTIEMBRE - VICTORIA $ ~2397.000 $7.241.539,697,00 § 1.440.247,527,00 75.26% GASES ARTERIALES | 2LVHO6
TOTAL $ 7.241.539.697 $7.241.539.697| $ 1.440.247.527 75,26%
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 CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y s 7.241.539.697,00
SIETE PESOS

Saldo por ejecutar MIL CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS | § 1.440.247.527,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y s 7.241.539.697,00

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

FEB206477

08/10/2020

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

$ 2.397.000,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

>

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

\ i
Lo Vay— -

NOMBRE Y APELLIDOS NUBL ARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION NIDAD SANTA CLARA
Correo Electronica: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronica;




| : = ‘-";-.-j - . L " Suministro de impiementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
o “UlNBE%AB S A Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
3 : b

“Nuestra compromiss'ss brindarle la més alta satisfaceion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafifla QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.738-7 certilico que la‘empresa efectud los pagos correspondientes
a'los-aportes sobre la nomina y prestaciones sociales incluidos los meses de
dunio, Julio; Agosto ; ‘Septiembre, Octubre y. Neviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril. ., Mayo , Junio, Julic , Agosto, Septiembre,
Octubre, NoviembreyDtclembre de: 20‘!5 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Juriio; Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018,
Enero, Febrero, Marzo, Abril; Mayo, Junio, Julic, Agoste, Septiembre, Octubre,
Noviembre,. chxembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julic, Agosto, bep’eembre, Octubre, Noviembre; Diciembre de 2018, Enero,
Febrero; Marzo, .Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosio, Septiembre , Octubre,
Noviembra, Diciembre de:2019; Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio:;, Agostei Septiembre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
. EPS. COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA

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

Asi mismo, se efectuaron: los aportes correspondientes a pensiones:
'COLPENSIONE‘:: SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
Y PORVENIR:

Los correspondientes-aportes a la‘Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a SEGURCS BOLIVAR.

De la misma. manera Ca;a de. Compensacion: Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFAND!, COMFAMA, |.C.B.F.y SENA.

Con relacion -avlos apories de Saiud, se encuentran cancelados incluyendo &l
mes de Octubre de 2020.

Dé la misma manera ‘se certifica ol pago correspondiente a salarios de los
. ' periodos primera y segunda’ qmncena de Septiembre del afio 2020.

La presente certificacién se expide a los 9 dias del mesde 00’_&_54/13;9 de 2020.

. Rewsdf Fucal 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: marcacen@qumberiab COM.CO-~ semcuoa}chema@qmnberlab com.co
wwwquinbarlah com - Bogoté, D.C. - Colombla




SUBRED IN'rEGRAQA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020

Consecutivo : 7724 Estado :
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA

Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA

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

Betalle:: APLICAR A LA FRA N°FEB206477 Y CBI 41985 PARA EL MES DE OCTUBRE

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

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza

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

COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito
RETENCION IMPTO ICA POR

Cuenta NITF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

M COMPRAS

Porcentaje 11,04  Valor Base 2397000,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF

FEB206477 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

o MU\LH% (oudito ,j‘lwit{m Ot

{ ELABORO REVISO

orte : PGRPNota

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

i

E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

e

<yS

Pagina 1/4

Registrado

Credito
$ 26.463

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

Valor

$ 26.463

Valor

$ 26.463



Yo
SUBRED INTEGRI}I?A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 : NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 235/2

Consecutivo : 7862 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 2:54:22 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $9.924

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206477 Y CBI 41985 PARA EL MESDE OCTUBRE 2020

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

Detalle :

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE [CA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR .
COMPRAS 243627001 COMPRAS S T
; RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
AP
90 ([:%Mp%i;AGAR DE Porcentaje 4,14 Valor Base 2397000,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206477 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $9.929

& \,Jﬁowjﬂux (ndvae /Lf\ dite. Ding

ELABORO REVISO




Usuario que Imprime: 94152382 Fecha Impresion : domingo, 13 diciembre 2020 36/56

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

sme Secretaria de Salud

= R
B R e st s sos NOTA DE TURNO e
! Centro Oriente E.S.E. N° INGRESO: 934924 FECHA DE INGRESO: 17/03/2017 6:42:32 p. m.

FECHA DE FOLIO: 22/03/2017 6:02:54 a. m. N° FOLIO: 47
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1321503 IDENTIFICACION: 1321503 EDAD: 94 Aios \ 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 CA TERNA: Enfermedad_General
RESPONSABLE: -~ DIRECCION|RESPONSABLE: TELEFONO RESPONSABLE:
LABORATORIOS 7
Resultado Fecha Observacion .,.'/

Hepatitis B /'/

Sifilis

Vih
DIAGNOSTICOS
CIE10 DECRIPCION

1219 1219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
110X 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

N390 N390'- INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
NOTA DE TURNO

SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION.
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

|
\

Profesional:MAICOL STIVEN CUELLAR GOMEZ

Registro Medico; 1026289992
Especialidad:MEDICINA CONS EXT-URG-HOSP SCO




TELEFONG:
N FACTURA:
LODIGoD

FECHA:
STADG:
MONEDA:
TASA CAM
i FECHAFAC:

CANTIDAD YALORM

SUBTOTAL

000

%DTC %IVA

300 48123000
200 $8125000

16256000
£162.4960,00

SONTRATD m

FRTAL COMBRDBANTE.
TEESCIENTOR TRECE MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS CON DERD CTVS BT

SUFTUIAL:
DESCUENTO:
BAPUESTO:
FLFTES:

IMP FLETES:
RETETVA:
EFTEICA:

RETE FUENTE
OTRAS RFTE
OTRAE DFDUL:

IMP DISTRI:

AJUSTE RFD:

AJUBTE ALTOTAL:

TOTAL COMPR:

e A B
s B SOt

1)

RECIBIDO 2 8 DIC 2020

*1CTA "’ 1% SR & iU gt TP S ey
DO NS & et 1 i_.-’J."-tH G 1 B

s5nN
22562

SE SRS T B LENSE ":ﬁf“‘é’ ?

Adriana M. nga

CUENTAS PoR Pagar - ﬁ-

/Z] dhcrm— 6‘7‘3

TN, nsdos

000 0.0
600 00

812300 /"
$0.00
£0,00
10,00

0 ¥
§0,00

151321000

ObL - e |2
Ao\: 4682

A
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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
UiﬂBEﬂ 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

M M Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEB&06475
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-VICT-BOG l/
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: €O CR14B 145SUR Dir Mcia: €O DG 39 SUR 3 20 ESTE FECHAVENC/TO 5 2 2021
Nimero de Contrato 02-BS-0111-2019 _] #ENT. Slds I Asiento 183384
No.| €OD. REF Descripcion Unid. Almac. pactor| Cant.Almacen| % | yir, ynitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |719202 CELULAS AL B 7 17 KT 2 1/ KIT 0 162.460 KIT 162.460,00
V" 2/ FCO 2/ FCO 81.230 FCO
Remisién: 42791
Lote: 8A174 Cant: 1 Vencimiento: 03/11/2020
2 |719602 CELULAS T, 1L, T/ RIT 2 WA 0 T62.460 KIT | 162.460,00 |
2/ UND 2/ UND 81.230 UND
Remisién: 42791
Lote: 85948 Cant: 1 Vencimiento: 27/10/2020
@] 1—‘} S::(;I’El:—i,, Distrital de Salud
i — >udred Centro Oriente ES.E
"_-—'_———_
Integada ca Servitios Centro Oemze
i neT
16 0CT 2020
| I3
Almacén Generql |pss Santa @/
RE ) = 1Qra
Observaciones: CERRADO Basado en Ofertas de ventas 1016. Basado en Pedidos de cliente 26581. Basado en Entregas 42791, SUB-TOTAL: 324.920,00
Valor en Letras son: TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO LV.A.: 00
CENTAVOS M/CTE J| TOTAL: 324.920,00
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: 8.123,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta y riesgo del comprador por lo tanto >
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0.00
:ngaarrzisdye g?)lg:)as no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura, Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 316.797,00
MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIA E. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCEA RELACIO| ENTERA SAY 7 FACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
NOMBRE: FECHA: D:l:l
CARGO:
€

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

CUFE: 428136b976¢ca51e95552f2756443a3fb7f496ac921119d13a9349b294c9a24cf815ba4788f5b19a18958bde07f118b99
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogotd, D.C. - Colombia Pagina 1 de 1
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Secretaria de Salud

Subred In:eglada de Servlcio.alud

Centro Oriente E.S.E.

SuU

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INF/

GESTI

N DE INSUMOS Y

BRE lNTEGRAI)A DE % RVICIOS DE SALUD (0] ?RIENTE ES.E
PO AB. 1

M
PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSI

ON: 04

FECHA: 2018-07-10

INFORME PARCIAL:

CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CERTIFICACION: 16
- - Marque con una (X) segiin 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: QUINBERLABS. A, 7 NIT O C.C 800.005.736-7
Eeprassntuin JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA e R Goux 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL
Objeto del Contrato| 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
worden: | TRANSFUSIONALES Y 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:
SEGUIMIENTO PRESUPUEST. i ;
AL e Fecha de Terminacién; DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Masimo)** §7.639.555.824,00 "x:“"'w . S 1.909.888.956,00 Plazo 110672019 1071072019
; Fecha CDP Fecha CRP
Consecutive CDP onsecutive CRP
4 DD/MM/AAAA Bightras R inpipaieiales o DD/MM/AAAA Adiciones/ EachaJocml Fecha dé Tovminachic: Prorrogas:
- Modificacié Valor Adiciones Prérrogas P :
TReTomn DD/MM/AAAA
Disiont idad 129 3010472019 Registro Inicial 14694 DIIMIAAAL 5 :
Inicial 31/05/2019
2623 02/1012019 24288 09/102019 Adicién 1: $954.944 478 Prorroga 1: 11/10/2019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 2871172019 Adicidn 2: $814.585,508 Prirroga 2: 11/12/2019 15/01/2020
101 13/0172020 916 150172020 Adicion 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 Prirroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
999 15/04/2020 11753 $556.158.300
= 0N42020 Adicion 5: Prorroga S: 01/0572020 31/05/2020
172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
Disponibilidades 12969 ici
ok s 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 29/05/2020 Adicidn 6; $517.000.000 Prirroga 6; 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones
1809 23/06/2020 15535 $517.000,000
ki 20062030 Adicion 7: Prorroga 7: 01/07/2020 310772020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 170712020 16511 24/07/2020 Adici6n 8: $456.208.582 Prirroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicibn 9: $1,042.231 400 Prérroga 9: 01/09/2020 311102020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicion 10; $940.000,000 Prérroga 10: 01/11/2020 31/122020
Valor Total: § 9.621,787.224,00 Fecha Terminacién actual: 31/12/2020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102
Rubro(s) S Validacién T )
Ry w"( Cédiga(s) el c.:::.u Contiruar con tramite para Contratacién Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
CENTRO
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE SI: X w de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA : PR
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega N/A AR Sk X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - NO: i
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2L.VH06-2MIDO07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- L
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS
ENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTOL - 3BLHOG si: X 0
ENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Resp de Imp vE i N/A e SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. : . - no: de la preatacién

** 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.

by o

o



3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTA,

Na. c g;;gﬂfm';f:mmﬁ_ mc"c':,g;m bt PERIODO FACTURADO cu‘;:ﬁ‘rﬂ?m é;glf‘ljr?&go er ﬁ:z’c“'ﬁr"g : SALDO | wEsEcucion OBSERVACIONES
Fill 42 en Tnstructive ;
522 FEB206471 08/102020 SE”'E“;[:;‘:#;TTERND s 2673.140 S7238817777.00  §1.442.969.447,00 75.23% éﬁkgmmo 2MIDO7
523 FEB20GHTS 08/102020 SEPTIEMBRE - VICTORIA | § /324920 $7239.14269700)  §1.442644.527,00 7524% s VD07
TOTAL $7.239.142.697 §$7.239,142.697| § 1.442.644,527 75,24%

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 ::_E:g ::SI;.ODSOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA X s 7.239.142.697,00
. MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
.442.644.527,00
Saldo por ejecutar VEINTISIETE PESOS s 1.442
Valor total certificado (Acumulado) :::.;E ;Ii:l;.ODSOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y $ 7.239.142.697,00,

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERT}FICA'DO

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

FEB206475

08/10/2020

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

$324.920,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

A

uaVad—

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS NBBIA 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
Correa Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

Correo Elcctronico:




{ ‘ie“ ""-i:""" 5 — : 5 7 " Suministro dz Implementos, Reactivos y Dispositives Médicos para
St UlNBE%AB S.A Laboratorlo Clinico y Banco de Sangre
e, B3 S . » L]
: @,

“Nuestro compromiso ss brindarle la mas alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En ocalidad de Revisor Fiscal de la Compafila QUINBERLAB S.A,
Nit:800.005.736-7. certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a' los:aportes sobre la némina ¥ prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agoste ; ‘Septiembrs, Octubre y-Noviembre, Diciembore de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubrs, Noviembre y Diciembre de'2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio; Julio; Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Eniero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Cctubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, ‘Septiembre, Octubre, Noviembre; Dicieribre de- 2018, Enero,
Febrero, Marzo, .Abrl, ‘Mayo, Junio, Julio, Agosio, Septiembre , Octubre,
Novigrribre, Diciembre de 2019; Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio; Agosto, Septiembre de 2020; a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
® EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA

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

Asi mistmo, se efectuaron los aportes correspondientes a pensiones:
‘COLPENSIONES; SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
yPORVENIR.

