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COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000284153

Consecutivo : 000000000284153 /'p Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 24/02/2021 2:38,40 p. m. ﬁ, Valor : $6.399.908,00
Beneficiario 800005736 ~ QUINBERLAB SA/ 0 \S
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 000000012 Numero Nota: 00000001225
Vol e Loteas ;i:}ICS;QMILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS CON CERO CTVS
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE 7
Bance BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 02/24/2021 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO /
CONCEPTO 4 TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS CTA NO 008400747591 800005736 111006001 $ 0,00 $6.399.908,00
DISPERSION DE FONDOS 800005736 240101001 $6.399.908,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001225 /

FACTURAS AFECTADAS ,

Factura ( Valor Factura Valor Factura Valor
FEB207467 $4.818.378,00 FEB207504 $ 578.244,00 FEB207436 $581.933,00
FEB207567 $421.353,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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UINBERLAB S.A.

Mcﬂmﬂmhmélihm'

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

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

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

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO EACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEBZO7436
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-MTER-BOG vV
FECHA FACTURA 11 11 2020
Tel: 3282828 JEFERSON PACHECO FOR;'(’; g? e
Dir Fact: CO CR14B145SUR CO CR10 166 SUR FECHA VENC/TO 9 2 2021 195
Namero de Contrato | _ 02-BS-155-2020 | #ENT. slds Asiento 189637
No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | yjr, unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 5/CA 100 5/CA 0 42.000 GJA 210.000,00
mm) 500 / UND 500 / UND 420 UND
Remision: 43681
Lote: 0091480 Cant: 5 Vencimiento: 30/04/2025
2 |0317-5 INMUNODET NEUTRO 3/ GAL 1 37 GAL 0 64.900 GAL 194.700,00
3/ GAL 3/ GAL 64.900 GAL
Remision: 43681
Lote: 620-20 Cant: 3 Vencimiento: 08/10/2022
3 |0317-5 INMUNODET NEUTRO 3/ GAL 1 3/ GAL 0 64.900 GAL 194.700,00
3/ GAL 3/ GAL 64.900 GAL
Remision: 44778
‘ Lote: 620-20 Cant: 3 Vencimiento: 08/10/2022
Secretara n:
~L€Lang Distrit~
Ubreg &Sbt”f“’ de
Observaciones: Basado en Entregas 43681. 44778. SUB-TOTAL: 599.400,0
Valor en Letras son: QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO LV.A.: car
CENTAVOS M/CTE TOTAL: 599.400,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itati: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberiab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114. RTE FUENTE: 14.985,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00
toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta y riesgo del comprador por lo tanto :
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
/r:‘g;;zsdiczgl;‘l)as no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 584.415,00

CUFE: eb06fdd143d238445febf94f3f5¢32fc32d0ed21 fSealcaddefd1766aal9448f6102d9ec0e4d7041beb3818e3deadbd3
PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

Calle 67 No. 5-42 -

c.c:

MERCANCE
LA MERCAN

NOMBRE:}
CARGO:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

A ENTREGADA REAL,Y |MATERIALMENTE.
4“ Ef "'D,}'EMVT A

L COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
CION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

www.quinberlab.com - Bogoté, D.C. - Colombia
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Seceataria de Salua

Subred Integrada de Servicios de‘d

S Y

ECIMIENTO

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU,. TRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMO:

