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2009592051 Fecha Actual : martes, 26 enero 2021 éoo
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"y 3
Numero : 000000000279510 ;
Consecutivo : 000000000279510 Estado : /C(ﬁrmado
Fecha del Egreso : 26/01/2021 2:12:23 p. m. Valor : $10.800.588,00
Beneficiario 800005726 QUINBERLAB ;A/
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004212 Numero Nota: 00000001212
Valor en Letras DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 01/26/2021 Impuesto X Mil : $0,00 /
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO 008400747591 800005736 111006001 $0,00 $10.800.588,00
DISPERSION DE FONDOS 800005736 240101001 $10.800.588,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001212
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEB206535 $3.294.805,00 FEB206611 $7.076.657,00 FEB206455 $296.312,00
FEB206468 $132.814,00
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Elabord. 152441789 SANDRA PATRICIA NINO
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Usuario Id. 152441789
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> ¥ Suministros de Impl tos, Reactivos y Dispositivos Médicos para

P

- Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(]iNBERLAB 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

Wk pampromi v Blidalie b e ok setideocia Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRO}GICA VENTA N° FEB 206455
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-VICT-BOG
FECHA FACTURA 7 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 5 b 2021
Nimero de Contrato 02-BS-155-2020 #ENT.Slds | Asiento 183259
: % PP VALOR
.| cOp. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen Vir. Unitario
i e Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |04402660 LAMINA PARA VDRL PLANAS CON REBORDES DE VIDRIO "BOERNER" DE 12 1/ UND 1 1/UND 19 33.100 UND 33.100,00
CAVIDADES 1/UND 1/UND 33,100 UND
Remisién: 41965
2 |LAP-CERA LAPIZ DE CERA 1/ UND 1 1/ UND 0 7.000 UND 7.000,00
1/ UND 1/ UND 7.000 UND
Remisién: 41965
3 |0317-5 INMUNODET NEUTRO 47 GAL 1 47/ GAL 0 64.900 GAL 259.600,00
4/ GAL 4/ GAL 64.900 GAL
Remisién: 42670
Lote: 572-20 Cant: 4 Vencimiento: 30/09/2022
Secretaria Distrital de Salud 3
L. Subred Centro Oriente ES.
cuored Integrada de Servicios Centro Griente
.hservaciones: Basado en Entregas 41965. 42670. SUB-TOTAL: 299.700,00
Valor en Letras son: DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON QU LV.A: $:280,00 /
CENTAVOS M/CTE TOTAL: 305.989,00 l
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itad: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. | Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114. RTE FUENTE: 7.492,50
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajara por cuenta y riesgo del comprador por lo tanto =
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 943,35
lr:'ygai;?dicz((é)l;(l)as no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de {TOTAL A PAGAR: 297.553,15

MALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
S AC/CIC)N Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

FECHA: || | | A l

MERCANCIA ENTREGADA R A

LA MERCANCIA R| LACIONA
\
NOMBRE: P

CARGO:

c.c:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: ¢387d76657233dd62cal 9fd96d74367efeOdb5 6a7b0b135a3c60d2a4083d3892b6b9a8 1afe34cad4362eb648ef0fc74d

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercad q lab.com.co
www.quinberlab.com - Bogotd, D.C. - Colombia Paginalde1l
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>ecretaria de Satud

Suﬁréd IntegradS de Servicios de Sa’

O ORIENTE E.S.E

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
APOYO - GESTION DE I EEMOS YAB% IMIENTO

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

e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INF PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 2 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

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

Fecha de Inicio: 2
: DD,
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA 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
= Fecha CDP < Fecha CRP
C tivo CDP Regist Conseenty
e DD/MM/AAAA o8 Eresipacsiaics o CRE DD/MM/AAAA | . / Modificaci Valor Adici Pii Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién Prorrogas:
ificacion lor iciones rrogas DD/MM. A DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020 e -’
Adicién 1: Prorroga 1:
Adicién 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prorroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga S:
thonlbihdadcs Registros Presupuestales de Adicion 6; Prérroga 6:
ge Pliclones Adicion 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prorroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total; $ 40.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 17/11/2020
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 |, o ;
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) . (AP WS Adicionar
presupuestal del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
R iE o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR SE X Cumplimiento de
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE S!;GUIM]ENTO Y 1SCDO7 - 1SCTO01 -1SCHO06 - 2LVDO7 - 2LVTO1 - Oportunidad de entrega N/A documentacién SI: X NO:
2 TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6. NO: itada o p d:
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE I T 5 % 3
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLH06 SI: X e
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ip de imp ¥ Emergenci: N/A d:h Sl SI: X NO:
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.




SEN SN e LR e

S B " - 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Valor total certificado (Acumulado)

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

_| FECHA I.TURA o VALOR FACTURA INCLUIDO IV.
No. Ne. FAC:&“,Q,]“;;E::;’:SOBRO CUENTPZOBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO cmrmm‘ iy SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Ver Fila 42 en Instructivo
FEB205815 14/09/2020 SEPTIEMBRE - VICTORIA $ 1.533.079 $3.363.458,00 $37.168.789,00! 8,30% LABORATORIO CLINICO | 2MIDO7 ‘;
& 7
FEB206455 « 07/10/2020 OCTUBRE - VICTORIA $ 305.989 $3.669.447,00 $ 36.862.800,00 9,05% LABORATORIO CLINICO | 2LVDO7
TOTAL $3.669.447 $ 3.669.447 $36.862.800 9,05%
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 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS $ 3.669.447,00,
Saldo por ejecutar TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS $ 36.862.800,00
$ 3.669.447,00.