[_-.p‘srectirr‘e‘;sp‘cndientés:'aportes:fa:!aaAdminiSt_ra;lore‘a: de Riesgos Profesionales se
pagarana.—‘SE’GURQS BOLIVAR.

De la misma, mansta Caja de Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
GCOMFANDI, COMFAMA, 1:C.B.F.y SENA.

‘Con relacion a los aportes de Salud, se encuentran cancelados Incluyendo el
mes de Octubre de 2020:

e De la niisma manera se ceftifica: el pago correspondiente a salarios de los
. periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afic 2020.

La presente certificacion se expide a los S dias del mesde Oc};u%:'e de 2020.

Cordighnepte™""3 7
N -~
ff.‘ '4‘ A

CARLOS XLBERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T Kb bea Ry
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 4310 + Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadec@quinberlab.com.co- servicioalcliente@quinberiab.com.co
www.guinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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_UBRER ToRA

900959051
Consecutivo : 7723
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736

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

“7

D,%BF}%ERV%‘QQJDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOTA DE PAGOS

Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 99/27

Estado : Confirmado
QUINBERLAB SA
Naturaleza de la Nota : Credito
Valor: $ 3.587

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

Detalle :

APLICAR A LA FRA N°FEB206475 Y CBI 41984 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE 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 11,04  Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento
FEB206475 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m.

}"lh, CDU Z/Lﬂ—(_)

"ELABORO

Mcm,
I

{ TCEN

Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
RETENCION IMPTO ICA POR ‘ el m
COMPRAS Debito $ 3.587
RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS
324920,0000
Cuenta Cuenta NIIF Valor
240101001 240101001 $ 3.587
A’\ O(f/CO\ O (4%
i REVISO

NCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900958051-7]



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

557

900959051 NOTA DE PAG Os Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 234/2
Consecutivo : 7861 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 2:52:29 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor : $1.345

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

Detalle :

APLICAR A LA FRA N°FEB206675Y CBI 41984

PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO 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

90 COMPRAS GAR DE Porcentaje 4,14 Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento
FEB206475 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m.

M U\th/\b\ C(J ) (fo?’O

ELABCRO

LTCENCIADO A TCHRDER TA
LICENCIADO A: [SUBRED 1

Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
RETENCION IMPTO ICA POR ; {45
COMPRAS Credito $ 1.345
RETENCION IMPTQ ICA POR
COMPRAS
324920,0000
Cuenta Cuenta NIIF Valor
240101001 240101001 $1.345

"\Vltﬁ[/“i‘-t Diat

REVISO
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SERVIHNINS DESALUD CENTRO CRIENTEES E

Fachs Actual : u=ves, 22 ocwbre 2020
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CUOMPROBANTE ENTRADA
NOQOOODNONON4231 71

NIT- 300003738 FECHA: AR am

PROVEFDOR: JUINBERLAR B4
FETADD- Sonfirmads

DIRECCION: L7 542 MONFTA: Dazon

mf}ﬁf}: 3484210 / - TASA CAM: b / ‘ 000
N FACTURA: FEBMEAT] Y ICA: 110400 PLATO: £ FECHATFAC: BAMI 2 a m

LOBIGO NOMRBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORA SUBTOTAL HOTC %IVA

CTDAD: BOGOTA (ROGOTADC)

131LF033259 BILIRRUBINA DIRECTA UHIDAD 54000
131LF039918 SUADRD HEMATICO / UNIDAD 000

VETALLE _ / ; 5

SONTRATC 02-B5-GLI-Z0I8 (JT3 MIATERNOD

o CTVE AJUETE RED: 10,00
APETE &L TOT™ L bl

TOTAL COMPR: s257z000 /S

RECIBIDO ¢ 4% =
2 8 DIC 2020 % Adriana M. Lugo :

CUENTAS POR PAGAR
24y 2020
B Ao\ = eaojo I e
OVE LA T PR VS RIS PR G, & ey LA AT PR o e DU LR eI S TR i R S S @h\ qqegl ' 0
domicla
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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.

UINBERLAB S.A.

“Nuesiro campromisa es brindarie Ja mia aila satisfaccidn™

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FE8206471
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-MTER-BOG
FECHA FACTURA 8 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FOF;“;‘; DDE'PAGO
Dir Fact: CO CR14B1455UR Dir Mcia: CO CR10 166 SUR FECHAVENC/TO 5 2 2021 135
Nimero de Contrato | 02-BS-0111-2019 #ENT. Slds | Asiento 183375
No.| c6D. Rer Descrgelon Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | vy, ynitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 [501-211 MEDONIC M-M32 DILUENT, UNIDAD X 20 LITROS, MEDONIC —1/UND 1 17 UND 0 0 UND 0,00
1/UND 1/ UND 0 UND
Remislon: 42160
Lote: 1910-005 Cant: 1 Vencimiento: 30/09/2022
2 |501-212 MEDONIC M-M32 LISANTE, FRASCO X 10 LITROS, MEDONIC 1/UND 1 1/UND 0 0 UND 0,00
1/UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 42160
Lote: 1910-004 Cant: 1 Vencimiento: 30/09/2022
3 4424689001 ETIQUETAS PARA CODIGOS DE BARRAS 5.2 X 2.8 CM, PRODUCTOS ROCHE S.A. 15/ UND 1 15/ UND 19 0 UND 0,00 |
15/ UND 15/ UND 0 UND
Remisién: 42298
4 |6844508 CALIBRADOR 32, CAJA X 3 UNIDADES, OCD 2/ OA 1 2/ OA 0 0CIA 0,00
2/0A 2/0A 0CA
. Remisién: 42315
Lote: 3260 Cant: 2 Vencimiento: 20/06/2021
———— T —
5 |1250232 MF PAQUETES DESECANTES, CAJA X 2 UND, OCD 1/ A 2 1/CA 19 0 CIA 0,00
2/ UND 2/ UND 0 UND
Remisién: 42315
Lote: M788840 Cant: 1 Vencimiento: 10/04/2045
6 | 1830033 FLUIDO DE INMUNOLAVADO, CAJA X 30 UNIDADES, OCD 1/0A 30 1/ QA 0 0 CA 0,00
30/ UND 30/ UND 0 UND
Remisién: 42444
Lote: GB018 Cant: 1 Vencimiento: 18/11/2020
7 5533031001 E-CHECK(XE) 4X4.5ML X3 LOW/NORM/HIGH, , PRODUCTOS ROCHE S.A. 2/ EST 1 2/ EST 0 0 EST 0,00
2/ EST 2/ EST 0 EST
Remisién: 42944
Lote: 0247 Cant: 2 Vencimiento: 23/11/2020
3 [1612365 BILIRRUBINA DIRECTA 5/ OA 50 &/ OA [ 80.190 OA ~281.140,00 |
540 / DET 540 / DET 891 DET
Remisién: 42223
Lote: 024804308964 Cant: 6 Vencimiento: 01/10/2021
9 CH-MEDONICM 32| CUADRO HEMATICO PRUEBA COMPLETA 8 UN 1 800/ UND 0 2.740 UND 2.192.000,00
800/ UND 800/ UND 2.740 UND
Remisién: 42160 M
——
bservaciones: Basado en Entregas 42160. ‘42223. 7298. 42315. 42444, 42944, \ SUB-TOTAL: 2.673.140,00
s . nictaral de Salud 0,00
Valor en Letras son: DOS MILLONES Qj VENTAY CINCOEMIE DOSC S|CUARENTA Y cuAt || LV-A :
PESOS CON SETENTA CENTAVOS M g+ T S - ne . 2.673.140,00
B uedinegene® Sarvitios Centro B TOTAL:
L8 0CT 200 =7, -
AU Vel &EVRT J,’\{a
-~
< ard
eneral UPSS Santa Cl

MERCANCIA ENTREGADA R

!
Y MATERIALWMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO

LA MERCANC! AbE’Acton ENTERA SATJEFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
e l
CARGO:
c.c:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

6e75b469b42870f09d37ecOalaed 1 f643439458d7c1b639cba3f4279338d

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

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

Pagina 1 de 2
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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

e ey Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO EACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEB 20647 1
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-MTER-BOG "
FECHA FACTURA 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FO‘;";‘; D;*’AGO
Dir Fact: CO CR14B1455UR Dir Mcia: CO CR 10 166 SUR FECHA VENC/TO 5 2 2021 1as

NGmero de Contrato | 02-BS-0111-2019 | #ENT.Slds | | Asiento 183375

No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL

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: 66.828,50
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: 11.066,80
toda mora en el pago causard los Intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta  y riesgo del comprador por lo tanto S

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

rarzo de 2020 g | TOTAL A PAGAR: 2.595.244,70

~1 . Secretaria Distrital de Salud
Subrec Centre Oriente E.S.E
5

uored Integrada de Servicios Centro Seiente

NOMBRE:

MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCI?TLACIO A A ENTE SF.@CCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
1
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 Péagina 2de 2



. _ Secretaria deSatud SUBRE INTSGRADA DE %ERVICIOS DE SALUD C ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
Subred Integrada de Servicios tud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABA. IENTO VERSION: 04

: ! FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORSH. PARCIAL DE SUPERVISION R CHAT A016.07-10
- 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
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB S. A. /" NIT 0 C.C 800.005.736-7
Repregeatinie JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA asisabin phesoind s cox 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL
Ohjcto 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/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E.
i Focha de Inicio:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL :
E: EST, BRI Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maxime)** §7.639.555.824,00 Vx:‘"';ﬁ S 1.909.888.956,00 Plazo 110062019 101072019
Fecha CDP Fecha CRP :
Consccutive CDP o
tivo OABkAL Registros Presupucsales Consceutiva CRP Yo S i Fecha Inicial Fiiha 4o Torminacits Pranespas:
Modifs r Adiciones Prérrogas Prorrogas DD/MMY,
Disponibilidad i 301 E 4 DD/MM/AAAA
Talcial /0472019 Registro Inicial 14694 310512019 :
2623 02/10/2019 Ky 24288 09/10/2019 Adicion 13 $954.944.478 Prorroga 1: 11/10/2019 10/12/2019
3130 18/1172019 H 29354 28/1172019 Adici6n 2: $814.585.508 Prorroga 2: 1171272019 15/0172020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512.000.000 Prorroga 3: 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
999 15/04/2020 11753 158,
JN04020, Adicién §: 306438300 Prérroga §: 010512020 310512020
2 1172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
nw'h""’;:" 1516 28/05/2020 Registros Presupucstales de 12969 29/05/2020 Adicion 6: $517.000.000 Prirroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
i 1809 23/06/2020 Adiciones 15535 2,000,000
i e /067202 A0Nez0a0 Adicién 7: SA17000 Prorroga T: 010772020 310772020
1810 23/06/2020 13536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 : 16511 24/0712020 Adicidn 8: $456.208.582 Prérroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/0812020 19733 31/08/2020 Adicidn 9: $1.042.231 400 Prirroga 9: 01/09/2020 3171072020
3657 28/102020 30407 301072020 Adicién 10: $940.000,000 Prirroga 10; 01/11/2020 31/12/2020
Valor Total: $9.621.787.224,00 Fecha Terminacién actual: 31/12/2020
EIN MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102
pm-p::l:?(‘) Cadigo(S) : = del CT"F‘. Al Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
B - 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 Cumplimiento de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA SI: X documcatheiia
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad de entrega NiA PRt ST X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 15CTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - : deiiniiiiNe: o
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVHO06-2MID07 -2MIT01-4EGDO7 -2MIHO6- e
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS = 3 ok o 2
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLHO6 e SI: X
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Respuesta de imprevistos y E s NIA iRkt x NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ; NO: de la prestacion

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




TR Qﬂu R <" 3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTA2
2 i VALOR FACTURA INCLUIDO I :
No. FACTURA o CUENTADE | FECHA DE 0 CUENTA ACUMULADO
Na. OOV e Tt m O AT AAAR PERIODO FACTURADO CUENTA m;:::l;sf If"m—rmcmo- er e SALDO 4 EJECUCION OBSERVACIONES
521 FEB206469 08/10/2020 SEPT'F‘”;::}EL}?:E\TERNO s 1.198.500 $7.236.144.637,00 $1.445.642.587,00 75,21% GASES ARTERIALES | 2MIHO7
/ SEPTIEMBRE - MATERNO e LABORATORIO
522 FEB206471 08/10/2020 RETAL s S 2673140 $ 7.238.817.777,00 § 1.442.969.447,00 75.23% CLINICO 2MIDO7
TOTAL §7.238.817.777 $7.238.817.777| S 1.442.969.447 75,23%
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 1 VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado g::;: :‘:;,OI;OSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y s 7.238.817.777,00
: MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS

Saldo por ejecutar CUARENTA Y SIETE PESOS s 1.442.969.447,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y s 7.238.817.777,00

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

FEB206471

08/10/2020

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

$2.673.140,00 ~

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

e

' 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
Corree Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:
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“Nuestre compromise ss brindarle la més alta 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 v Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,

Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrers, Marzo, Abril, Mayo,
Juriio; Julio; Agesto, Septiembre; Octubre, Noviembre, Diciembre: de 2016,
Efigro, 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, .Abiil, Mayo, Junio, Julio, Agesto, Septiembre , Octubre,.
Noviembre, Diclembre de:2019; Enero; Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio, Agosto, Septieribre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
. EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA

PROMOTORA DE SALUD ~ NUEVA EPS, S80S SERVICIO OCCIDENTAL DE
‘SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS; NUEVA EPS MOVILIDAD:.