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 04

< : ot FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O IN$ ME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
W Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 3 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/12/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB S.A. NIT O C.C 800.005.736-7
|Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificacién Representante Legal gg X 79.778.128
Objeto del Contraton | CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, TRES (3) MESES
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Tnicio: s :
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Mnima‘ A% $ 162.128.988,00| Valor Inicial contrato: $ 40.532.247,00 Plazo 18/08/2020 17/11/2020
3 Fecha CDP 3 Fecha CRP
5 Cpp i ‘onsec
Coasccutivg DD/MM/AAAA Regups Ereamicuaics o aihe c> AAA Adi 4 Val G Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacion Prorrogas:
or Adicioncy Erlieropns DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020
3744 05/11/2020 31315 17/11/2020 Adicion 1: $21.000.000 Prérroga 1: 18/01/2020 31/12/2020
Adicion 2: Prorroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicion 6: Prérroga 6:
Nimeros de Adiciones Adiciones =
Adicién 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prorroga 10:
Valor Total: $61.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 i
Nombre(s) Rubro(s) 4 ‘Tope Miximo i
oreampacital Cdédigo(S) Rubro(S) del Contrato Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR SI: X Cumplimiento de
AT RO CIINIG - | {508 < ISCTO-1SCH0G . 2LYDOT L 2LVTIOL - N e "
X 3 i presentada
2 TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVHOG2MIDOY 'ZMITOI"@GDW p2MIHOG:
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLH06 SE: X e
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. P de imp yE :IOA- BT prastasion SI: X NO:

** 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.




A5S (2012
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FEC FACTURA O J VALOR FACTURA INCLUIDC
No. T LA D (R0 COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO c:-:rmy’- Ny SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES .
DD/MM/AAAA Ver Fila 42 en Instructivo
9 FEB206674 15/10/2020 OCTUBRE - SANTA CLARA $ 1.260.000 $15.779.299,00 $24.752.948,00 25,64% LABORATORIO CLINICO | 1SCDO7
10 FEB207436 11/11/2020 7 NOVIE“TS:}E}:J%:TERNO $ 599.400 $ 16.378.699,00 $24.153.548,00 26,62% LABORATORIO CLINICO | 2MID07
TOTAL $16.378.699 $16.378.699 $24.153.548 26,62%
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 NOMEROS
Valor ejecutado DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS $ 16.378.699,00!
Saldo por ejecutar VEINTICUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS S 24.153.548,00
Valor total certificado (Acumulado) DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS S 16.378.699,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEB207436 11/11/2020
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $ 599.400,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS:
RISEE
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘ { i ( ! Q 1 V:! f) lV
NOMBRE Y APELLIDOS NUBJA 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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( ﬁ e — e S Suministro de Implemn’ntoj, Raactivos y Dispositives Médicos para
Y UINBE&L.AB s. A. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
l . ' ‘ o *6&. CERTIf S 2,
“‘Nuestro:compromiso es brindarlé fa mas alta satisfaccion.” 7 ¥

%, SGS
CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafila QUINBERLAB SA,
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, Sej tiembre, 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, Octubre de 2020, a las EPS. FAMISANAR, ALIA}‘NZASALUD 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 corraspondien_té_s a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION, y
PORVENIR. |

Los correspondientes aportes a la Administradora de RiesgcéProfes'lonales‘se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

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

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Noviembre de 2020. 3

De la misma manera se certifica el pago co_rresponaz“ente"‘a salarios de los
‘periodos primera y segunda quincena de Octubre del am:z.()‘I 0.

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mesde h’%cv,i./efﬁlbre de 2020.

|

CARLOS AWBERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T

NIT. 800.005.736 - 7
Calle 67 No, 5-42 - PBX::348. 43110 » Fax: 31017 86 - Liriea: 018000124310
€-mail: mercadeo@quinberiab.com.co:- servicioalcliente@quinbariab.com.co

www.quinberlab.com = Bogota, D.C. - Colombla
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UINBERLAB S.A.