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB206455

07/10/2020

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

$ 305.989,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

i Valn

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA

Correo Electronico:

laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:
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“Neestro compromiso 65 brindars fa mas alfa salisfacolén.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compama QUINBERLAB S.A,
Nit: 200.005.736-7 certifico gue laemuresa efectud los pagos correspondientes

a'los:apories sobre:la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Jumo Julio; Agosto , ‘Septiembre, Octubre y. Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero Marzo bril. . Mayo ., Junis, Julio , Agosto; Septiembre,
Odtubre, Novsen*b'eleclembre de ’»“'015 Enero, Febrers, Marzo, Abril, Mayo,
Junio; - Julics; Agosio, Septxembre, ‘©ctubre, Noviembre, Diciembre: de 20186,
Engro, F\,brf*_r:,:riﬂ!\J‘an'za3 Abril, Mayo Junic, Julio, Agosto, Sepfiembre, Cctubre,
Nav:embre D’ct mb" de 2017 Enero, Fsbréto, ”arzu, Abril, Maye, Junio,
' Oy ra, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018; Enero,
if, ‘Maye, Junio, Juiio, Agosto, Septiembre ; Octubre,
?No enjbre cha' mbre le:2019; Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y

.Juhe;,.-Agc»sto, | eptaembre de 2020, & las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
. ‘EPS; COMPENSAR, COOMEVA, EPS SUF{A MEDIMAS EPS, NUEVA
PROMOTORA DE SALUD ~'NUEVA EPS, S08 SERVICIO OCCIDENTAL DE

‘SALUD, SALUD TOTAL SANITAS, NUEVA EPS MOV!L DAD.

As mismo, se: elecluaron: los aportes corresnondientes a  pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL) COLFONDOS, PROTECCION,
yPORVENIR.

Log c,crrespond:erxtes aportes ala:Adminisiradora de Rissgos Profesionales se
paqaren a SEGURCS BOLIVAR.

De la misma. manera Caja de: Compensacicn: Faniar, COLSUBSIDIO,
COMFANDI, COMFAMA, 1.C.B.F. v SENA,

&m ;éi’aciféﬁ ados apores de Saiud, $6 ehcuenirar-cancslados Incluyends el
fres de OBtUbre de 2020

.'- | D& ia riisma mawera se cettifica ef pago correspondiznie a salarios de !os-
pericdos primera y segunda’ qq.nhﬁa de Septiembre de! afio 2020.

La presenie certificacion se ekpide alos 9 dias del mesds ch&bre ae 2020.

' ;-u_;l-"f,.g&-".g:‘,yfi’ﬁ
cmws HUBERTO BEC mm MUNOZ
@ A
Revisor Fiscal TF 434‘3 NIT. 800.005.736 -7
Caile §7 No. 543 < PEY 3483340 - Faxy 210 47 86 - Linea: 618000124340

E-rail reercadeo@quinberab.com.cos servicroalclsenle@qumber!ac cam.co
wwwqulnbsﬁah com - Bogota, D.C. - Colombia
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SUBRED INTEGR'ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051 NO'TA DE pAGC}S Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 119/2

Consecutivo : 7744 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
fFecha de la Nota: 31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito
Valor : $3.309

Ditallé: SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
3 APLICAR A LA FRA N°FEB206455 Y CBI 42040 PARA EL MES DE OCTUBRE
Son :TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR : .
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito $3.309
: RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMERAS

ICA POR PAGAR DE

20 COMPRAS

Porcentaje 11,04  Valor Base 299700,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206455 7/10/2020 12:00:00 a. m. 6/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $3.309
uU: l'f\(/\, &;U[&?’O /L,C/;&(,L @/4 &
£ ELABORO Z= REVISO

LICENCIADO A: [SUBRE

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

e
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Valencia Consultores y Outsourcing

Asistente de Gestidon de Auditoria Médica - AGAME

Este médulo se compone de 4 sub-mddulos cuya
finalidad es apoyar la gestion de auditoria, desde el
ingreso del paciente, hasta la liquidacion de la
factura de servicios y resoluciéon de posibles glosas,
teniendo como insumo principal la base de daios de
afiliados actualizada y depurada.

1.Ingresar: Registro via web, del ingreso de usuarios a
la atencién medica, estableciendo comunicacion
con la BDUA, para: (decreto 4747)

Verificar el derecho y reconocimiento del pago.

‘lnformcr los ingresos de pacientes a las EPS deniro de

los tiempos establecidos en la normatividad vigente.
Retroalimentar a las EPS en la actualizacién de datos
del afiliado.

Establecer comunicacion via web con las EPS, para la /

resolucion de autorizaciones de servicios.

Generar agenda de audiforia médica concurrenie,
dentro de las 6 primeras horas de atencion pl
paciente. (

\

A

2. Auditdr: tos auditores realizan desde las IPS las
rias médicas registrando en lineay alimentando
en fiempo req[, la informacion de auditoria medica

/
.Revisar: /Nues’rrc: pagina web dispone de Ila
erramienia para gue las IPS validen y fransfieran los
IPS, obteniendo lo siguientes beneficios:

/
e’rroqlihentcxcio’n y respuesta inmediaia a las IPS,
logrando un flujo agil de informacion.
tilizacion de informacién totaimente confiable '
istninuye el eror y el costo administrativo de
gitacion de la factura.
ilidad en la liquidacion de las facturas a fravés de la
revision de cuentas medicas asistidas por
computador.
Gestidn de comunicacidn y soiucion de glosas.