‘Asl mismo, se efectuaron los aportes corresponcientes a pensiones:

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

Los correspondientes-aportes a la-Administradora de Rlesgos Profesionales se
pagaran.ar'SEGU.ROS BOLIVAR.

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

Con relacion a los-aportes de Saiud, se encueniran-cancelados incluyendo el

mes de Octubre de 2020.

. ; De-la miisma manera se cettifica el pago correspondiente a ‘salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Septiembre de! afio 2020.

La presente certificacién se expide a los 8 dias del mes de Octu/tﬁre de 2020.

CARLOS XL BERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T

o

NIT. 800.005.736 -7

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 0130001 24310
E-miail: mercadeo@guinberiab.com.co - servicicalcliente@quinberlab.com.co
www.quinberiab.com - Bogoté, D.C. - Colombia
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SUBRED INT'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. .
900959051 N OTA DE PAG OS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 133/2
Consecutivo : 7758 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 : $29.511

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206471 Y CBI 42171 PARA EL MES DE OCTUBRE
Son :VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Detalle :

Conicepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR :
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito $29.511
2 RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE ¢
90 COMPRAS Porcentaje 11,04 Valor Base 2673140,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento . Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206471 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 29,511

M_{A M\C\ QWQO?@ AY\/)LL«L D

ELABORO " "REVISO

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



SUBRED I!\H"EGF'{ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. %’
900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 268/2

Consecutivo : 7895 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 4:09:41 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor : $11.067
Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA N°FEB206471 Y CBI 42171 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020
Son :ONCE MIL SESENTA Y SIETE 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 $ 11.067
: RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE .
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base 2673140,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206471 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $11.067

X\Uﬂ\(l/w\ e ,JML/(M Dot

7

ELABORO N REVISO

DO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [90095
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&5 DAVINVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2019/02/15

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa SUBRED INTE DE SERV DE SALUD C ENTRO ORIENTE ESE
con Nit numero 9009590517

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Numero 008400747591
Fecha Apertura 2016/04/12

Cordia]mer’{té; -
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L SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIUS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
Fachs Actual : jueves, 22 octubre 2020

4 em
iri

COMPROBANTE ENTRADA
NCQOOOooDnn421690

FROVEEDOR: QUINBERLAE SA NET- 300005736 FRCHA: A0 m
CIUBAR: BOGOTA (BOGOTADG) ESTARD: Zonfirmads

TELEFONO: 3434310 / TASA CAM: 000
I FACTURA: FEB206463 % ICA: 110410 PLAZG: X0 FECHAFAC:  BA020012Wam

CODIGO HOMBEE PRESENTACION CANTIDAD VALORA SUBTUTAL YDTQ %iVA
13115014940 SASES ARTERIALES / URIDAD 150,00 £7.990.00 $1.19250000 000 0.00 /

SETALLE ﬂ,/ SOETUTAL: AT AR
CONTRATD 02-BE0111-2019 %AMEKHE I DESCUENTO- £0,00
FLETES:

IMP FLETES:

OTRAS DEDUC:

0 MIL TRESCIENTOS SIS PESCS COM CHERG CTVS AJUSTERED:

AHIATE S L TOMaL:

TOTAL COMPE:

Adriana M. Lugo
RECIBIDD 2 8 DIC 2020 CUENTAS POR PAGAR

24 NOV 2020

-ol-2l
il Oob)- weso |
daﬁk’J"
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s 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.

UINBERLAB S.A.

brindare Ja mda ally

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N°UF
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-MTER-BOG b
FECHA FACTURA 8 10 2
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FUT;':} DDE'PAGO
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: €O CR 10166 SUR FECHA VENC/TO ;/ 2 2021 1as
Namero de Contrato | 02-BS-0111-2019 #ENT. Sids | Asiento 183357
No.| €OD. REF Descripcion Unid. Almac. pactor| Cant.Almacen) % | yir, unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
100025000500 PAPEL IMPRESION 5/BOX GEM 4000/3500, CAJA X 5 ROLLOS, WERFEN 1/0A 5 1/0A 19 0 CIA 0,00
5/ ROL 5/ ROL 0 ROL
Remisién: 42746
2 |55415011 GASES ARTERIALES / T/ KT 150 7RI 0 T.108.500 KIT | 1.198.500,00
150 / DET 150 / DET 7.990 DET
Remisién: 42746
Lote: 200802A Cant: 1 Vencimiento: 22/01/2021
71 gecretaria Distritel de Salud
@’ | Subred Centro Oriente E.S.E
T R e
% Subred Intearaca de Servicios Centro Briente
> N9
16 OCT 2020
’
Almacén,General UPSS Santa Clarg
RECIB 2
' o
‘onsewadones: CONTRATO No. 02-BS-0111-2019 Basado en Ofertas de ventas 1019, Basado en Pedidos de cliente 26481, Basado en || SUB-TOTAL: 1.198.500,00
Entregas 42746
Valor en Letras son: UN MILLON CIENTO SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS COt LV.A.: 9,00
l SETENTA Y UN CENTAVOS M/CTE TOTAL: 1.198.500,00
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: 29.962,50
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a |a letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 4.961,79
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
;g;;isdig(ggtllas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 116357571
MERCANCIA ENTREGADA REA( Y MATERIA E. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCIA CCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
; CARGO:
& cc:
A N FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 5fc4380b050542e6b0163dcb205ef5402a5c03167f5/9b1b2ce6244a64cfd8781520ab413788d27d63a0f3dc215fa2le

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

www.quinberlab.com - Bagot4, D.C. - Colombia Pagina 1de 1
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’U Bt by e 3. INFORMACION BE FACTURA G CUENT, { <
No. FACTURA o CUENTADE  |FECHA D RA O CUENTA RAEOR EASBACINGTRID ACUMULADO

Ne. A D ki) PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ARTMUL SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 42 en Instructive
520 FEB200457 07102020 SEPTIEMBRE - JORGE ELICER | § £87.200 $7234.946.137,000  §1.446.841.087.00 fug  [LRORATORI 4EGDO7
e ”
521 FEB206469 ogi2020 7 SECHEMER MATERID ™ g 21,198 500 $7236.144637.00  §1.445.642.587,00 75.21% GASES ARTERIALES | 2MIH07
TOTAL $ 7.236.144.637 $7.236.144.637| $ 1.445.642.587 75,21%
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 | TS VALORENLETRAS VALORENNOMERDE
Valor ejecutado :::12 :::l;.oDSOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y s 7.236.144.637,00
SaMb por ejecutar ;‘:::l'i-gl;.::'s['g;)CIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y s 1.445.642.587,00
Valor total certificado (Acumulado) 2:2:5 :‘IEI;..ODSOSC[ENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y s 7.236.144.637,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEB206469 08/10/2020 -
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $1.198.500,00
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

2 W 1 &
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ d U w VW
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:
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"Nusstro compromise es brindare la més ala satisiaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiiia QUINBERLAB S.A,
Nit:800.005.738-7 certifico que la empresa efectué 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 , Junio; Julic , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diclembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junig; Julio, Agosto, Septiembre; Ocitibre, Noviembre, Diciembre de 2018,
Enero, Febrero,:Marzo;. Abril, Mayoe, .Junio, Jullo, Agosto, Sepfiembre, Qctubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, . Agosto; Septismbre, Octubre, Noviembre; Diciembre de 2018; Enero,
Febrero, ‘Marzo, -Abril, ‘Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Diciembre de:2018; Enero, Febrero, ‘Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julis, 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 MOVILIDAD.

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

tqs:.:éditssgpndiéntes~-aportes;‘atia-:Adminisirado:‘-a de Rlesgos Profesionales se
pagaron &' SEGUROS BOLIVAR.

Ue la, misma. manera Caja de Compensacién: Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, 1.C.B.F.y SENA,

an relacién a:los aportes de Salud, se encuentran-cancelados incluyendo el
mes de Ottubre de 2020.

.' : Dela misma manera se certifica sl pago comespondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Septiembre dei anc ;‘2020.

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

CARLOS XLBERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T NIT. 800.005.736 - 7
Calle 67 No. 542 - PBX: 248 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310

E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co.- servicioalcliente@quinberlab.corm.co
j www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 132/2

Consecutivo : 7757 Estado :

Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA

Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA

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

Confirmado

Credito
$£.13.231

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

Detalle : APLICAR A LA FRA N°FEB206469 Y CBI 42169 PARA EL MES DE OCTUBRE
Son :TRECE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

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

Cuenta NIIF; 243627001 BETENCICH MERIGA. Fox

COMPRAS
ICA POR PAGAR DE s : .
a0 COMPRAS Porcentaje 11,04  Valor Base 1198500,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF
FEB206469 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 3. m. 240101001 240101001

Yukb\h(ﬁwﬂnﬂo A’V'I'}I\Ju V) il

ELABORO ! REVISO

Valor

$13.231

Valor

$13.231

Id. :52733521



¥

SUBRED/-INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NOTA DE pAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 267/2

Consecutivo : 7894 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/20204:07:38 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $4.962

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA  N°FEB206469 Y CBI 42169 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS 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 . & s
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito $ 4.962
+ RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE : :
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base 1198500,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206469 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $4.962

\)‘R U\,\)(L\’{‘\- (,W-’ o ,Avaftb e

= ELABORO REVISO

ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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COMPROBANTE ENTRADA
NOQDCOODOBNR4101 4

JUINBEFLAE 54 NIT: 300005735 FECHA:

ESTADRD: Senfirmado

DIRECCION: SLE75 4 MONEDA: Dezos
TELEFONG: 3434310 TASA CAM: 0,00

N FACTURA: FERI08457 %5 ICA: PLAZS:. 30 FECHAFAC: A 1200 a m

CODIGT NOMBEE PRESENTACZION CANTIDAD  VALORA SUBTOTAL YehTO %IVA
1311015004 PROTEINA C REACTIVACRP UNIDAD v 250,00 $3.133.00 78325000 000 0.00

IZILPO33245  AMILASS HIDAD s0.00 £1.15500 §l0335000 080 0O

..... W

DETALLE / | SUFTUTAL: 8 AR ,/
CONTRATO 02-B8-011-2019 AT ) CANDELARIA DESCUENTO: 0,0

BPUEST: 20,000

FLETE:: 30,62

4P FLETFE: 1050

RETEIVA: 5000

RETEICA:

. RETE FUENTE:
OTRAS RFTE:

OTRAS DEDUL:

FOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 0,00

JCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICINGO PESOS CON CEFD AJUSTERED: $0,00
CTVS MACts.

i

SAIETE 4L TOT4AL, .00

TOTAL COMPR: $855.20500 /

Reigso Abmaoss / Revisado Inpuesing

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PaGar

10 DIC 2020
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¥ Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
E Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
INBE 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
B e Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO EACTURA ELECTRONICA VENTA N° FE3206457 /
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-JEG-BOG ¥
FECHA FACTURA 7 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor; JEFERSON PACHECO FO*;";; E;JE_PAGO
Dir Fact: COO001CR14B 1455UR Dir Mcia: CO CLL64 A 26 ESTE FECHA VENC/TO 4 2 2021 i
Namero de Contrato | 02-BS-0111-2019 #ENT.Slds | _ = Asiento | 183267
No.| C€OD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % |  yjr, unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |367835 TUBO LILA 3.0 ML EDTA CONV 13X75 CJAX100, BD 15/ CIA 100 15/ CIA 19 0 CIA 0,00
1.500 / UND 1.500 / UND 0 UND
Remisién: 42094
Lote: 9344927 Cant: 15 Vencimiento: 30/04/2021
2 1830033 FLUIDO DE INMUNOLAVADO, CAJA X 30 UNIDADES, OCD T/ OA 30 1/ CA 0 0 CIA 0,00 |
30/ UND 30/ UND 0 UND
Remisién: 42803
Lote: K8192 Cant: 1 Vencimiento: 18/02/2021
3 |6844464 FLUIDO DE REFERENCIA VITROS 350, KIT, ORTHO CLINICAL 1/ A 100 1/QA 19 0CIA 0,00
100 / UND 100 / UND 0 UND
Remisién: 42803
Lote: E7720 Cant: 1 Vencimiento: 30/09/2021
2 [8112724 AMILASA 17 OR 30 T/ OA 0 103.950 CIA 103.950,00
. 90 / DET 90/ DET 1.155 DET
Remision: 42288
Lote: 600803639078 Cant: 1 Vencimiento: 01/10/2021
5 | 1926740 PROTEINA C REACTIVA PCR 1/ QA 1/ CA 0 783.250 CJA 783.250,00
250/ DET 250 / DET 3.133 DET
Remisién: 42094
Lote: 376010527532 Cant: 1 Vencimiento: 01/11/2020
|
3 Distrital de Salud
Gecretaria Dists ital de 5
[ ] Subred Centro Oriente ESE
ﬁ —mnms Centro Briente
s C OACT NN
Almacén General UPSS Santa Clera
| = = tES .7
2.
e
Observaciones: Basado en Entregas 42094, 42288. 42803. SUB-TOTAL: 887.200,06)
Valor en Letras son: OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE L.V.A.: 0,00
TOTAL: 887.200,00
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: 22.180,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la pr 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 v
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
.:ngaarrz?dyegilgéas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: §65.020,00

rat

EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
ON Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

FECHA: m

¥ MATERIA E‘T .
9%&&

ENTERA S

carGo: |

MERCANCIA ENTREGADA RI
LA MERCANCiAPTuCIO pf
NOMBRE: P ﬂ

g i 2.5 cc:
[Ela e S T FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: c6a28c0009m5130b825bf32a146f9leOecca;9493893b02ld74683c390e88108731d4c065d53af5e235512de0980ab64

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

Péagina 1 de 1
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FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFOR

Centro Oriente E.S.E.