“Nuesiro compromiso e brindarfe Ja maa alta satisfaccion”

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

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

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

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEBZO7467
ORIENTE E.S.E : 7
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG //
FECHA FACTURA 12 11 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO - 90 Di
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: €0 TRANS/"S ESTE 19 -50 SUR FECHA VENC/TO 10 2 2021 1as
Numero de Contrato 02-BS-155-2020 f/ l #ENT. Slds | Asiento 189839
No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. g, ctor| Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 [360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 50/ CIA 100 50/ CIA 0 42.000 CJA 2.100.000,00
h) 5.000 / UND 5.000 / UND 420 UND
Remision: 44527
Lote: 9344547 Cant: 50 Vencimiento: 31/12/2024
—
2 |360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 50/ QA 100 50/ CIA 0 42.000 GJA 2.100.000,00
mm) 5.000 / UND . 5.000 / UND 420 UND
Remision: 44691
Lote: 0042600 Cant: 50 Vencimiento: 31/01/2025
3 |12401-FCO100 | AzUL LACTOFENOL 1/ FCO 1 1/ FCO 0 29.500 FCO 29.500,00
1/ FCO 1/ FCO 29.500 FCO
Remision: 44527
Q Lote: C200234 Cant: 1 Vencimiento: 28/02/2023
4— 20112-FCO500 BENNEDICT CUALITATIVO 1/ FCO 1 1/ FCO 0 66.800 FCO 66.800,00
1/ FCO 1/ FCO 66.800 FCO
Remision: 44154
Lote: Q200371 Cant: 1 - Vencimiento: 30/03/2023
5 | 12124-FCO500 | FIELD SALES FOSFATADAS 1/ FCO 1 1/ FCO 0 7.800 FCO 7.800,00
1/ FCO 1/ FCO 7.800 FCO
Remision: 44527
Lote: Q201013 Cant: 1 Vencimiento: 30/10/2022
6 |0317-5 INMUNODET NEUTRO 2/ GAL 1 2/ GAL 0 64.900 GAL 129.800,00
2/ GAL 2/ GAL 64.900 GAL
Remision: 44527
Lote: 620-20 Cant: 2 Vencimiento: 08/10/2022
7 |415418 RAPIDEC CARBO NP 1/KIT 10 1/ KIT 0 165.000 K? 165.000,00
10/ PBA 10/ PBA 16.500 PBA
Remision: 44527
Lote: 1007858580 Cant: 1 Vencimiento: 15/10/2021
8 |415418 RAPIDEC CARBO NP 2/ KIT 10 2/ KIT 0 165.000 KIT 330.000,00 |
20/ PBA 20/ PBA 16.500 PBA
Remision: 44691
Lote: 1007858580 Cant: 2 Vencimiento: 15/10/2021
231048 SENSIDISCO DE OPTOQUINA 17/ C_TEHO 1 1/ CTCHO 0 34,100 CTCHO 34.100,00
1/ CTCHO 1/ CTCHO 34.100 CTCHO
Remision: 44531
Lote: 7244936 Cant: 1 Vencimiento: 31/10/2021
Observaciones: Basado en Entregas 44154, 44527, 44531, 44691. SUB-TOTAL: 4.963.000,00V/
Valor en Letras son: CUATR UARENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS COI L.V.A.: 0200
CERO CENTAVOS M/CTE TOTAL: 4.963.000,00

wjj

Secretaria Distrital de Salud

Subred Centro Oriente E.S.E

Almaceén

ziieins Cantro Briens

s.m\' W87

neml UPSS Santa Clara
RECIESIDD

CUFE: 2272b5e2eb29b99¢434e5d197424c744¢91¢9968b9b74{716521¢05501a922¢4d4cb2611253a695
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - K

(g

c.C:

NOMBRE:
CARGO:

LA MERCANCIALREf

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

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

t3e8bec933d881209
-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

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

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

UINBERLAE G.A.

hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645
“Nuestro compromizo ee brindarle fa maa alfa satafacoion”

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

. 200001

%
2
%

Cliente: g:?s:-lt_)ElggEé;RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB207467
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 12 11 2020

Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FOR:: EI'E PAGO

Dir Fact: CO CR 14 B 145SUR Dir Mcia: CO TRANS 15 ESTE 19 -50 SUR FECHA VENC/TO 10 2 2021 1as
Namero de Contrato 02-BS-155-2020 #ENT. Sids | Asiento 189839
No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. g, ctor| Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR

Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL

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 pago 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 * la mercancia viajard por cuenta
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas.