4.Gestion de glosas: Este médulo permiie informar a
las I?\i/ el estado de glosas parciales y giosas
definit \cs, generando la liquidacion de facturas.
\

Lo qnfefi_pr unido a la uiilizacién de tecnologias de
punta que eliminan las barreras de acceso a la
informacioén integral, actualizada, oportuna y segura,
al interior de la empresa mediante sistemas de Ware
Groups, y externamente a través de pdgina Web.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. G

: 900959051 NOT A DE PAGO S Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pégina 254/2

Consecutivo : 7881 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 3:40:39 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor : $1.241

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA  N°FEB206455 Y CBI 42040 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020
Son :MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN 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 ; ;

COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito $1.241
. Cuenta NIIF: 243627001 RETENCION IMFTOICA POR

COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

3 COMPRAS

Porcentaje 4,14 Valor Base 299700,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206455 7/10/2020 12:00:00 a. m. 6/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $.1.241

o {% d\mh\k oo /LML&\ Qe

ELABORO < T REVISO

LICENCIADO A: [SUBR T [900559851-71




16/3/2017 g L " Gmail - OFICIO CAPITAL SALUD

N M Gmail : - RADICACION CUéNTAS <rédicacionsubredcentrooriente@gmaiI.com>

OFICIO CAPITAL SALUD

RADICACION CUENTAS <radlcaclonsubredcentroorlente@gmall com> - ' " - 16 de marzo de 2017, 8:55
Para: Nancy Esther Camargo Mora <ncamargo1hlv@gmall com>, Marleny Ramos 2
<factura<:|on@subredcentroonente gov;co> - ;

Buen dla,
. . Adjunto oficio recibido de cabital salud donde s_;'olicifaﬁ_ en los r'ib"s’_dé PGP laboratorio anexar.el diagnostico,
Cordialmente

Nubia Céspedes i

-E] rips pgp anexar dlagnostico pdf Gedeai, Coul t
59K i i e T ' X
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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
| BERLAB 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 SR e o Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

ORIENTE E.S.E

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR7 FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB206468

NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-MTER-BOG
FECHA FACTURA 8 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO 90 Dias
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO CR 10 1:66 SUR FECHA VENC/TO 6 1 2021
Niamero de Contrato 02-BS-155-2020 V | #ENT.sids | Asiento 183344
< . % o VALOR
No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant-Almacen Vir. Unitario
: ¢ Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |LAP-CERA LAPIZ DE CERA 1/ UND 1 1/ UND 0 7.000 UND 7.000,00
1/ UND 1/ UND 7.000 UND
Remisién: 41966
2 |0317-5 INMUNODET NEUTRO 2/ GAL 1 2/ GAL 0 64.900 GAL 129.800,00
2/ GAL 2/ GAL 64.900 GAL
Remisién: 42671
Lote: 572-20 Cant: 2 Vencimiento: 30/09/2022
[*—L) Secretaria Distrital de Salud
Subred Centro Oriente E.S.E
Subred Integrada de Servicios Centro Grient
‘) o }.
2020
2
Almac General UPS° Santa Clra
A= 1§
N
WO
bservaciones: Basado en Entregas 41966. 42671. SUB-TOTAL: 136.800,00
Valor en Letras son: CIENTO TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CENTAVOS M LV.A.: a0
TOTAL: 136.800,00
[ PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itadi: 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: 3.420,00
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 2
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
;gaar;zsdye g%l;[l)as no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 133.380,00
A Kl

MERCANCIA ENTREGADA RE

LA MERCANCIA RELACION¢
NOMBRE:

CARGO:

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

cc:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 120c2f41bla91 d7a49fca5ab25963b9a9adef47733663e7c965344093e40ffe3b5f5993 1ba0db21528e381395bd80f14

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

Subred lntegrada de Servicios de Sal(’

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C
— GESTION DE INSUM

OS Y AB

ORIENTE E.S.E

AM[ENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 04

< - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFOKSIE PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
“ Centro Oriente E.S.E.
‘CERTIFICACION: 2 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB S.A. NIT O C.C 800.005.736-7
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificacion Representante Legal gg X 79.778.128
Objeto del Contratou [ CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, TRES (3) MESES
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicio: o
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM, Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** S 162.128.988,00| Valor Inicial contrato; § 40.532.247,00 Plazo 18/08/2020 17/11/2020
. Fecha CDP 4 Fecha CRP.
Gonsccutiv CDP DD/MM/AAAA Registros Presupuestales Consecutivo CRP DD/MM/AAAA | 5 A s Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion Prorrogas:
Maodificacion Valor Adiciones Prorrogas DD/MM, A DD/MM/AAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020 s g L
Adicion 1: Prorroga 1:
Adicién 2: Prérroga 2:
Adicion 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prorroga 4:
Adicion §: Prérroga §:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicién 6: Prérroga 6:
Namerne de Adicioncs 2 Adicion 7: Prorroga 7:
Adicion 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prorroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 40.532.247,00 Fecha Terminacién actual: 17/11/2020
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 Nalidasts .
Nombre(s) Rubro(s) o Tope Maximo 2
brempecaal Cédigo(S) Rubro(S) 4l Contrats 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 SE: X Cumplimiento de
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y 1SCDO07 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO]1 - Oportunidad de entrega N/A d.ocumentucién SI: X NO:
2 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 - 3BLHO6 SE: X e
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. de imp| yE ::JA S ks 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.