Siredinecs b susee ypsemon o s ooy
Subred Integrada de Servicios d. > .ud S PARCIAL DE SUPERVISION

ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSI

FECHA: 2018-07-10

CERTIFICACION: 16 INFORME PARCIAL:
; Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 -~ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB S. A. NIT O C.C 800.005.736-7
: 3 Tdentificacton Reproscntante Legal :
Represeatate JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA T ! s 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 Conteato | 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
uarden: 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: 5
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DR Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maxima)** 5 7.639.555.824,00 "f:;l'_‘"::f" 5 1.909.888.956,00 Plazo 1170672019 101072019
" Fecha CDP Fecha CRP
Consecutive CDP Regis P {! “onsecul Inicial
i Consecutiva CRP S Ty echa Fecha de Terminacion Prorrogas:
i R Valor Adiclones Prérrogas Prorrogas DD/MMAAAA
Dispoaibilidad DD/MM/AAAA
Ini 1129 30/0472019 Registro Inicial 14694 31/05/2019
2623 02/1012019 24288 19/10/2019 Adicion 1: $954.944.478 1111012019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicion 2: $814.585.508 11/1212019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512.000.000 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicion 4: $370,770.000 01/04/2020 30/04/2020
999 15/04/2020 11753 556,158,300
300272920 Adicidn 5: § 01052020 31/05/2020
17 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
By 1516 80572020 pistros P de 12969 29/05/2020 Adicion 6: $517.000.000 01/06/2020 30062020
Adiciones
ke 1809 23/06/2020 15535 $517.000.000
! 30/0672020 Adicion 7: 01/07/2020 31/0712020
1810 23/06/2020 13536 30/06/2020 £21.000.000
22110 17/07/2020 16511 24/07/2020 Adicidn 8: $456.208.582 Prirroga 8; 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicion 9: $1.042.231.400 Prorroga 9: 01/09/2020 3171012020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicién 10; $940.000.000 Prirroga 10: 01/11/2020 3171272020
Valor Total: §9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 kLl
» RN Cadigo(S) Miximo del C:'l':-h Continuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Ne. ;
08
ERe 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 ) documecntacion
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oparisnidad s cntrege N/A ramitadan . | X No:
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 18CDO7 - ISCTOI -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - NO: d
16 | ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA. SERVICIOS 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGDO07 -2MIHO6- '3
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLHO6 SI: X Cum, 5 lents cal {
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA p de imp yE IN/A i SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NO: de la prestacion

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




s AR . 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTA ks

SIETE PESOS

‘ : VALOR FACTURA INCLUIDO I :
No. i e e g L ek ettt PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICA s SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
3 Fila 42 en Instructive > E
519 FEB206453 071102020 SEPTIEMBRE - VICTORIA s 2.126.720 $7.234.058.937,00 § 1.447.728 287,00 75,18% é:rﬁ?gmﬂlo LVDO7
Ve /
520 FEB206457 omono SEPTIEMBRE - JORGE ELICER | § £887.200 $7.234.946.137,00 $ 1.446.841 087,00 75.19% gag?cké‘m“m 4EGDO7
TOTAL $ 7.234.946.137 $7.234.946.137| S 1.446.841.087 75,19%
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.
EJE(.'IJCIGN DEL CONTRATO
CONCEPTO : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y s 7.234.946.137,00
5 SIETE PESOS
Saldo por ejecutar MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHENTA Y SIETE PESOS s 1.446.841.087,00
: 'E Vi Y SEI
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y s 7.234.946.137.00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB206457

07/10/2020

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

$ 887.200,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

ANEXOS: r n
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO wuu Va'w\/
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

AREA DE UBICACION

Corrco Electronico:

VI
» .

Favi
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& L8 ST TT T _ : Suminlstra de implemeritos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Ui NBE%AB S‘A Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

‘ ‘;‘ g‘ {‘.E!le;c."
“Nuesire compromiso ss brindarle la méas aita satisfacclén.” % %
‘6 ;:-
| % soy
CERTIFICACION :

En calidad de Revisor Fiscal de la Compania QUINBERLAB S.A,
Nit:800.005.736-7 certifico que la ‘empresa efectud los pagos correspondientes
a los:aportes sobre la nédmina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julic, Agosto , Septiembre, Octubre y. Noviembrs, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo;. ‘Abril , Mayo ., Junie, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de: 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio; .Julio, Agosto, Septiembre; ‘Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018,
Enero, Febrero; Marzo; Abril, ‘Mayo, Junio, Julio, Agosto, Sepfiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julis, ,Agosto, ‘Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Maye, Junio, Julio, Ageslo, Septiembre , Octubre,
Noviermbre, Dicismbre de:2019; Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
Julio; Agosto, Septiembre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
) EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA

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

‘Asi mismo, se efeciuaron los aportes correspondientes a pensiongs:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,

Los ‘correspondientes-aportes a la-Administradora de Ricsgos Profesionales se
pagaron.a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma. mansra Caja de Compensacion Familiar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, L.C.B.F.y SENA. :

Con reldcion -alos aportes de Saiud, se encuentran-cancelados incluyendo el
mes de Octubre de 2020.

De la miisma manera ‘se certifica ef pago correspondiente a salarios de ios
periodos primera y segunda quincena de Septiembre del afic 2020.

La presente certificacién se expide alos 9 dias del mes de.-Oc’gu/b;e de 2020.

Revisor Fiscal TP. 104674-T

NIT. 800.005.736 -7

Calle 67 No. 5-42 - PEX: 34843 90 - Fax: 310 17 88 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadeo@quinberiab.com.co - servicioalcliente@quinberlab.com.co

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



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

Y

900959051 NOTA DE pAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 91/27

Consecutivo : 7715 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 12:00:00a. m. Naturaleza de la Nota : Credito

Valor : $9.795
Datilia SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA N°FEB206457 Y CBI 41914 PARA EL MES DE OCTUBRE
Son :NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO 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 $9.795
. RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE ;
90 COMPRAS Porcentaje 11,04  Valor Base 887200,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206457 7/10/2020 12:00:00 a. m. 6/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $9.795

\QL\'lAO\ (M,dﬂ/o AWL{’M ON}

ELABORO REVISO




" Dawita. |

26390Y

NIT. 900.532.504-8

-e‘:er.ciﬁ?' de ICA
/

Practicar retencién en la fuente del 2% - Serviclos Integrales de Salud IPS

Direccién sede prindipal: AK 45 108 27 P 22 TO 3 BOGOTA { Autorizacion No. 18763002755243 - Rango BOGC 9201 BOGC 30000 - /
Vicencia 17/12/2019 hasta 17/12/2021

Reprasentacién Grifica De Factura Electrénica De Venta
ZUFE : 78129897d18e5c899a6a4b54639eb23c11af7f457d321933153e6b4d910b53e4b4804dbb3266b2fd3483a83363¢10a0

/
DAVITA S.A.S. ./

CALLE 26A # 33A-28 - BOGOTA-11001 - COLOMBIA
Telefono: 5804949 Fax: 3684598
WWW,.DAVITA,.COM - Emall: legaldavita@davita.com
No Somos Responsables de IVA - Somos Grandes
Contribuyentes segin Res.012635 de Dic/14/2018 - Agentes
de retencién de IVA, No Autorretenedores. No practicar

7 Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. BOGC13031

DAVITA CENTRO LA 26

i 257
(/7 FECHA GENERACION | K

J020] o9 [ 17/ 12:14

FECHA VENCIMIENTO

(2020 12 [ 16 |

=

(cLrenTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PACIENTE: VARIOS PACIENTES
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT/ID: 9009590517
DIRECCION: DG 34 543 - BOGOTA-11001 1
‘nLEFONo: 3444484
=
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL
1 C4081H PROC. - IMPLANTE CATETER TRANSITORIO - €8,00 600.000,00 40.800.000.00
HOSPITAL-UND:NAR
2 C4088BH PROC. IMPLANTE CATETER PERITONEAL - 2,00 500.000,00 1.000.000.00
HOSPITAL-UND:NAR
3 P40111 HEMODIALISIS EN HOSPITAL 1 A 4 HORAS-UND:NAR 425,00 290.000,00 123.250.000.00
4 P40120 HEMOFILTRACION EN HOSPITAL DE 1 DIA-UND:NAR 13,00 2.280.000,00 29.640.000.00 |
5 P40121 HEMOFILTRACION EN HOSPITAL DE 2 DIAS-UND:NAR 12,00 3.040.000,00 36.480.000.00
6 P40122 HEMOFILTRACION EN HOSPITAL DE 3 DIAS-UND:NAR 14,00 3.800.000,00 53.200.000.00
7 S4981H DIALISIS PERITONEAL MANUAL (HOSPITAL DIA)-UND:NAR 15,00 102.300,00 1.534.500.00 |
8 54982H DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (HOSPITAL DIA) 6,00 102.300,00 613.800.00 %
-UND:NAR ‘
9 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA-UND:NAR 31,00 39,500,00 1.224.500.00
10 911302 PLASMAFERESIS OP1 MULTIFILTRATE-UND:NAR 11,00 1.859.400,00 20.453.400.00 |
7 |
) { g
g |
1
oV g2 9 i
ah \c..},« '{;\
7
b
L TOTAL LINEAS: 10 /I “V”q (gp.d;w oG- Lesd |
I I [
I
BOGC13031
OBSERVACIONES: A W
SE REALIZA FACTURA SERVICIOS MES DE AGOSTO 2020. SUBTOTAL 308.196.200,00 |
DESCUENTO 0,00 |
TOTAL A PAGAR 308.196.200,00 |
gy 7] {
230 2607
~ : VAN P

SON: TRESCIENTOS OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERC CENTAVOS

Acepto la factura de venta defando expresd constancls que he recibldo los servicios

- Esta lactura de vents es ua titulo valor £n todos sus efectos 3 una ketra S cambio art, 772 y 779 del CAdigo da Comertio
Ley 1122 de 2007 Ast.13; Pago por eventa se hard como minimo un anticipo del 50% del valor de La factura dentrp de los S cias posteriores a su presentacién, y of $alde 2 les 30 glas e presentada.

f.
viGliabo Supersalud 4

Ut 2 b s s A
l Lo e v pedeun

v a

ELABORO

FIRMA'Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLI =
CC No. a),;lgzn

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

Id Interno: 03-13031-012 Prog: cayfac Usuario: ccontreras D

Proveedor Tecnoldgico: Larvajal Tesnologla y Serviclos S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

SELLE CONTRERAS PUENTES 2020-09-17
FechaWalldacién DIAN: 2020-09-17 12:15:05-05:00
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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  rechaactual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 226/2

7853 Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAE SA
800005736 QUINBERLAB SA
31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $3.673

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206457 Y CBI 41914 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

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

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR .
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito $ 3.673
; RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
90 1CA POR PAGAR DE Porcentaje 4,14 Valor Base 887200,0000

COMPRAS

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura

Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206457 7/10/2020 12:00:00 a. m. 6/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 3.673

%[A.,‘”\n CUW(OZO /lﬂ/\ﬁﬁ%u -qu,

ELABORO REVISO
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“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTEESE.

PROVEEROR:
CIUmAD:
DIRECCION:
TRLEFONG:
N FACTURA:
CODIGO

JUINEERLAE 84

BOGOTA (BOGOTADSC)

NIT:

ZLE7 542
3474310 /

NOMBRE

YA 110400 PLAZO:

PRESENTACION

30

COMPROBANTE ENTRADA
NeOOOGOOo00420413

00003736

CANTIDAD VALORA

Fachs Achial ¢

mar

SUBTOTAL

s, 20 octubre 202

(=}
o

$DTO %eIVA

TEIT Ao aas
a:.LIAr\:!'.\.'. o
L3ILSUS2550

UNIDAT

SELULAS Al B 210 ML

oAD

ey
gALY

Sa0.00 TRE:1]
o 000

000

000

FOTAL CORPRORANTE:
{208 MILLONES CINCUENTA MIL SETENTA ¥ TRES PESOS GON CERD CTVS MfCie.