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

y riesgo del comprador por lo tanto

G tj— , ) il
/‘L—’ Secretaria Distrital de Sai
#1 ) Supred Cantro Oriente ES.E

.

e

race c‘_e—S’e:mcs Cenitro Griente

2( NOV 2020 ‘

Almaceén General UPSS Song\arc
Pl B =]
- o~

Menos Retenciones:

RTE FUENTE: 322.595,00
RTE ICA: 0,00
RTE IVA: 0,00

lTOTAL A PAGAR:

4.640.405,00
J

MERCANCIA ENT
LA MERCANCIA

NOMBRE:

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

CARGO:

GADA REAL Y MATERJALMENT)
IAC NTE TISFA
~

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
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Subred Integrada de Servicios dr.d

GESTI

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU, NTRO ORIENTE E.S.E
DE INSUMOS Y

ECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 04

— N
< w = - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O I ME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 3 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/12/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: QUINBERLAB S.A. NIT O C.C 800.005.736-7
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificacién Representante Legal gg X 79.778.128
Objeto det Contratou | CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, TRES (3) MESES
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha de Inicio: 2 i
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/, Fecha de Terminacién; DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** $ 162.128.988,00| Valor Inicial contrato: $ 40.532.247,00 Plazo 18/08/2020 17/11/2020
v Fecha CDP 4 Fecha CRP
Ci tivo CDP ! v
e DD/MM/AAAA |  Remistros Presupuestales Comsecutivo CRE DDIMMAAAA | | oo odificacidn v i Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion Prorrogas:
il DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020
3744 05/11/2020 31315 17/11/2020 Adicion 1: $21.000.000 Prérroga 1: 18/01/2020 31/12/2020
Adicién 2: Prorroga 2:
Adicion 3: Prorroga 3:
Adicion 4: Prorroga 4:
Adicion 5: Prorroga 5:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicién 6: Prérroga 6:
Nimeros de Adiciones Adiciones Adicién 7: Prorroga 7:
Adicion 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prirroga 10:
Valor Total: $61.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
Nombre(s) Rubro(s) MATERILA MEDICOQUIRURGICOS o R 23201020102 Validacion Tope Maximo e
presupuestal del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR SI: X Cumplimiento de
RATABIANTO ENEL LABORATORIDCLINICO, | 8CDO7 - ISCTOL -ISCHG - 2LVDI7 - ZLVTO1 - = s ianiatn prcaadsl
: ramitada o ada|
3 : 2 - - ®; o
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVH06-2MIDO07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO07 - 3BLTO1 - 3BLHO06 Sk X i
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A dpl o 1: X NO:
NO: e 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.




2SS
el [ 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECF FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO
No. N FACTIRA o DUENIA DR CODRD” c1. COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO_ CERTIFI ﬁ:ﬁ’;ﬁ’é’ SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES -
DD/MM/AAAA Ver Fila 42 en Instructivo «
10 FEB207436 11/11/2020 NOV'EMISEEY;%’}TERNO $ 599.400 $16378.699,00|  $24.153.548,00]  26,62% LABORATORIO CLINICO | 2MID07 p
11 FEB207467 " 12/11/2020 ¢ NOVIEMBRE - SANTA CLARA | $ 7 4.963.000 $21.341.699,00 $19.190.548,00 34,68% LABORATORIO CLINICO | 1SCDO7 )
TOTAL $21.341.699 $21.341.699 $19.190.548 34,68%
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 VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS $ 21.341.699,00
Saldo por ejecutar DIECINUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS S 19.190.548,00
Valor total certificado (Acumulado) VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS $ 21.341.699,00
No. FACTURA () A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
12/11/2020

$4.963.000,00

FEB207467

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

]

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 7 4
/\_,
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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‘Nuestro:.compromiso.es brindarle la mas alta salisfaccion.”