LA e

WIAS ! 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA TURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IV
No. No. FACJg“a_“;;’:IN;‘::ﬁ‘gMRO | cuensiBRo: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICA e an SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
i DD/MM/AAAA Ver Fila 42 en Instructivo
5 FEB206555 07/10/2020 OCTUBRE - VICTORIA $ 305.989 $3.669.447,00 $36.862.800,00 9,05% LABORATORIO CLINICO | 2LVDO7
6 FEB206468 _ 08/10/2020 . OCTU?SFE Am’l\: ERNO $ 136800 $3.806247,00]  §36.726.000,00 9.39% LABORATORIO CLINICO | 2MID07
TOTAL $ 3.806.247 $ 3.806.247 $ 36.726.000 9,39%
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 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS $ 3.806.247,00
Saldo por ejecutar TREINTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS $ 36.726.000,00
$ 3.806.247,00

Valor total certificado (Acumulado)

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y 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

FEB206468

08/10/2020

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

$ 136.800,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

AREA DE UBICACION

ANEXOS:
7 7
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ( / k
NOMBRE Y APELLIDOS NUBJA INES VARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
UNIDAD SANTA CLARA

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:




b e ~ e S zm istro g Implemaritos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
'NBERLEAB S &¢ ! t.aboratorlo Clinico y Bance de Sangre

“Nuesire compromiso’es Brindarie Ja mas sita salisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compaiia QUINBERLAB S.A,
Nit. :800.005.738-7 certifico gue la‘empresa efectué los pagos: correspondientes
a‘los:aportes sobre ia némina y prestaciones scclales incluidos los meses de
Jdnic Juho Agosto ; ‘Septiembre, Octubre y: Novsembre:, Diciembre de 2014,
Enerc, | Febrero , Marzo, Abril. ., Mayo ., Junig, Julio . ‘Agosto, Septiembre,
Qgtubre, Noviembre y Dictembre de: 201a, Enero, | ebrero ‘Marzo, Abril, Mayo,
Junio; Julio, Agcsto, Septiembre; 'Oclubre, Noviembre, Diciembre de 2018,
Enero, Febrero, Marzo; Abril,-Mayo, Junio, Jullo, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembr 'Dacxembr’* de 2017 Erniero, --ebrero Marza, Abril, Mayo, Junio,
Julic, . Agosto; Sepﬁ:embre Octubre, Noviembre; Diciémbre de: 2018, Enero,
Felbr ‘Marzo, -Abril, ‘Mayo, Junio, Jilio, Agosto; Septiembre | Octubre,
Novieibre, Diclshibre: de:2019; Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y

: i sc Agogto ‘Septiembre de 2020, a lag EPS FAMISANAR, ALiANZASALUD
‘ EPS: ‘COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
PROMOTORA DE SALUD —NUEVA EFS, SOS ¢ SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD, SALUD TuTAL SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD.

As{ rmishoe, se efectuaron los aportes correspondienies @ pensiones:

COLPENSIONES: SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, PROTECCION,
YPORVENIR.

Log: carresoandsentes aportes a la:Administradora de Riesgos Profesionales se
pagarona: SEGUROS BOLIVAR.

De la: misma. manera Ca;a de Camoensamon Famthar COLSUBSIDIO,
"@MFANDL COMFAMA .CBF. ySENA .

"é‘m relacién a; ia_Sf,tap_qfr«’éaéi dé Saiud, 8 encuentran-cancelados incluyendo el
es de Ottubre de 2020

De ia wisma manera se ceilifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos pr*"nera y seg.mda guincena de Septiembre del afio 2020.
/'
L.a presente ceriificacion se expide alos 8 dias del mesde .Oquabre de 2020.
." . " /

Rev;sor Flécai T 1!)4674-‘?

HET. 500.005.736 - 7

Calle 87 Ne. 8:42 ¢ PB‘A 34843 40 - Faxr 310 17 86 - Linea: ¥ 13000724310
E-maii: mercaceo@qumoeﬂab .com.co- sarvicxoa!chente@qunberlab com.co
www.quinberlab.com - Bogota, 0.C. - Colombia




‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. = U5
900959051 NOTA DE pAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 131/2

Consecutivo : 7756 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 : $.1.510
Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA N°FEB206468 Y CBI 42160 PARA EL MES DE OCTUBRE
Son :MIL QUINIENTOS DIEZ 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 $ 1.510

RETENCION IMPTO ICA POR

Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS

ICA POR PAGAR DE

X COMPRAS

Porcentaje 11,04  Valor Base 136800,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor

FEB206468 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $1.510

® adhg (widoro qu/lv/[élu /94}

ELABORO REVISO




Bateria Integrada
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. \-f
900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 P&gina 266/2

Consecutivo : 7893 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 4:05:48 p. m. Naturaleza de ia Nota : Debito

Valor : $ 566
Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA  N°FEB206468 Y CBI 42160 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020
Son :QUINIENTOS SESENTA Y SEIS 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 $ 566
: RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE 2
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base 136800,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206468 8/10/2020 12:00:00 a. m. 7/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 566