Fdvizo Abmacan

RECIBIDG 2 8 DIC duw

S ITERET T &

HTAE £ hpmiat EI0 & T wrn 4§ TUIRR 3 SR T i Shey
[ By T Sl T A T L

DESCUENTO:
IMPUESTD:
FLFTES:

IMP FLFTES:
RFTEIVA:
REIEICA:
OTRAS RETE:
OTRAS DFDUC:
P DISTRI:
AJUSTE RFL:
AJUSTC AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Rsvisedo Impuesios.

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

94 \ov 208

v

R R Sl

1347300

B

$53.168,00
1000
pAe

306
p
00

£2 05007300 /

Ob\ - 68:130

Ob\: wenlw

dbnieb.
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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 A.  Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001
; .z 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° FE8206453 /
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-VICT-BOG
FECHA FACTURA 7 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FOP;";‘; D;'PAGO
Dir Fact: €O CR14B145SUR Dir Mcia: €O DG 39 SUR 3 20 ESTE FECHA VENC/TO 4 2 2021 1as
Namero de Contrato 02-BS-0111-2019 #ENT.Slds | _ A Asiento 183255
H&o. cOD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | yjr, unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |707300 BIOVUE AHG 400 - POLY CASSETTE DE COOMBS, CAJA X 20 CASSETTES,ORTHO 8/ QA 20 8/ CIA 0 0 CIA 0,00
CLINICAL DIAGNOSTICS 160 / CSTE 160/ CSTE 0 CSTE
Remisién: 42088
Lote: AHC162F Cant: 5 Vencimiento: 13/01/2021
Lote: AHC140F Cant: 3 Vencimiento: 11/10/2020
2 | 719202 CELULAS AL B T7RIT 2 T/ KT 0 162.460 KIT 162,960,
2/ FCO 2/ FCO 81.230 FCO
Remisién: 40399
Lote: 8A150 Cant: 1 Vencimiento: 08/09/2020
T [719602 CELULAST, I, T/ KIT 3 WA 0 162,460 KIT 162.460,00
2/ UND 2/ UND 81.230 UND
Remisién: 40399
Lote: 85946 Cant: 1 Vencimiento: 01/09/2020
———— —_— —_—
. 4 | PRUEBA-CRUZADA TARIETA PRUEBA CRUZADA 5207 UND 1 520 / UND 0 3.465 UND 1.801.800,00
520 / UND 520/ UND 3.465 UND
Remisién: 42088
acretaria Distrital de Salud ’
“@‘—_Srd Intzrada de Servicios Centro Griente
AN
{6 2024 ‘
g lara
Almacén General UPSS Santa Cla
= =
Observaciones: Basado en Entregas 40399. 42088. | SUB-TOTAL: 2.126.720,00 /
Valor en Letras son: DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CO IN-A 4:00
TREINTA Y OCHO CENTAVOS M/CTE TOTAL: 2.126.720,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itali: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. | Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: B0000S5736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114, RTE FUENTE: 53.168,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente Tactura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 8.804,62
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta v riesgo del comprador por lo tanto 5
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
:?::;?dye (ilgloas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: >.064.747,38
L )
MERCANCIA ENTREGADA Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
R I LA MERCANCIA RELACIONADA'\A ENTERA SFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
36 CARGO: |
c.c: :
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

CUFE: 7282c023331eb35025b2d3fc127404b03208334c7a24e83a2ace011 8§7cf4a23cde0b80ca93e5fa59c1 2d6f6c6b87fc2a
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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4 9 ~ VERSION: 04
0 Zubred IntiEris deSeno e Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ARSI
. 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 NIT O C.C 800.005.736-7
Representanle JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA [icndlicactly i Lowl eo 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
worden: TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, I'NCLU[DO 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 Iniclo:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL T Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** 57.639.555.824,00 Vf:;:.":f" : 5 1.909.858.956,00 Plazo 110672019 10/102019
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP s e Registros Presupuestales Consecutiva CRP e el Rechn Iniial Fecha de Terminacién Prorrogas:
o Valor Adiciones . Prérrogas Prorrogas "
DIMM) DD/MM/AAAA
(praliioad 129 30/04/2019 Registro Inicial 14694 : 2 gl
Inicial 31/05/2019
2623 02102019 | 24288 09/10/2019 Adicion 1: $954.944.478 11/10/2019 10/12/2019
3130 18/1172019 29354 28/11/2019 Adicidn 2: $814.585.508 11/1212019 150172020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512.000,000 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicion 4: $370.770,000 01/04/2020 30/04/2020
999 /0412020 556,158 300
1 173 30042020 Adicion 5: 3 01/05/2020 310572020
: = 1n 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10.000.000
“"j‘“""'""';:“ 1516 28/05/2020 gistros P de 12969 29/05/2020 Adicion 6: $517.000.000 Prorroga 6: 01/062020 30/0672020
Adiciones
jones 1809 23/06/2020 15535 517.000.000
Atk e Adicidn 7: 3 Prorroga 7: 01/07/2020 311072020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/0772020 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 Adicidn 9: $1.042.231.400 Prirroga 9: 01/09/2020 3171072020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicién 10: $940.000.000 Prérroga 10: 01/11/2020 31/12/2020
Valor Total: 5 9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 31/1272020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 s
N“::::m';]m(') Codige(S) Ruhru(S) A I" M(‘:::h Coatinuar con tramite para Contratacion Nueva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
R R ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE - Cumplimicnio de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA = documentacion
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad dc entrega NfA AR sI: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - ISCTOI -18CHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - NO: iy
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 - 3BLTO1 - 3BLH0G SI: X
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA g de imp vE NIA Cumplimicnta calidnd | NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E NO: 96 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.




t R Ry
ncmnzguocﬁma

3. INFORMACION DE FACTURA O cummus, : TR i
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA'
No. FACTURA o CUENTA DE . : ACUMULADO
No. R e e e e TR PERIODO FACTURADO CUENTA ngl COBRO CERTIFICADO - il SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
3 ta 42 en Instructive 4 £
518 FEB206449 07/10/2020 SEPTIEMBRE - VICTORIA s 1.878.540 $7.231.932.217,00 § 1,449.855.007,00, 75.16% CL]:"[:?CRC‘:TOR[O 2LVDO?
519 FEB206453 07/1072020 SEPTIEMBRE - VICTORIA | § 5126720 $7.234058937,00)  §1447.728.287,00 75.18% é.mkékmkto 2LVDO7
TOTAL $ 7.234.058.937 $7.234.058.937( $ 1.447.728.287 75,18%
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
i EJECUCION DEL CONTRATO ] ;
CONCEPTO VALOR EN LETRAS : VALOR EN NUMEROS
Valor ¢jecutado ilEEs'l")EsMIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE s 7.234.058.937,00
Saldo por ejecutar ;’llg:rgll.l’;;‘g;)CIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y s 1.447.728.287,00
SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE s 7.234.058.937,00
,234.058.937,1

Valor total certificado (Acumulado)

PESOS

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

-

FEB206453 7

07/10/2020 .~

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

$2.126.720,00 -~

|OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

™

\

e 1
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO } Vaw—/
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA|fNES 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:




X UINBERLAB S.A.

“Nuesira compromiso es brindarle la mas alfa satistaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaifa 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, Agoste ; Septiembre, Octubre y: Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junip, Jullo , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril; Mayo,
Juriio; Julio, Agosto, Septiembre; Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julls, Agosto, ‘Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, .Abril, Mayo, Junio, Julio, Agoslo, Septiembre , Qctubre,
Noviembre, Didieribre: de*2019; Enero, 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.

Asl mismo, se efectuaron Jos apories correspondientes @ pensiones:
‘COLPENSIONES;, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDGS, PROTECCION,

y PORVENIR. |

Los dorrespondientes aportes a la:Adminisiradora de Riesgos Profesionales se
pagaro_na:‘SEGURQS BOLIVAR.

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

Con relacién ailos aportes de Salud, se encusntian-cancelados incluyendo el
fnes de Octubre de 2020.

Dé 1a riisma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Septiembore del afio 2020.

La presente certificacién se expide a ios O dias del mes de -Oct/;fbre de 2020.

CARLOS XLBERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T

' Suministro de implemeritos, Reactivos v Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT. 800.005.736 -7
Calie 67 No. 542 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co.- servicioalcliente@quinberiab.com.co
www.gqjuinberiab.com - Bogotéa, D.C. - Colombia

g-go



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 Péagina 120/2

7745 Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAB SA
800005736 QUINBERLAB SA
31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor : $23.479

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206453 Y CBI 42041 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA 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
90 LRl e Porcentaje 11,04  Valor Base

COMPRAS

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento

FEB206453 7/10/2020 12:00:00 a. m. 6/11/2020 12:00:00 a. m.

ELABORO

FaRFINOLa

ADO A+ ITCHRRED TECDADA DE CEQVICTACIRE CALHID CENTRO ORIENTE FECE L NIT
L Al SUDREL 1IN JAL) )E SERVICIOS:DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.} NIT |

Nombre de la cuenta

Naturaleza

RETENCION IMPTQO ICA POR

COMPRAS

Debito

RETENCION IMPTO ICA POR

COMPRAS

2126720,0000

Cuenta

240101001

Cuenta NIIF

240101001

LMLE(_» Vo

REVISO

Valor

$23.479

Valor

$ 23.479
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SUBRED Il\iTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 255/2

Consecutivo : 7882 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 3:43:06 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $ 8.805

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA  NPFEB206453 Y CBI 42041 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :0CHO MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Detalle :

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR 7 R
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito 3 8.805
X RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE )
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base 2126720,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206453 7/10/2020 12:00:00 a. m. 6/11/2020 12:00:00 3. m. 240101001 240101001 $ B.805

%U\uﬂ\ﬂ\ CNAL?{) _Aﬁ (lu A Oéa?

ELABORO REVISO

[SUBRED INTEGRADA DE SE




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADOC

DE COLOMBIA

CUENTA DE AHORROS

H.37

0084 0079 5418
INFORME DEL MES: OCTUBRE /2020
Apreciado Cliente
SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO
gerencia@subredcentrooriente.gov.co
Saldo Anterior $644,624,904.95
Mas Créditos : $272,676.33 |
Menos Débitos $0.00 I
Nuevo Saldo | $644,897,581.28
Saldo Promedio $644,624,904.95
| Fecha }L =k ; Valor “ Doc. ‘r ) Elase de Movimiento v H Oficina . —J
310 $272,676.33+ 0000  Ganancia Intereses Adicionales.

:USE SU TARJETA DEBITO
PARA COMPRAR

" NO LE CUESTA MAS!

Este producto cuenta can seguro de depositos
Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. AA. 77859 de Bogota,
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Cansumidor Financiero: Carlos Mario Sema Direccion: Calle 72 No. 6 - 30 Piso 18 en Bogota. PBX: 60920 13 Fax: 4828715 Comreo Electrénico:
delensordelcliente@davivienda.com
Para mayor infl ion en www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313-7
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTEESE. 58 3

Exrh S Y et A Y
Fechs Actusl . martes, SU ochubre 202

e

COMPROBANTE ENTRADA
NOGOOO0D00043038
PROVFTDOR: JUMMBERLAE S& NIT: 3000057 FECHA:

DA FETADD: Sonfinmado

DIRECCION: SLE7 54 MONETA- B /
TELEFOND: 3484310 e e

I FACTURA: "‘ﬂi"“‘"@/ Y ICA: | 11,0400 PLAZO: X0 FECHAFAC: 702001200 am

BOGOTA (BOGOT

CODIGD NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALORM SUBTOTAL %DTO %IVA
131LF03327 CREATININA UNIDAD SL00 B2 $45020000 000 LELL

13105014936 TROPOHINAIL UHIDAD 180,00 771300 flige34000 Q00 0.0
L }

DETALLE /" SORTUTAL: §VEch
CONTRATO 02-BS0MI-200/(IT) LA VICTORIA SR TR

FLFTES: ALY
IMP FLETES: gy
RETEIVA: .00

RETEICA: ©0739.00/

. RETE FUENTE: g45.05400 7
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUL: £0,00

TOTAL SORPRORATIF: IME DISTRE - 2000

T MALON OCHOTIENTOS DIEZ MIL DCHOCIENTOR TREINTA ¥ SIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: 0,00
SIVE MG

AJIIETT 41 TOmal - 1355
TOTAL COMPE- £1810 “Tu/

= e e 4&?’:4& 610 dr
O
adrians M. Lugo
RECIBIDQ 2 8 DIC 2020 puEnTAS POR PAGAR
2 4 WV 2020
qaq
T e e IO R R T T SRR e RN B SIS e A Ob\ G l IG\

22 il ' b\ qqe%[
&;nl&



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

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
W 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