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, Febrera', 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, Octubre de 2020, a las EPS FAMISANAR, AL \NZASALUD 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 correspon fientes _a _pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFO!.J08; PROTECCION, y

Los correspondientes avpoirtes a la Administradora de Riesgoé-Profes'ionales-se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

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

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Noviembre de:2020. i
De la misma manera se certifica el pago corre,spondl__ente£a salarios de los
‘periodos primera y segunda quincena de Octubredel aﬁorzo-! 0.

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mes de. I\?gyigﬁbr-e de 2020.

{
?

. B » >~ . ~ . vv» " v
CARLOS AWBERTO BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T NIT. 800.005.736 - 7
Calle 67 No. 5:42 - PBX;:348 4310 - Fax: 31017 86 - Linea: 018000124310
E-mall: mercadeo@quinberiab.com.co - servicioalcliente@quinberiab.com.co
'www.?UInharlah.cqm = Bogota, D.C, - Colombia
!
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Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
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.

“Nuesiro compromiso ea brindarfe la maa alta aatisfaceion”

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

4 FACTURA ELECTRONICA VENTA N°
ORIENTE E.S.E /5" FEB207504
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-VICT-BOG % Jos et s .
FECHA FACTURA 12 11 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO . v ” ; 90 [D)' :
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO DG 397)& 3 20 ESTE FECHA VENC/TO 10 2 2021 ias
Nimero de Contrato 02-BS-155-2020 g / I #ENT Sids [i | Asiento 189949
No.| COD. REF Descripcion Unid. AImac. actor| Cant.Almacen| % | yir, ynitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |360213 AGUIA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 8/ QA 100 8/ CA 0 42,000 CJA 336.000,00
) 800 / UND 800/ UND 420 UND
Remisién: 43588
Lote: 9344547 Cant: 8 Vencimiento: 31/12/2024
2 [03175 INMUNGDET NEUTRO 17 GAL 1 T/ GAL 0 54,000 GAL %4.900,00 |
1/ GAL 1/ GAL 64.900 GAL
Remisién: 43588
Lote: 599-20 Cant: 1 Vencimiento: 30/10/2022
3 |0317-5 INMUNODET NEUTRO ; 37 GAL 1 37 GAL 0 54,900 GAL 154.700,00
3/ GAL 3/ GAL 64.900 GAL
Remisién: 43685
. Lote: 620-20 Cant: 3 Vencimiento: 08/10/2022
iy
2
s f—i—t Secretarua Distrital de Salud
%f_,_.‘ﬂ Suored Centre Oriente E.S.E
{ Suored irtagrata G Servicios Cantro Griente
r\ﬂ"s
AL 2
< 4
Almacén ¢ Genercl UPS Santa Clara
s 1 E3 1 5200
org
Observaciones: Basado en Entregas 43588. 43685. SUB-TOTAL: 595.600,00
Valor en Letras son: QUINIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE I‘V‘A‘:‘ 900
TOTAL: 595.600,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Ita: 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: 14.890,00
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 of
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
’;gaar;isdy;?zl%as no son susceptibles de devolucidn una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 580.710,00
MERCANCIA ENTREGADA REAL Y Mv EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCIA/RERACIO m Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
NOMBRE: FECHA:
CARGO:
C.GL
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

CUFE: 1f767d5b3391b37d886dbc74a3d0d4031 2b67c90c8€7f46e77eb798bc914862cd8243b4920ba2960dafda63blb8 1a5b3