/%»“\«4 O’it/{i"ﬂ‘fo /4[/\_('/{/\6(_4 {ierp—

(A

ELABORO REVISO
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Sumjnistros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
mﬂm 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 >,
N it Ua bl W i 965 ontlclon. Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000. / “ Sﬁ&;
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FE3206535
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG T
% FECHA FACTURA 9 10 2020 FORMA DE PAGO
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO o0ibiss
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO TRANS 15 ESTE 19 -50 SUR FECHA VENC/TO 7 1 202
Namero de Contrato 02-BS-155-2020 | #ENT. s1ds Asiento 183690
5 .Almacen| % itari VALOR
No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant Vir. Unitario
P Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 15/CIA 100 15/CA 0 42.000 CJA 630.000,00
o 1.500/ UND 1,500/ UND 420 UND
Remision: 42062 Req.Invima: 2019DM-0019344  Fabricante: Sovouua ciow o O0
Lote: 9337023 Cant: 15 Vencimiento: 30/11/2024
2 |85.1440 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 3/CA 1.000 3/CA 19 420.000 CJA 1.260.000,00
Ky 3.000 / UND 3.000 / UND 420 UND
Remisién: 42078 Reg. Invima: Fabricante: 2;’\',"5%‘5"“‘” STHE
Lote: 0070421 Cant: 3 Vencimiento: 31/01/2023
3 |231048 SENSIDISCO DE OPTOQUINA 1/ CTCHO 1 1/ CTCHO 0 34.100 CTCHO 34.100,00
. 1/ CTCHO 1/ CTCHO 34,100 CTCHO
Remision: 42329 Req. Invima: Fabricante: SocomsiA oo OE
Lote: 7244936 Cant: 1 Vencimiento: 31/10/2021
s S s ———
4 360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 10/ CIA 100 10/ CIA 0 42,000 CJA 420.000,00
ma) 1,000/ UND 1.000 / UND 420 UND
Remisién: 42386 Reg.Invima: 2019DM-0019344  Fabricante: Savoumacion "
Lote: 9301516 Cant: 10 Vencimiento: 30/11/2024
5 |360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 20/ ClA 100 20/CIA 0 42.000 CJA 840.000,00
il f Z.0007 UND 2.000 / UND 420 UND
Remen, 2208 ) VigeRyct IBNAIPRAAS P abricante:  COICHALTON
E? _____J Subred Centro Oriente E.S.E
Lote: 9301516
7 k i ot
AlmacenGeneral UPSS Santa Clara
RECIEID D
bservaciones: Basado en Entregas 42062 42078. 42329. 42386. 42786. SUB-TOTAL: 3.184.100,00
Valor en Letras son: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CINCU LV.A: 239:400;00
CENTAVOS M/CTE J| ToTAL: 3.423.500,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itad: Cta. No. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. | Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114. RTE FUENTE: 206.966,50
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00
toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * la mercancia viajara por cuenta  y riesgo del comprador por lo tanto 5
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 35.910,00
?n%i;eosd‘{a E%I%as no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 3.180.623,50

MERCANCIA ENTREGADA R \Y MATERIALMEN
LA MERCANCIA RELACIONADAJA ENTERA SATISFA|

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

NOMBRE:
CARGO:

cc:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 9317¢c4554855ab37d11eda91ce77b0c04448ecc3d09eSdaad73cffb83d8256c91e5819a2c4cdd47489ede4d450cb644

Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogot4, D.C. - Colombi Paginalde1
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Secoetana de Satud

Subred Integrada de Servicios de Satua

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C| ORIENTE E.S.E
O - GESTION DE INSUMOS Y ABAS
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

& RN R < oissiomis i FECHA: 2018-07-10
m Centro Oriente E.S_E.
CERTIFICACION: 2 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 a 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
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificacién Representante Legal gg b 79.778.128
Objeto del Contratou |CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, TRES (3) MESES
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.
Fecha de Inicio: :
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMM. 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
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP i Consecativo CRP 4 : 4
AAA DD/MM/AAAA Adiciones/ Modificacion Valor Adiciones Prérrogas F“I:D';::,:I/ ,‘Pm. :mguA K de:;x;;:::nf‘rormw.
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicﬁl 19555 18/08/2020 4
Adicién 1: Prorroga 1:
Adicién 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicién 6: Prérroga 6:
Rifimerss de Aukioacs Adicion 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prorroga 10:
Valor Total: $ 40.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 17/11/2020
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 o A
Nombre(s) Rubro(s) o Vs Tope Miximo -
Premipcital Cédigo(S) Rubro(S) ‘36l Cantrato 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 SE: X Cumplimiento de
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y Oportunidad de ent N/A documentacion SE: X NO:
> 3 1 7 -1 01-1 - 2LVDO7 - 01 - reen menae
2 TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, SZCL?/OH 06 zsr\;:;) 07 zsﬁg%él 4E GDlg7 Zl\flll‘}}l,(’)r 6 NO: tramitada o presentada
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 7 5 : - ¥
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLHO06 SE: X : :
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. R de yE i NIA Cupliniento calldad { ), » NoO:
e o No: de 1 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.