2 Q@ &
e e e Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000. / < SGS
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONIC VENTA N° FEJB 206449
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-VICT-BOG /
FECHA FACTURA 7 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 120 Dias
Dir Fact: €O CR14B145SUR Dir Mcia: CO DG 39 SUR3 20 ESTE FECHA VENC/TO 4 2 2021
Nimero de Contrato | 02-BS-0111-2019 #ENT.Slds | _ | Asiento | 183239
Imacen| % i VALOR
No.| COD.REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.A Vir. Unitario
s Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |17004-FCO HIDROXIDO DE SODIO 0.1N, FRASCO X 500 ML, ALBOR T/ FCO 1 1/FCO 19 0 FCO 0,00
1/ FCO 1/ FCO 0 FCO
Remisién: 42086
Lote: Q200114 Cant: 1 Vencimiento: 30/01/2022
2 |7D2243 ALERE DETERMINE CHASE BUFFER, 1 VIAL, ALERE 1/ UND 1 1/UND 0 0 UND 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 42087
Lote: MPS0032003 Cant: 1 Vencimiento: 19/02/2022
3 |8262487 DILUYENTE 7BSA (ALBUMINA BOVINA) VITROS 250/350, CAJA X 12 FRASCOS, OCD 1/ QA 12 1/ CA 0 0 CJA 0,00 |
12 / FCO 12/ FCO 0 FCO
Remislon: 42282
Lote: P7978 Cant: 1 Vencimiento: 11/05/2022
.4 6844464 FLUIDO DE REFERENCIA VITROS 350, KIT, ORTHO CLINICAL 17 OA 100 17 OA 19 0 CIA 0,00
100/ UND 100 / UND 0 UND
Remisién: 42282
Lote: E7720 Cant: 1 Vencimiento: 30/09/2021
5 |1247873 HUMIDIFICANTES, CAJA X 2 UNIDADES, OCD 17 OA 2 1/ CIA 19 0 CIA 0,00
2/ UND 2/ UND 0 UND
Remisién: 42312
6 [155375 PROBOSCIS ASSEMBL, UNIDAD, OCD 1/ UND 1 1/ UND 19 0 UND 0,00
1/ UND 1/ UND 0 UND
Remisién: 42312
e — e =
7 1250232 MF PAQUETES DESECANTES, CAJA X 2 UND, OCD 1/0A 2 1/CA 19 0CIA 0,00
2/ UND 2/ UND 0 UND
Remislén: 42312
Lote: M788840 Cant: 1 Vencimiento: 10/04/2045
8 |6844464 FLUIDO DE REFERENCIA VITROS 350, KIT, ORTHO CLINICAL 1/ QA 100 17 CJA 19 EEA 0,00
100 / UND 100 / UND 0 UND
Remisién: 42439
Lote: E7720 Cant: 1 Vencimiento: 30/09/2021
9 |B262487 DILUYENTE 7BSA (ALBUMINA BOVINA) VITROS 2507350, CAJA X 12 FRASCOS, OCD 1/ aA 12 1/ EA 0 0 EA 0,00
12/ FCO 12/ FCO 0 FCO
Remisién: 42439
Lote: P7978 Cant: 1 Vencimiento: 11/05/2022
. 10 | 6802584 CREATININA 24 aA 300 2/ QA 0 245,100 CJA 490.200,00
600/ DET 600 / DET 817 DET
Remisién: 42086
Lote: 153135007853 Cant: 2 Vencimiento: 01/08/2021
11 | 415386 TROPONI 3/ KIT 60 37 KIT 0 462.780 KIT 1.388.340,00
Secretaria Distrital de Salud 180/ PBA 180/ PBA 7.713 PBA
Subred Centro Oriente E.S.E
Cant: 3 iento: 24/06/2021
2d Int2arada de Sarvirine Seffiea £c s
— —T
- = ———
[ 1 T ang ) bON MERCANCIA ENTREGADA RES BATE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
! b L}“_, - 2i ? j LA MERCANCIA RELACIONADA A SFAGCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA,

| E T B NOMBRE: ﬁ’
imacen General UPSS Santa Clara e

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

S 3

CUFE: 6509c46c075edddce5e3b300c2d3dad82133924f1 852717e9335f6d202b23b38ba4b8f0 56efdd85597ea38309a4a6¢c
— ————Calle 67 No-5-42-PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

wwW'qIITH‘lraﬁab'tom— Bogdta, D.C. - Colombia Pagina 1 de 2




Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
BE! S. 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
=son - “Nuesiro brindarie Ja mis alla 5

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB 206449
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-VICT-BOG
FECHA FACTURA 7 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor; JEFERSON PACHECO FOR";A DEiPAGO
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO DG 39 SUR 3 20 ESTE FECHA VENC/TO 4 2 2021 120 Hias
Namero de Contrato 02-B5-0111-2019 #ENT.Slds | Asiento 183239
No.| COD.REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | yr, unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva _T%_
Observaciones: Basado en Entregas 42086. 42087. 42282, 42312, 42362, 42439, SUB-TOTAL: 1.878.540,00
valor en Letras son: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS LV.A. 9,00
L TREINTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE TOTAL: 1.878.540,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Aharros 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: 46,963,50
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: 7.777,16
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta  y riesgo del comprader por lo tanto »
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
J:.Igaarr‘zsdyetzlglg(llas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 1833.799,34

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

Subred Integrada de Servicios Centro Griente

16 OCT 2020 :
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MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATE ENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCIA RiLACIONﬁ ENTERA SFITISFA_CCIﬁN ¥ ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
bl

f a0 o 4 T } | = i
c.C:

CARGO:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
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Secretarfa de Satud Q
Subred Integrada de Servicios de d

~ Centro Oriente E.S.E.

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPL

SUBRE INTEGRADA DE
~ GESTI

=l
-
(=t

RIENTE E.S.E

MIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

CERTIFICACION: 16 - INFORME PARCIAL:
: Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-0111-2019 FECHA DEL INFORME : DD/MMWAAAA 20/11/2020
. I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB §. A. INITOC.C 800.005.736-7
Rl JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA [iecatinescn Repe it oo x 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
Objeta del Contrate|2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS CUATRO (4) MESES
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: ; L
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DR ARLL Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maxime)*® $ 7.639.555.824,00 Valor [":f.l S 1.909.888.956 00 Plazo - 110612019 10/10/201%
. ; Fecha CDP Fecha CRP
Consccutive CDP DDMM, A Registros Presupucstales Consecutive CRP AAA H Fecha Inicial Focha de Term o
+ Modifs ) Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas : DDMM, L
Disponibilidad 1129 A0/042019 Registro Inicial . : : DD/MM/AAAA it
Inicial 31/0572019 i
g 2623 02/10/2019 24288 09/10/2019 Adicion 1: $954.944.478 Prorroga 1: 11/1012019 10/12/2019
3130 18/11/2019 29354 28/11/2019 Adicion 2: $814.585.508 Prorroga 2: 11/12/2019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicion 3: $1.512.000.000 Prirroga 3: 16/01/2020 31/03/2020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicion 4: $370.770.000 Prorroga 4: 01/04/2020 30/04/2020
5/04/2020 ! 556.158.300
2 131420 M3 30/042020 Adicin 5: : Prérroga §: 01/05/2020 31/05/2020
1172 30/04/2020 11753 0/04/2020 $10.000.000
Disponibilidades STE P 12969 icion 6: : 30/06/2020
i e 05/2020 Registros Presupuestales de 29/05/2020 Adicién 6: $517.000.000 Prorroga 6: 01/06/2020
Adiciones
Adici 1809 23/06/2020 15535 517.000.000
SOSAUES Adicidn 7: B170001 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 Adicion 8: $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 Prorroga 9 01/09/2020 31/1022020
3657 28/1012020 30407 30/10/2020 Adicion 10: $940.000,000 Prbrroga 10; 01/11/2020 31/12/2020
Valor Total: $9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
Rubros) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 Validacién T
e i Cédigo(S) Rubru(S) i 5 7 Continuar con tramitc para Contratacién Nucva
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Ne.
st ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE h E : Cumphlehh‘e
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA : Cd & i f‘_'f‘x documentacion [ i
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO Oportunidad ¢ tearaltad : g
PARA EL FUNCIONAMIENTO ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 1SCDO7 - 1SCTO1 -15CHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - - |NO: wm::
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- : :
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS # A
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLHO6 SI: X P "
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/O LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA de imp yE NIA mp calidad |, NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. ! i NO: de ln 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.




Fand B 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTA!

FECHA DF_QMA 0 CUENTA

PESOS

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA
No. FACTURA o CUENTA DE , ACUMULADO
Ne. OB G e el PERIODO FACTURADO CUENTA nig::gno CERTIFICADO - Ver i Lo SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
en Instructive
517 FEB206402 06/10/2020 SEPTIEMBRE - SANTACLARA | § 155.764.910 § 7.230.053.677,00 $ 1.451.733.547.00 75,14% é‘i‘rﬁ?&ﬂmm 1SCDO7
g 7
518 FEB206449 omane0 SEPTIEMBRE - VICTORIA | § AR $7231932217.00]  § 1449.855.007.00 ek, [SAPORATORIO IR
TOTAL $7.231.932.217 $7.231.932.217| § 1.449.855.007 75,16%
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 i VALOR EN NUMEROS

Valor ecitads ﬁ:EEST(')ESMlL DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIECISIETE s 7.231.932.217,00
Saldo por ejecutar MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SIETE PESOS s 1.449.855.007,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIECISIETE s 7.231.932.217,00

No. FACTURA (5) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB206449

v/ i

07/10/2020

.

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

$ 1.878.540,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

g —

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

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:
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A ’-@f_ .:.____;:‘ o : L " Suminlstio de implomentos, Reactives y Dispesitivos Médicos para
G-} NBE%AB ‘S.— ﬁﬂ Laboratorlo Clinico y Banco de Sangre

- &

“Nuestro compromiso ss brindaris Jz méas alfa satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscali de la Compafila QUINBERLAB S.A,
Nit:800.005.736-7 certifico que la empresa efectuc los pagos correspondientes
a'los:aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio;, Agosto ; ‘Septiembre, Octubre y-Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo,. Abril , Mayo ., Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octiibrs, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,

Junio; Julic, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018,
Erigro, Febrero;:Marzo,. Abril; Mayo, Junio, Julio, Agoste, Septismbre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, ‘Septiembre, Octubre, Noviembre; Diciembre de 2018, Enero,
Febrero. ‘Marzo, Abdl, #Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre,. Diclenibre de: 2019, Enero, Febrero, ‘Marzo, Abril, Mayo, Junio y

ulic, Agosto, Septiembre de 2020, & las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
M EPS, COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
PROMOTORA DE ‘SALUD — NUEVA EPS, SOS SERVICIC OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

Asi mismo, se efectuaron los aportes comespondientes 2 pensiones:
COLPENSIUNES; SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
yPORVENIR: ' '

Lot correspondientes aportes a la-Adminisiradora de Riesgos Profesionales se

pagaron a SEGUROS BOLIVAR:

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

Con relacién alos-apories de Salud, se ancuentran -cancalados incluyendo el
mes de Ostubre de 2020:

Dé fa mising manera ‘se cefiifica of pago’ correspondiente a salarios de los
perindos primera y segunda quincena de Septiembre del afic 2020.

La presente certificacion se expide a los 8 dias del mes de -Oq;«é’b?’e de 2020.

CARLOS XLBERTO BECERRA MU NOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T NIT. 800.005.736 - 7
Calls 67 No. 5-32 - PEX: 248 4310 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-miail: merczdso@auinberlzb.com.co-- servicicalcliente@quinberizb.com.co
wanw.guinberiab.com - Bogoté, 0.0. - Colombia



SUBRED INTEG.RAD:R‘DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

) S Nl 4 TN N s b ]

&39

N OTA D E PAG OS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 83/27

7707 Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAB SA
800005736 QUINBERLAB SA
31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor : $170.264

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206499 Y CBI 41887 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :CIENTO SETENTA MIL DOSCIENTOS 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 IMPTQ ICA POR ;
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito $170.264
3 RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
90 Seh O PRGN D Porcentaje 11,04  Valor Base 15422500,0000

COMPRAS

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

MqM\o\ (wdao AY\(JVL«L D2

ELABORO v REVISO
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=UBRED INTEG.RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

Fecha de la Nota: 31/10/2020 2:13:11 p. m.

NOTA DE PAGOS

Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 218/2

Estado : Confirmado
" QUINBERLAB SA
Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $ 63.849

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

Detalle :

APLICAR A LA FRA N°FEB206499 Y CBI 41887 PARAEL MES DE OCTUBRE 2020

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 -

a0 COMPRAS Parcentaje 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.