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

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

Paginaide1l



Seccetaria de Satuss
Subred Integrada de Servicios de.d

APOYO -

GESTION DE I

Z,

SUMOS Y /

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIJQERO ORIENTE E.S.E

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

[ . FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O IN ME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
W Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 3 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/12/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB S.A., NITO C.C 800.005.736-7
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificacién Representante Legal o x 79.778.128
Objeto del Contraton | CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, TRES (3) MESES
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicio: s i
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/ Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** $ 162.128.988,00| Valor Inicial contrato: § 40.532.247,00 Plazo 18/08/2020 17/11/2020
o Fecha CDP 5 he: Fecha CRP
S DD/MM/AAAA | Repistros Presupucstales Cousccudvn ORE DD/MM/AAAA Adiciones/ Modificacié Valor Adici Pré: Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion Prorrogas:
icion: ificacion lor Adiciones rrogas DDV, DDMM/;
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020
3744 05/11/2020 31315 17/11/2020 Adicion 1: $21.000.000 . Prorroga 1: 18/01/2020 31/12/2020
Adicién 2: Prorroga 2:
Adicién 3: Prorroga 3:
Adicién 4: Prorroga 4:
Adicién 5: Prorroga 5:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicién 6: Prérroga 6:
Nimeros de Adiciones Adiciones Adicion 7: Pro )
Adicion 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prorroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: $61.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 iy i A
Nombre(s) Rubro(s) A Validacién Tope Miximo 5 s
presupuestal Codiga(>) Rubro() del Contrato Adicioar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR SI: X Cumplimiento de
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE S!_‘:GUIMIENTO Y 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - Oportunidad de entrega N/A d.ocumentucién SEX NO:
3 TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, 2LVH06-2MID07 ~2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- NO: tramitada o presentada
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLH06 SE: X G b
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Respuesta de imprevistos y Emergencias :g\ et SI: X NO:

** 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.




N39S
s 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS | f
FECH ACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO
No. ot s L c‘ COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO cmmn. e SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES .
: DD/MM/AAAA Ver Fila 42 en Instructivo
11 FEB207467 12/11/2020 NOVIEMBRE - SANTA CLARA | § 4.963.000 $21.341.699,00 $19.190.548,00 34,68% LABORATORIO CLINICO | 1SCD07
12 FEB207504 ¢ 12/11/2020 # NOVIEMBRE - VICTORIA $ % 595.600 $21.937.299,00 $ 18.594.948,00 35,65% LABORATORIO CLINICO | 2LVDO7 >{ 7
TOTAL $21.937.299 $21.937.299 $ 18.594.948 35,65%
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 VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS $ 21.937.299,00,
Saldo por ejecutar DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS $ 18.594.948,00
Valor total certificado (Acumulado) VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS S 21.937.299,00,
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEB207504 12/11/2020 ~
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $595.600,00 -
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO q ( ? /
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VAREL TO
C.C.No. ] 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO'CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Correo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
Correo Electronico:
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“Nuestro compromiso es brindarle la mas alta salisfaccion.” o "’1

CERTIFICACION

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, Di iembre: de 2014,
Enero, Febrero', Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosic. Se tiembre, Octubre;
Noviembre y Diciembre de 2013, 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 ‘_20.1?, Enero, Febrero;
‘Marzo, Abril, Mayo, Junio, :Julio, Agosto, Septiembre , Octybre, Noviembre,
Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y Julio, Agosto,
Septiembre, Octubre:de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIP?‘NZASALUD- EPS,
‘COMPENSAR; COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS, EPS, NUEVA
PROMOTORA DE ‘SALUD - NUEVA EPS, SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE

SALUD, SALUD TOTAL,; SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafila ‘QUINBERLAB S.A,

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

Los correspondientes aportes a la Administradora de. Riesgoé'-Profes'lonales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

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

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

De la misma manera se certifica el pago correspondiente| a salarios de los
‘periodos primera y segunda duincena de Octubredel afio 20 I 0.

La presente certificacién se expide a los 10 dias del mes de Novi.éﬁlbre de 2020.