C.A D /



L'y
¥ ; 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
_ | FECHA TURA O VALOR FACTURA INCLUIDO 1V. N
No. RO IR DR COBRO. | con YR PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CER“FICA' i oy SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Ver Fila 42 en Instructivo
6 FEB206468 08/10/2020 OCTU?L“;‘ A;}’;’:‘g ERNO $ 136.800 $3.806.247,00]  $36.726.000,00 9,39% LABORATORIO CLINICO. | 2MD07 -
7 FEB206535 09/10/2020 # OCTUBRE - SANTA CLARA $ #3.423.500 $7.229.747,00 $33.302.500,00 17,84% LABORATORIO CLINICO | 1SCD07 CD/ A\-'
9
TOTAL $7.229.747 $ 7.229.747 $ 33.302.500 17,84%
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 MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS $ 7.229.747,00
Saldo por ejecutar TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESOS $ 33.302.500,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS S 7.229.747,00)
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
09/10/2020

$ 3.423.500,00

FEB206535
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS: (\
) 2 ;
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO r WL Vaﬁj// ,
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. No. [ 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATO 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:




s e Buminlstre g Implomentos, Reactivos v Dispositives kédicos para C‘
ENBEKAB S & - ; Laboratorlo Clinico y Banco de Sangre ‘
S 294 2)

“Nuestra comprom'so es snndarfe la més alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compzifa QUINBERLAB S.A,
Nit:800.005.7386-7. certifico que. la empresa sfectuc: los pagos correspondierites
a'los:aportes sobre la némina y prestaciones socizles incluidos los meses de
Jiinio, Julio; Agosto ; Sept:embre Octubre y: ‘Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo bril. . Mayo ., Junig; Julio Agosto, Septiembre,
Octubre Noviembre y ..dciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Jurio; - Julio, Agosco Septiembre; Cclubre, Navierrbre, Diciembre de 2018,
Engro, Febrero; Marzo; Abril, Mayo, Junio, Julie, Arasto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diclambrs de 2017 Encro, Febrero, Marzu, Abril, Mayo, Junio,
Jylic, Agosto ‘Septiembre, Ociubre, ‘Noviembrs; Dicismbre de- 2018, Enero,
Fabrers, ‘Marzo, Abril, ‘Mayoe, Junio, Jilio, Agosto, Septiembre ; Octubre,
Novsembre Digiembre: de: '2019; Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junic y
Juli; ,-Agmto,‘s tiembre de 2020, a lag EPS FAMISANAR, AL!ANZASALUD
' EPS. COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
PROMOTORA DE SALUD —NUEVA EPS, 508 SERVICIO OCCIDENTAL DE
BALUD, SALUE_‘ TOTAL ‘SANITAS, NUEVA EPS MOVILIDAD:

Asi mismo,. se efectus.on: los aportes ceirespondientes a pensiones:
COLPENSIONES, SKANDIA (OLD MUTUAL), COLFONDOS, 'PROTECCION,
VPORVENIR:

Log correspondientes aportes a la-Adminisiradore de Riesgos Profesionales se
pagaron-a SEGUROS BOLIVAR.

De la misma. mansra Caja de Compensacion: Familiar, COLSUBSIDIO,
CONFANDI, ‘COMFAMA, |.C.B.F.y SENA.

ch relacion a los-aportes de Salud, se encuentran-cancslados incluyendo el
fes de Ottubrede 2020

. | Dé&la tiisma manera 'se ceriifica el pago correspondiente a ‘salarios de los
pericdos primera ¥ seglinda’ quwcena de Septiembre del afio 2020

La presenie certificacion se pxpic‘e zios 8 dias del mesde Octubre de 2020.

CARLOS KLBEY '!‘0 BECERRA MUNOZ
Revisor Fiscal TR, 104674-T NIT. 800.605.736 - 7
Caile 87 No. $42 - PB;( 2484390 « Faxv 310 17 88 « Linea:r 0136007124340
E-miail merﬂa"aogou inbariab. com Co~ semuoalcheme@qumberlaa Cam.co

www.gquinberlai.com - Bogot, 0.0, - Colombia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051
Consecutivo : 7712
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736

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

NOTA DE pAGOS o % Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020 Pagina 88/27

Estado : ~ Confirmado
QUINBERLAB SA
Naturaleza de la Nota : Credito
Valor: $35.152

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

Detalle :

APLICAR A LA FRA N°FEB206535 Y CBI 41905 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :TREINTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS 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 S :

90 COMPRAS Porcentaje 11,04  Valor Base
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento
FEB206535 9/10/2020 12:00:00 a. m. 8/11/2020 12:00:00 a. m.

W(ALM Li’f\ (Wﬂ?/)

LABORO

LICENCIADO A: ER

[SUBRED INTEGRADA DE S

Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
RETENCION IMPTO ICA POR )
COMPRAS Debito $.35.152
RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS
3184100,0000
Cuenta Cuenta NIIF Valor
240101001 240101001 $35.152

&)\(fO\ 7?[ q ¥

REVISO

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

oV

P
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SUBRED I‘NTF,(;':_P.ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

(5

900959051 NOTA DE pAGéS Fecha Actual : miércoles, 16 diciembre 2020  Pagina 223/2

Consecutivo : 7850 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA . ;
Proveedor: 800005736 ey . QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 2:29:23 p. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor : $13.182
Detalle i SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA

APLICAR A LA FRA  N°FEB206535 Y CBI 41905 PARA EL MES DE OCTUBRE 2020
Son :TRECE MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza
48 AJU. RETE 1CA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTOQ ICA POR :
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito
: 2 RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE s .
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base 3184100,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF
FEB206535 9/10/2020 12:00:00 a. m. 8/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001