(Hmum (m&?o

ELABORO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT

Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
RETENCION IMPTO ICA POR ’ ¥
COMPRAS Credito $ 63.849
RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS
15422500,0000
Cuenta Cuenta NIIF Valor
240101001 240101001 $ 63.849

/%O\A»(u D

REVISO
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Usuario que Imprime: 94152382 Fecha Impresion : domingo, 13 diciembre 2020 Harhiva 415
‘ ATENCION DE URGENCIAS
B i sesenscinsesaus FECHA DE FOLIO:  17/03/2017 8:16:13 p. m. N° FOLIO: 23
T Nombre Paciente: JOSE FERNANDO GOMEZ HERNANDEZ Identificacién: 1321503 Sexo: Masculino
Resultado: PROT - PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOSBacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA
Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a. m.PROTEINAS TOTALES 7.3 6-8.3 [o e | e
----------------------------- PROT - PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOSBacteriologo: JUAN
CARLOS URRUTIA Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a. m.PROTEINAS TOTALES 7.3 6 -
8.3 g/dL
Fecha Interpretacion:
Analisis:
ALBUMINA 1 ALBUMINA
Fecha 18/03/2017 5:07 a. m.
Realizacion:
Fecha Resultado: 18/03/2017 5:07 a. m.
Resultado: 1033 - ALBUMINABacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a.
m.ALBUMINA 3.4 3-5 g/dL
Fecha Interpretacion:
Analisis:
CLORO 1 CLORURO
Fecha 18/03/2017 5:07 a. m.
Realizacion:
Fecha Resultado: 18/03/2017 5:07 a. m.
Resultado: 1046 - CLORO (CLORURO)Bacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a.
m.CLORO 111.3 98 - 107 MMOL/L- = = == s e e e e 1046 -
CLORO (CLORURO)Bacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a.
m.CLORO 1113 98 - 107 mmolL/L
Fecha Interpretacion:
Analisis:
POTASIO g POTASIO
Fecha 18/03/2017 5:07 a. m.
Realizacion:
Fecha Resultado: 18/03/2017 5:07 a. m.
Resultado: POT - POTASIOBacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a.
m.POTASIO EN SUERO 3.3 35-5 mmalL/L
Fecha Interpretacion:
Analisis:
SODIO 1 SODIO
Fecha 18/03/2017 5:07 a. m.
Realizacion:
Fecha Resultado: 18/03/2017 5:07 a. m.
Resultado: SOD - SODIOBacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a. m.SODIO 147
135 - 145 MMOL L = s s e e e e SOD -
SODIOBacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a. m.SODIO 147

135- 145 mmolL/L
Fecha Interpretacion:

Analisis:
CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS 1 CREATININA
Fecha 18/03/2017 5:07 a. m.
Realizacion:
Fecha Resultado: 18/03/2017 5:07 a. m.
Resultado: 1019 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS Bacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA
18/03/2017 05:07:44 a. m.CREATININA EN SUERO, 2.02 05-1.2 Mmg/dL----=-ccccmcmmmmeee e s
-------------------- 1019 - CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS Bacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA
Fecha Validacion: 18/03/2017 05:07:44 a. m.CREATININA EN SUERO, 2.02 05-1.2
mg/dL
Fecha Interpretacion:
Analisis:
NITROGENO UREICO 1 NITROGENO UREICO
Fecha 18/03/2017 5:07 a. m.
Realizacion:
Fecha Resultado: 18/03/2017 5:07 a. m.
Resultado: BUN - NITROGENO UREICO (BUN)Bacteriologo: JUAN CARLOS URRUTIA Fecha Validacion: 18/03/2017
05:07:44 a. m.NITROGENO UREICO 52 4-20 mg/dL

Fecha Interpretacion:

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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PEOVFFDOR: 2UNIBERLAE 32 NIT- 00005738 FECHA: BANNNEZ 2 m

CIURAD: BOGOTA (BOGOTA DL EETADG: Sonfirmado

DIRECCION: MONFDA: Pasor /
TELEFOND: 484310 / / TASA CAMN- / 0,00
I FACTURA: FEB0E40Z Y ICA: | 110400 PLAZL: X FECHAFAC: WAMHNIZH 2

CODIGO NOMERE PRESFNTACION CANTIDAD VALORAT SUBTOTAL %DTO %IVA
131LCO15103 TIEMIPC DE PROTROMBINA UHIDALD 76300 £2.571.00 £1.73970000 000 000 .
13ILE00 4943 TIEMFPD PARCIAL DE TROME OF LASTINA L’J’I‘ﬂﬂ;ﬁ.D 550,00 $2236.00 31230200 00 400 0,60
131F03307¢  ZREATININA UNIDAD 4300,00 121700 392160000 000 000

T4 n‘:.«

JHEMATICD OHIDAL 14060,00 §274000° §3R3A000000 000 000

131LF033285  SLUCOSA ITNIDAD 1.200,00 235400 EE4R00T O 400

13io0igee  HEMOCULTIVD ARROBICCON RES- UNIDAD 250,00 $225000  IEM0E o000 1000
ADULIO

131LF033z8e  HEMOCULTIVOD AEROEID CON RES- BOTELLA 200,00 §2295000  %459%00000 000 1900
FEDIATRICO

13110015130 HEMOGULTIVO ANAFRDBICC COM RESNA  [THIDAD 00 $2255000  S114950000 000 1900

PGIC0192%  MITROGENC UREICD UNIDAD £0000 £256,00 §51350000 080 000
‘~ LC014954  PANELPARS [IDEMNTIFICACION DE GRAM  UHIDAD 1.000.00 $H77900 SW0TAOMCL0 900 080
MEGATIVOURTNARID
13110014354 PANELPARA IDENTIFICACION DE GRAM UNIDAD 160000 §3377900  0TTO00000 000 000
_ HEGATIVOURTHARIO
1301508 PANFLPARA IDENTIFICACION DE UHIDAD 80,00 13077000 © 9248232000 00 0D
LEVADURAS
131LR033300 PANEL FAFA IDANTIFICACION DE GEAM UTHIDAD 2000 3077300 242300 400 6,00
HEGATIVO SISTERMICD
131LF033307  PANEL PARA IDENTIFICACION DE GRAM  UMIDAD B0.00 $30.779.00 4246232000 080 000
HEGATIVO SISTEMICD
31Lc0l4834  HORMOWAESTIMULANTEDELA THIDAD 250300 1535000  BESAA00000 000 000
TIROIDES (TSH)

1310014958 T4LIBRE NIDAD 1 £30.00 £5.05400 1943540000 000 000
DETALLE / SUBTUTAL £1.55.550. 860,00 /
COWTRATD (2-BS-17-2019 Y ZAMTA CLARS DFSOTFENTO: #0]00

Rk DAPUESTO: 184050,00 i
FLETES- 03,00
IMP FLETES: £0,00

RETEIVA: ss7s0s00 /.

. RETEICA: $1.£95.533.00 7

EETE FUETE: $3839.522,00

RECIBIDg 2 8 DIC 2020 OTRAS RETE: 0.0

OTRAS DELUC: 10,00
AR A L i IMP BISTRE: $0.00
SIENTO CUARENTA ¥ NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA AJUSTE RED: 0
¥ SIETE PESOS CON CERID CTVS MiCis. e o

.l

TOTAL COMPR: $149 902 257 00 /
Adriana M. Lugo
LAl R R ,“-‘- B e o A A R ARG P A AR AL (RS LB e LR SO : i e R e e BUENTAE FDR PAGAR
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Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
B T . o NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
UINBERLAB G.A.  Resolucion 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 compromiso s brindarie la mas ats satisfaccion” P E Z
= y s Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000. s SGS
iente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
Cliente A WrRO FACTURA ELECTRONICA VENTAN® FEB206402 Y
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 6 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO PO e
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO TRANS 15 ESTE 19 -50 SUR FECHA VENC/TO B 1 2021 90 Dias
Niimero de Contrato | 02-8S-0111-2019 #ENT. Sids ] Asiento | 182958
No.| COD.REF Descripcion Unid. Almac. gactor Cant.Almacen| % | yr, Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |EVENTO TIEMPO DE PROTROMBINA 700 / UND 1 700 / UND 0 2.571 UND 1.799.700,00
700 / UND 700 / UND 2.571 UND
Remisién: 43202
2 |EVENTO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 550 / UND 1 550 / UND Q 2.236 UND 1.229.800,00
550 / UND 550 / UND 2.236 UND
Remision: 43202
3 |EVENTO CREATININA 4800 / UND 1 4800 / UND 0 817 UND 3.921.600,00
4.800 / UND 4.800/ UND 817 UND
Remision: 43202
4 |EVENTO CUADRO HEMATICO PRUEBA COMPLETA 14000 / UND 1 14000 / UND 0 2.740 UND 38.360.000,00
14.000 / UND 14.000 / UND 2.740 UND
Remisién: 43202
5 |EVENTO GLUCOSA 1200 / UND 1 1200 / UND [§] 554 UND 664.800,00
1.200 / UND 1.200 / UND 554 UND
Remision: 43202
6 |EVENTO-IVA HEMOCULTIVO AEROBIO CON RESINA ADULTO 250 / UND g 250 / UND 19 22.990 UND 5.747.500,00
250 / UND 250 / UND 22.990 UND
Remision: 43202
7 |EVENTO-IVA HEMOCULTIVO AEROBIO CON RESINA PEDIATRICO 200 / UND 1 200 / UND 19 22.990 UND 4.598.000,00
200 / UND 200 / UND 22.990 UND
Remisién: 43202
g |EVENTO-IVA HEMOCULTIVO ANAEROBIO CON RESINA 50 / UND 1 50 / UND 19 22.990 UND 1.149.500,00
50 / UND 50 / UND 22.990 UND
Remision: 43202
3 |EVENTO NITROGENO UREICO 500 / UND 1 600 / UND 0 856 UND 513.600,00
600 / UND 600 / UND 856 UND
Remisién: 43202
10 |EVENTO PANEL O TARJETA IDENTIFICACION GRAM NEGATIVOS FERMENTADORES Y NO 1000 / UND 1 1000 / UND Q 30.779 UND |  30.77/9.000,00
FERMENTADORES ANTIBIOGRAMA Y/O SUCEPTIBILIDAD 1.000 / UND 1.000 / UND 30.779 UND
Remisién: 43202
11 |EVENTO PANEL O TARJETA IDENTIFICACION GRAM NEGATIVOS FERMENTADORES Y NO 1000 / UND 1 1000 / UND 0 30.779 UND 30.779.000,00
FERMENTADORES ANTIBIOGRAMA Y/O [SUCEPTIBILIDAD (URINARIO) 1.000 / UND 1.000 / UND 30.779 UND
Remision: 43202 \
'EVENTO IDENTIFICACION GERMENES GRAM POSITIVOS MAS ANTIBIOGRAMA Y/O 80 / UND 1 80 / UND a 30.779 UND 2.462.320,00
SUCEPTIEILIDAD 80 / UND 80 / UND 30.779 UND
Remisién: 43202
13 |EVENTO IDENTIFICAION DE LEVADURAS Y ORGANISMOS SIMILARES A LEVADURA MAS 80 / UND 1 80 / UND o 30.779 UND 2.462.320,00
FUNGIGRAMA Y/Q SUCEPTIBILIDAD 80/ UND 80 / UND 30.779 UND
Remision: 43202
14 |EVENTO IDENTIFICACION DE NEISSERIA, HAEMOPHYLUS ¥ OTRAS BACTERIAS FASTIDIOSAS 40 / UND 1 40 / UND 0 30.779 UND 1.231.160,00
GRAM NEGATIVAS MAS ANTIBIOGRAMA Y/O SUCEPTIBILIDAD 40 / UND 40/ UND 30.779 UND
Remision: 43202 | : T e
15 |EVENTO IDENTIFICACION DE BACT Enmsmmemems vgemgm;\s RENIFORMES MAS 40 / UND 1 40 / UND 3 30.779 UND 1.231.160,00
ANTIBIOGRAMA y/o sucevrm*xp i 40 / UND 40 / UND 30.779 UND
Remision: 43202

CUFE: 3¢f719¢74659b4¢9eb999dffbe

—

B o

ety o FIRMA ¥ SELLO DEL COMPRADOR:

4’:1()64930438:(:5%76:.leccdﬁea?db?lfﬁb?86c8674fr.()bbc{)643d73uﬁdcbce50(}ccf
Calle 67 No. 5-42 --PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-m
www.quinberlab.com - Bogota, D.C.- C

MERCANCIA ENTREGADA
LA MERCGANCIAIRELAZI

NOMBRE:

AI. Y MATE IALMENTI

EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
TISFACEION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

CARGO: 1

a (“!czr

FECHA: |7 l

la |

I: mercadeo@quinberlab.com.co

Pagina 1 de 2




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

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

UINBERLAB S.A.

“Nuestro compromisc es brindarie la mas alta satiskcoidon”

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

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

X

_SGS

Cliente; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB206402
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FE FACTU 6 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO RS FORMA B FACO
Dir Fact: €O CR14B145SUR Dir Mcia: CO TRANS 15 ESTE 19 -50 SUR FECHA VENC/TO 4 1 2021 20 Dyas
Namero de Contrato 02-8S-0111-2019 | #ENT. Slds | _ Asiento 182958
No. cOD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
16 |EVENTO TSA 2900 / UND 1 2900/ UND | O 5.850 UND | 16.965.000,00
2.900 / UND 2.900 / UND 5.850 UND
Remisién: 43202
17 |EVENTO T4 LIBRE 1600 / UND 1 1600/UND | O 5.054 UND 5.666.400,00
1.600 / UND 1.600 / UND 6.054 UND

Remisién: 43202

Observaciones: Basado en Ofertas de ventas 2149. Basado en Pedidos de cliente 26862. Basado en Entregas 43202.

Valor en Letras son: CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA CENTAVOS M/CTE

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

Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) *

toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * |a mercancia viajara por cuenta v riesgo del comprador por lo tanto
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas.