{‘A& ‘ 23

CARLOS AWBERTO BECERRA MUROZ
Revisor Fiscal TP. 104674-T

: : NIT..800.005.736 - 7
Calle 67 No. 5-42 - PBX;: 348 43110 - Fax: 31017 86 - Linea: 018000124310
E-mail: mercadeq@guinbgnab.qpmfco'--se_rvit:ipalqliente@quinbarlab.com.co
www'.faumbarla.h.com = Bogota, D.C. - Colombia
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Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para

"NIT:.800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién facturacién DIAN No. 1’8763\(:[02290594 prefijo: FEB del No. 200001
hasta el 215000 vigente desde el 03-1;:20191|asta\gl 02-12-2021 CIIU Principal 4645
Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

IS

Quesgs sz

“Nuesiro compromizo ea brindare Ja maa alla satiafaccion”

f“’/-

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO |FACTURA ELECTRONICA VE/y)fA N FEB207567
ORIENTE E.S.E
; = :  SISSCO-BLAS-BOG '
NI ok By Sucuras) FECHA FACTURA 13 /11 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON-PACHECO : e 90 Dias
Dir Fact: CO CR 14 B145SUR Dir Mcia: CO TR 5 ESTE 19 50 SUR FECHA VENC/TO 11
Namero de Contrato | 02-BS-155-2020 - ¥ | #ENT.slds | | Asiento | 190272
: Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % | vy, unitario VALOR
boo| . cOD. e Sraudion Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 = 10/ CJA 100 | 10/ CA 0 42.000 CJA 420.000,00
mm) 1.000 / UND 1.000 / UND 420 UND
Remisién: 43693
Lote: 0091480 Cant: 10 Vencimiento: 30/04/2025
2 |LAP-CERA LAPIZ DE CERA 27 UND 1 2/ UND 0 7.000UND | 14.000,00
2/ UND 2/ UND 7.000 UND

Remisién: 43693

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

Subred Integrada de Servicios Centra Griente
20 NOV 2020

Almacén General UPSS Santa Clara

%lBIDZ;_';&

3 V.4

/

Observaciones: CONTRATO No. 02-BS-155-2020 Basado en Ofertas de ventas 1983. Basado en Pedidos de cliente 27096. Basado en

Valor en Letras son:

CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS J
M/CTE

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

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

Agares y Células no son susceptibles de devolucién una

vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de
marzo de 2020

SUB-TOTAL: 434.000,00

IV.A:: 0,00

TOTAL: 434.000,00

Menos Retenciones:

RTE FUENTE: 10.850,00
. 0,00

y riesgo del comprador por lo tanto RTE ICA:
RTE IVA: 0,00
TOTAL A PAGAR: 423.150,00 J
st

(=i ~io 73
CUFE: 762879cfbe86dfc4197¢1 89727d63366faf47d212£2991 b465¢c

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

d285bda5715640141282
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3§°t1375883 = cE7_§:709155fDﬂ)564

MERCANCIA ENTREQ
LA MERCANCIA RELAC]

LMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
TIS) N Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

NOMBRE:
CARGO:

FECHA:

c.c:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

ail: mercadeo@quinberlab.com.co
- Colombia
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Seceetaria de Satudg )
Subred Integrada de Servicios de '

Centro

Oriente E.S.E.

E!
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INAQ‘I\:

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

O - GESTION DE INSUMOS Y Al

RO ORIENTE E.S.E
E PARCIAL DE SUPERVISION

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

- CERTIFICACION:

INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 - FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 07/12/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista; QUINBERLAB S.A" NITO C.C 800.005.736-7
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Ideatificacién Representante Legal oo X 79.778.128
Objeto del Contraton [CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOST[COS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLiNlCO, TOXICOLOGIA, TRES (3) MESES
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicio: eI,
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL AT Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** $ 162.128.988,00| Valor Inicial contrato: $ 40.532.247,00 Plazo 18/08/2020 17/11/2020
C tivo CDP Fecha CDP i i Fecha CRP :
‘onsecutivo DD/MM/AAAA | Registros Presupuestales . Consecutivo CRE. : AAA | g G ; Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacion Prorrogas:
7 alr Adiciones S roea DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Disponinilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020 : '
3744 05/11/2020 31315 17/11/2020 Adicion 1: $21.000.000 Prérroga 1: 18/01/2020 3171272020
Adicién 2: Prorroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prorroga 4:
Bl Adicién 5: Prorroga 5:
sponibilidades 5 ik 3
Némeros de Adiciones |——— RQ“MAZ::::’““'“ de Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prorroga 7:
Adicion 8: Prorroga 8:
Adicion 9: Prorroga 9:
Adicion 10: Prérroga 10:
Valor Total: $61.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
Nombre(s) Rubro(s) MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 e :
Presupucstal Cadigo(S) Rubro(S) S Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No,
INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
sgggg\l’mg ;ggslgfrg:g NECESARIOS PARA REALIZAR i Cumnpliicatd de
TRATAMIENTO EN Bt LABOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - Oportunidad de entrega N/A d.ocumantncidn SE: X NO:
3 | RATORIO CLINICO, NO: tramitada o presentada
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVH06-2MIDO07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6-
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO07 - 3BLTOI - 3BLH06 S X o :
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A Cumplimicaty calidad | .| NO:
NO: de la prestacion
“* DE ACUERDO AL

SIEMPRE Y CUANDO |

MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 20
XISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION

17, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




RN i o) T e R e ‘3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS - : ; :
FECI ACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO ; . ;
- No. FACJSR‘;.‘:”C::[N? Dk ComRos cl. COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFIC' AP A SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES 4
cisbolalts DD/MM/AAAA Ver Fila 42 en Instructivo : ¢
12 FEB207504 12/11/2020 NOVIEMBRE - VICTORIA $ 595.600 $21.937.299,00 $ 18.594.948,00 35,65% LABORATORIO CLINICO | 2LVDO7 ¥ %
. >
13 FEB207567 13/11/2020 NOVIEMBRE - SAN BLAS $ 434.000 $22.371.299,00 $ 18.160.948,00 36,36% LABORATORIO CLINICO | 3BLDO7
TOTAL $22.371.299 $22.371.299 $ 18.160.948 36,36% "
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 NOMEROS
Valor ejecutado VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS $ 22.371.299,00
Saldo por ejecutar DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS $ 18.160.948,00
Valor total certificado (Acumulado) |VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS $ 22.371.299,00
: No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEB207567 ~ 13/11/2020 L
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $434.00000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
Correo Electronico:
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*Nuestro:compromiso es brindarle fa mas alta salisfaccion.”

Suministro de implementos, Reactivos y Dispositives Médicos para

Lahoratorio Clinico y Banco de Sangre

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Comparila ‘QUINBERLAB SA,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos|correspondientes
a los aportes sobre la némina Yy prestaciones sociales incluidos los meses de

Enero Febrero Marzo Abr.! Mayo Junio, Juluo Agosto Se_ tlembre Oclubre
Noviembre y chnembre 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;’ Dicuembre 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 , Octt ibre, Noviembre,
Diciembre de.2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo Jule y Julio, Agosto,
~ Septiembre, Octubre:-de 2020, a las EPS FAMISANAR, ALIPYNZASALUD 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 correspondientés a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDQOS, PROTECCION, y
PORVENIR.
Los correspondientes aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales se
pagaron a SEGUROS BOLIVAR.

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

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

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

La presente cerﬂfcaclén se expsde a los 10 dias del mes de Novuembre de 2020.
!

Revisor Fuscal 'r# 104674-T

Calle 87 No. 5-42 - PBX; 348 43

E-mail; mercadeo@qulnbeﬂab m.co - servicioalcliente@quinberiab.com.c
www.quinberiab.com » Bagota, D.C. - Colombl

I ————

NIT..800.005.736 -
10 - Fax: 31017 86 - Linea: 01800012431