\RU“\\V (ndryo Mo’{m Dt

ELABORO REVISO

Valor

$13.182

Valor

$13.182



SUBRED I

CODIGO: AP-IA-FT-014

l j Secretaria de Salud INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E o i b=
J SubredIntegrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIEN: 02
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE CGBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: Subgerencia Corporativa
No. CONTRATO - OPS: 6:5 CO‘ C.D.P. No.: 3374 £ s
612020 Unidad a la que pertencce: Subgerencia Corporativa
Nombre del Contratista: lMan’a Cleofe Lopez Bermiidez l C.C. |39.560.75(y I de: [Gimrdol (Cundinamarca) I

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2020-10-27

Valor Mensual: Valor a cobrar:

Is 3.331.500 |

contrato

g VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N° |MESDECUENTADE|  VALORA .
cop i ; ;

OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO PAGAR SESG(;J;:\DI:‘V NUMERQIDEEEANILLA

1 $4.219.900 3608 2020-10-28 2020-11-15 1 13-31 octubre 2020 $4.219.900 $ 1.22].8%5 7766779297

2 $3.331.500 3785 2020-11-13 2020-11-30 2 1-30 noviembre 2020 $ 6.663.000 $ 742,500 7769650597

3 $3.331.500 3965 2020-12-01 2020-12-15 3 1-15 diciembre 2020 1.500 s 7,772.7;ﬁ_x31

4 ) 7

5 5 Vi

VALOR INICIAL VALOR TOTAL

Remen e | B | Pacos rEALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$3.331.500 S 14.214.400

S 14.214.400

S0

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL oiﬂz'ro DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

7

“ADEMICO, COMO PROFESION. SPECIALIZADO
A MISION Y LA VISION DE LA MISMA.

PONIBILIDAD F

REFERENTE DE AREA. PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGEREA

(CIA CORPORATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S/

UD CENTRO ORIENTE

Desde: 2020-12-01

Relacién de actividades para cl periodo:

Hasta: 2020-12-15

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PBRIOD}/EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Informes presentados en las mesas de trabajo
del 27 de noviembre, 04 y 11 de diciembre
I lidada v dispucsta en el
repositorio  de  la SDS  carpeta de]
; i 0 igui link
https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/sites
1. Apoyo en la coordinacion de los planes de trabajo con las difcrentes drcas y|Se apoy6 a la Direccion Financicra pafa la cjecucién del plan de Cierre del Centro Hospitalario Corferias|/HOSPITALIZACIONTRANSITORIA-
1 |supervisores a fin de idar informacion c alap de informes|mediante ¢l scguimicnto a las activigades de | ion de (dir ion) lidacion de| CORFERIAS/Documentos%20compartidos/F
requeridos por la subgerencia Corporativa. informacion de las supervisiones defontratos ops v de bienes y servicios orms/Allltems.aspx?viewid=d8df0d47%2D2f
6f%2D4283%2Dba0c%2D9f4b42¢8acadid
=%2Fsites%2FHOSPITALIZACIONTRANS
ITORIA%2DCORFERIAS%2FDocumentos
%20compartidos%2FCIERRE%20PRESUPU
ESTAL%2D%20COMISION%20DE
GUMIENTO
Se remiten correos golicitando liberaciones de saldo a Desarrollo Institucional, Direccién de Contratacion,
2. Realizar el reparto mediante planes de trabajo de las actuaciones administrativas que|Direccion de Riesgos y Referente Enfermeria. Asi como la radicacion de modificatorios de contratos de Ver PR Clesireicas
2 |sc por parte de la Corporativa en relacion con la ion de|medi v fle actas de liqy de contrato de Alimentos. o i 3
: 3 " 3 s S, R 5 At R i ;. % ferias@ iente.gov.co
informacion necesaria para la entrega de informes ante la Secretaria Distrtital de Salud. |A Direccién ministrativa se solicita el diligenciamiento de formatos de inventarios activos y de -
suministros, yformato de compras.
Soportes documentales en carpeta
% . by s 7 2 HOSPITALIZACION cn cl drive de la sds en ¢l
En infornfe de control interno en reunién de 11 de diciembre se propone como accion de mejorar establecer i Ttk
3 3. Cumplir, evaluar y revisar los procesos administrativos con sus respectivos la solicifud dc poliza como un requisito de la contratacion, tenicndo en cuenta que desde ¢l inicio del m'l; s-//salud < = i
procedimicntos, proponiendo los ajustes que se considere conveniente. 2?:.::31]:: ticne establecido un valor promedio mesual para aquellos contratos que superan los 10 millones OSl;’I"II'ALlZACION'I'RANSITORIA- o
i CORFERIAS/Documentos¥20compartidos/Form
s/Allltems.aspx
4 Maniener tiifofmadoal Esupervisor dCI conirato dc. los ; logros -y d'.m“ ades informa a la Supervision sobre la demora cn liberacién de saldos de contratos OPS de enfermeria y A
presentadas en el desarrollo de sus actividades, proponicndo las estrategias y los| R 5 Ver correos clectronicos
4 $5 g . sarrollo al (1 asi como las enla dc los de los Gy 3
correctivos que paracl del proceso y cl logro % : 3 ferias(@, icnle.gov.co
A & de yde Lo anterior para dar cierre al proceso Corferias. ¥
de los objetivos institucionales.
A s Sc documenta reunion del 30 de noviembre sobre Revisién Estado modificatorios Contratos Subred Adicion
5 |5, Participar y documentar las rcuniones que le scan asignadas Ver acta adjunta
& Corferias
Soportes documentales cn carpeta
HOSPITALIZACION cn ¢l drive de la sds cn ¢l
6 ionar, dis esenla inf aciona la cjecucio la z i 53 ... |siguicnt k:
2 (.30.5“0"",(1';.')0"“'\ Pru.cm clos informes pelacionados o002 c““",uo" dylas Informes presentados en las mesas de trabajo del 27 de noviembre, 04 y 11 de diciembre. Radicacion siguicne link 7 ; s
6 |actividades técnicas y administrativas desarrolladas y requeridas por la Subgegencia ot de Sesiicidn peribdice v depian de c; bEioh Bl senticibre ° https:, 0. 1
Corporativa. g pe Yo e SRR e ] OSPITALIZACIONTRANSITORIA-
CORFERIAS/Documentos”20compartidos/Form
s/Allltems.aspx
Soportes documentales cn carpeta
< o s HOSPITALIZACION cn ¢l drive de la sds en cl
2 . X 5 Sc ha C de Ia gestion del cierre a con laj .
7. Realizar las demis actividades relacionadas con el objcto contractuglfque Ie asigne el o . 2 5 X link:
SDS de scguimicnto al plan de cierre. Geslion con At ( a y s 3
7 |supervisor del contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace modificaciones de contratos de Biencs y Scrvicios), Gestién con Mcdicamentos presentacion de informes 5 hutps://saludcapitalgovco.sharepoint.com/sites/H
parte integral del presente contrato. di s s de 5 Gcsllén‘con il : P = ~ |OSPITALIZACIONTRANSITORIA-
= CORFERIAS/Documentos?20compartidos/Form
s/Allltems.aspx
Observaciones:
Firma del Contratista
Se anexa planilla No. 7772728831 soporte de pago de Salud, pension y ARL mes de
noviembre 2020. < . .
= ey : C.C. 39.560.756 de Girardot (Cundinamarca)
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBR| RICARDO ALFONSQ ALBO!