SUB-TOTAL: 153.580.860,00
LV.A.: 2.184.050,00
TOTAL: 155.764.910,00

Menos Retenciones:

Agares y Células no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos -

Decreto 417 del 17 de
marzo de 2020

lTOTAL A PAGAR:

RTE FUENTE: 9.082.755,90
RTE ICA: 0,00
RTE IVA: 327.607,50

145.454.546,60

MERCANCIA EN
LA MERCANCIA

NOMBRE:

1
o

EGADA REAR Y MATHRIALMI E. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
TLA ORAT [NTEﬂS CION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
i n / /“_"‘Féﬂl\: | I l |
—

4

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 - Bogota, D.C. - Colombia

Pagina 2 de 2




.n Secretaria de Satud pr . SUBRE IK'{E?(I;A%AEIS)%I %RB’EI:CIE%%R’%SSA%IJ{DBEETHE l‘}%(N)TE ES.E COD[‘f;O';sAPO-;’A-H-DIU
o jiChwed intagrada qeS VIR e T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION B ot
. 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~ NIT 0 C.C 800.005.736-7
: Tdentificacion Representante Legal ;
Eeprementunic JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA i i 79.778.128
SUMINISTRO DE REACTIVOS Y DISPOSITIVOS QUE INCLUYA LA ENTREGA DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA EI‘_ECTRONICA DINAMICA GERENCIAL
Objeta 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, l'l_VCLUiDO 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: 4
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DEATDAKAA Fechn de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrate (Maximo)** s7.639.55882400]  Volor ":“ S 1.909.868.956,00 Plaro 11/0612019 10/1012019
Fecha CDP Fecha CRP )
Conmecuttye DL DD/MM/AAAA Hepsitses renpesstua L e ok DD/MMAAAA Adickomcs/ = Facka Intciat Fecha de Terminaciin Prorrogas:
Mot ‘nlor Adiciones Prirrogas ~ Prorrogas DD/MMAAAA.
Ditiiilidn 1129 30042019 Registro Inicial 14694 DD uaash
Inicial 31/05/2019 >
2623 02/102019 ' 24288 09/10/2019 Adicién 1: $954.944.478 Prorroga 1: 11/102019 10122019
3130 181172019 29354 281172019 Adicién 2: $814.585,508 Prorroga 2: 111122019 15/01/2020
101 13/01/2020 4916 15/01/2020 Adicidn 3: $1.512.000,000 Prorroga 3: 16/0172020 31/032020
768 18/03/2020 10486 31/03/2020 Adicidn 4: $370.770.000 Prirroga 4: 01/0472020 30/04/2020
999 5/ ) 753 6.158.300
1/0/z02t Lt 30/04/2020 Adicion 5: L Prorroga §: 01/05/2020 310572020
172 30/04/2020 11753 30/04/2020 $10,000,000
Disponibilidades 969 T z B
Noieron de 1516 28/05/2020 Registros Presupuestales de 12 29/05/2020 Adicién 6: $517.000.000 Prérroga 6: 01/06/2020 30/06/2020
Adiciones
jones 1809 23, 0 15535 517.000.000
Adic 06/202 06020 Adicion 7: ¥ Prorroga 7: 010772020 310772020
1810 23/06/2020 15536 30/06/2020 $21.000.000
22110 17/07/2020 16511 2410772020 Adicién 8: $456.208.582 Prérroga 8: 01/08/2020 31/08/2020
2813 27/08/2020 19733 31/08/2020 Adicion 9: $1.042.231.400 Prorroga 9: 01/09/2020 31/10/2020
3657 28/10/2020 30407 30/10/2020 Adicidn 10: $940.000.000 Prérroga 10: 01/11/2020 31/12/2020
Valor Totat: | 5 9.621.787.224,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 23201020102
meisliz Cidigo(S) Rubro(S : !vi “’"""‘ m“.cmm Continuar con tramife para Contratackin Nucva
7. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
) i 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 Cllllﬂhﬂ“! de
EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SOFTWARE E INTERFAZ CON HISTORIA CLINICA Shix PTIETRLRT
ELECTRONICA DINAMICA GERENCIAL 2, EN LA MODALIDAD DE COMODATO . Opaortunidad de entrega NIA ki s SI: X NO:
PARA EL FUNCIONAMIENTO ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS FASES DEL PROCESO 18CDO7 - ISCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - NO: “
16 ASISTENCIAL DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, TOXICOLOGIA, SERVICIOS 2L.VH06-2MIDO07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- 5
TRANSFUSIONALES Y TOMAS DE MUESTRAS, INCLUIDO EL TRANSPORTE DE LAS =
MUESTRAS QUE SE GENEREN LAS 24 HORAS, DE TODAS LAS UNIDADES HACIA 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLH06 SI: X Cumy lidad
EL LABORATORIO CENTRALIZADO Y/0 LOS LABORATORIOS SATELITES DE LA Respuesta de imprevistos y E i N/A "u‘m SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E NO: e 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

. SRR VALOR FACTURA INCLUIDO IVA : ; : 2
No. FACTURA o CUENTADE | FECHA DE I‘AQA O CUENTA ACUMULADO
No. DO Vi i e e TR PERIODO FACTURADO cutnnm‘;_ncg:n: mcmg -Ver el SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
516 FEB206567 131012020 TRANGERIEDR RIS COVID: |5 825,000 $7.074 288.767.00 $ 1607498 457.00 73.52%
517 FEB206402 ¢ 7 06102020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA H 4. 155.764.910 $7.230.053 677,00 $§1.451.733,547,00 75,14% LABORATORIO CLINICO | 1SCDO7
TOTAL $ 7.230.053.677 $7.230.053.677| S 1.451.733.547 75,14%
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 ENLETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS s 7.230.053.677,00
Salde por Hfecatar MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y s 1.451.733.547,00
SIETE PESOS
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS $ 7.230,053.677,00

Ne. FACTURA (3) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB206402 -~

06/10/2020

'VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODOICER’ITF]CADD

$ 155.764.910,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

%
l

4 { ]
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO l L “ﬂ &W
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINJCO 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

Correa Electronico:
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'l': A e ‘ Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
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“Nuestro compromiso es brindarle la méas alta satisfaccion,” & ° =
% sa8

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafila QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Junio; Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016,
Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero,
Febrero, Marzo, -Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y

. Julio, Agosto, Septiembre de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD

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

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

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

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

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

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

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

CARLOS ALBERTO BECERRA MUNOZ
ReVISOl' Flscal TP- 104674"T NIT. 800.005.736 -7
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co - servicioalcliente@quinberlab.com.co

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




Y3

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 78/27

7702 Estado : Confirmado
800005736 QUINBERLAB SA
800005736 QUINBERLAB SA
31/10/2020 4:58:52 p. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor : $1.695.533

SE REVERSA RETENCICN DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206402 Y CBI 41563 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU, RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR . ey
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito $1.695.533
A =] RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE ) ;
a0 COMPRAS Porcentaje 11,04  Valor Base 153580860,0000 :
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206402 6/10/2020 12:00:00 a. m. 5/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 % 1.695.533

h’hmauw (ndsis AVJW Lz

A ELABORO REVISO




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

Y

900959051 [ NOTA DE PAGOS  reche actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 213/2

Consecutivo : 7839 Estado :

Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA, ;

Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA

Fecha de la Nota: 31/10/2020 1:50:42 p. m. Naturaleza de la Nota :
Valor:

Confirmado

Debito
$635.825

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

Detalle:: APLICAR A LA FRA N°FEB206402 Y CBL 41563 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020

Son :SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

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

ICA POR PAGAR DE

o COMPRAS

Porcentaje 4,14 Valor Base 153580860,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF

FEB206402 6/10/2020 12:00:00 a. m, 5/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

9‘!),)4“\\1\0\ (CM AWD V\‘V\ d\"ﬂcf\ pt wq:

" ELABORO REVISO

Nombre reporte | PGRPNote

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OF

Valor

$635.825

Valor

$ 635.825



CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.1487512 DE 2020 CELEBRADO ENTRE EL FONDO FIN: '\NCIERO
DISTRITAL FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

COVID-19 como para las demés necesidades en salud que tienen los y las habitantes de Bogota, adicionalmente restrmglr la
movilidad de casos sospechosos o confirmados que puedan generar amplias cadenas de contagio.

Que, aunado a lo expuesto, el Secretario Distrital de Salud y Director Ejecutivo del Fondo Financiero Distrital de Salud,
declararon la Urgencia Manifiesta mediante Resolucién No. 399 del 18 de marzo de 2020, con el fin de atender los
requerimientos de bienes y servicios que se requieran para mitigar los efectos ambientales de la calidad del aire, el pico
respiratorio y el Coronavirus COVID-19, mientras dure la calamidad publica.

Que, en razon de lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, el Fondo Distrital de Salud y la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., el pasado cuatro (04) de abril de 2020 suscribieron el Convenio Interadministrativo No
CO1.PCCNTR.1487512 de 2020, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIERO Y TECNICOS
PARA IMPLEMENTAR Y OPERAR EL MODELO DE EXPANSION HOSPITALARIA EN LAS INSTALACIONES DE CORFERIAS
COMO MEDIDA TRANSITORIA PARA LAS ACCIONES DE ATENCION Y MITIGACION A LOS EFECTOS DE PANDEMIA
COVID - 19, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DISTRITAL DE EMERGENCIAS MEDICAS EN EL
DISTRITO CAPITAL", el cual tuvo Otrosi de prorroga No 1 por 50 dias, a partir del 13 de julio hasta el 31 de agosto de 2020 y
modificacion N° 1, correspondiente a: clausula cuarta-desembolsos por la Secretaria Distrital de Salud-FFDS a la Subred, en la
cual se modifican los porcentajes de los desembolsos del valor del aporte del FFDS. La clausula tercera: compromisos
especificos de la Subred, modificando el numeral 5 y numeral 6 e incluyendo las obligaciones No 14, 15, 16 y 17 y por dltimo la
modificacion de los compromisos especificos de la SDS, clausula 7.2, incluyendo el numeral 14. Adicionalmente, en el mes de
julio tuvo Otrosi de modificacién No 2, en el cual se modifico el numeral 1y 2, de la clausula 6 compromisos de las partes- la
Subred, 6.2 compromisos especificos de la Subred y la clausula 7 compromisos de las partes- el Fondo, 7.2 compromisos
especificos de la SDS incluyendo el numeral 15. Durante el mes de agosto, se aprobé la prérroga No 2 y modificacion No 3 al
Convenio, fijando como nueva fecha de finalizacion el dia 30 de septiembre de 2020 y como valor del convenio, la suma de
$22.000.000.000, de acuerdo a la discriminacion del numeral 4, Valor del Convenio.

El informe comienza con la presentacion de la informacion general del Convenio, encontrando posteriormente en una tabla las
obligaciones especificas a ejecutar por parte de la Subred, las actividades realizadas en cumplimiento de estas obligaciones y el .
medio de verificacion que resulta como soporte de esta ejecucion, finalizando con las conclusiones y recomendaciones.

1. JUSTIFICACION:

Este informe sirve como herramienta para llevar a cabo el seguimiento y control por parte de la Secretaria Distrital de Salud, de
la ejecucion de las obligaciones especificas por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., del
Convenio Interadministrativo No CO1.PCCNTR.1487512 de 2020, teniendo en cuenta que estas actividades se desarrollan de
acuerdo al Plan de Expansion Hospitalaria de Corferias, el cual es dinamico, teniendo en cuenta el comportamiento de la
pandemia del COVID-19.

2. OBJETO DEL CONVENIO:

“Aunar esfuerzos administrativos, financieros y técnicos para implementar y operar el modelo de expansion hospitalaria en las
instalaciones de CORFERIAS, como medida transitoria para las acciones de atencion y mitigacion a los efectos de la Pandemia
COVID-19, en el marco del Fortalecimiento del Sistema Distrital de Emergencias Médicas.".

3. PLAZO DE EJECUCION:

Para la ejecucion del Convenio Interadministrativo, inicialmente se establecio un plazo de ejecucion de 100 dias calendario (04
de abril a 12 de julio de 2020), teniendo en cuenta la proyeccion del comportamiento de la pandemia que para los meses de
marzo y abril se manejaban, en caso de que no se presentara ninguna restriccion el pico seria para la primera semana de junio
con una demanda de hospitalizacion general de 122.607 casos?. Posteriormente, teniendo en cuenta las restricciones de
cuarenta decretados por el Gobierno Nacional y Distrital, el pico de la pandemia se movié en el tiempo de acuerdo a las
proyecciones para la Ultima semana del mes de julio, situacion que demando la prérroga No 1, por 50 dias, hasta el 31 de agosto
de 2020. En el mes de agosto, se suscribio la prorroga No 2, por 30 dias, hasta el 30 de septiembre de 2020, teniendo en cuenta
las declaraciones de la Alcaldesa Mayor a medios el dia 24 de agosto del afio en curso, en la cual se fijaba hasta esta fecha el
funcionamiento del Centro Hospitalario Transiterio Corferias. Adicional a ello, la Corporacion de Ferias y Exposiciones Corferias,
manifesto por escrito el dia 15 de agosto de los corrientes, no estar interesado en continuar con el contrato mas alla del 31 de
octubre de 2020. De esta manera el Convenio Interadministrativo finalizé el dia 30 de septiembre de 2020.

2 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., abril de 2020, Maodelo de Expansion Corferias.
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