RNOZ BARRETO
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NBERLAB S,A Resolucién facturacién DIAN No. 18763002290594 prefijo: FEB del No. 200001 7

Suministros de Implemehtos. Reactivos y Dispositivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

(4

<

hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645 2,
“Nuesiro brindare la mia alla sati Z |
Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000. 7 o
Y 4 _SGS.
!
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA YENTAN® FEB206611
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG ;i
FECHA FACTURA 14 10 2020
Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FOR:(/)\ g% PAGO
Dir Fact: CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO TRANS 15 ESTE 19 -50 SUR FECHAVENC/TO 12 1 2021 i
Nimero de Contrato 02-BS-155-2020 #ENT. Slds | Asiento 184173
No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 12124-FCO500 | FIELD SALES FOSFATADAS 1/ FCO 1 1/ FCO 0 7.800 FCO 7.800,00
1/ FCO 1/ FCO 7.800 FCO
Remisién: 43175
Lote: Q200828 Cant: 1 Vencimiento: 30/08/2022
2> (415418 RAPIDEC CARBO NP a7 KIT 10 a7 kT ] 0 165,000 KIT 560.000,00
40/ PBA 40/ PBA 16.500 PBA
Remisién: 43175
Lote: 1007858580 Cant: 4 Vencimiento: 15/10/2021
3 [231650 SENSIDISCO CEFINASA 77 CTCHo 1 Z/7CIcHO | 0 32.100 CTCHO 58.200,00
2/ CTCHO 2/ CTCHO 34.100 CTCHO
Remisién: 43175
Lote: 0029123 Cant: 2 Vencimiento: 28/02/2021
po ==
i 360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 30/ CIA 100 30/ CIA 0 42,000 CJA 1.260.000,00
mm) 3.000 / UND 3.000 / UND 420 UND
Remisién: 43175
Lote: 9344547 Cant: 30 Vencimiento: 31/12/2024
5 04402840 LAMINA DE CUARZO 1/ QA 10 1/ CA 19 20.800 CIA 20.800,00
10/ UND 10/ UND 2.080 UND
Remisién: 43175
6 [231048 SENSIDISCO DE OPTOQUINA 1/ CTCHO 1 1/ CTCHO 0 34.100 CTCHO 34.100,00
1/ CTCHO 1/ CTCHO 34.100 CTCHO
Remisién: 43175
Lote: 7244936 Cant: 1 Vencimiento: 31/10/2021
7 |360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 30/ CIA 100 30/CIA 0 42.000 CJA 1.260.000,00
mm) 3.000 / UND 3.000 / UND 420 UND
Remisién: 43355
Lote: 9344547 Cant: 30 Vencimiento: 31/12/2024
8 03175 INMUNODET NEUTRO 3/ GAL T 3/ GAL 0 64.900 GAL 194.700,00
3/ GAL 3/ GAL 64.900 GAL
Remisién: 43355
Lote: 599-20 Cant: 3 Vencimiento: 30/10/2022
9 |360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 90/ CA 100 90/ CIA 0 42,000 CJA 3.780.000,00
mm) 9.000/ UND 9.000 / UND 420 UND
Remisién: 43407
‘ Lote: 0091480 Cant: 90 Vencimiento: 30/04/2025
{-_7* 1
Observaciones: Basado en Entrggas 431 ;ﬁssc. 4?&07, SUB-TOTAL: 7.285.600,00
Y arrptaris Dictrita! <o Calid
Valor en Letras son: SEIS MIGLONES OCHOGTENTOS QUINGEMIL TRESCIENTDS NOVENTA Y CINCO PESOS |  F:V-A 399800
VEINTE CENTAVOS M/CT —— . TOTAL: 7.289.552,00/
TEa nbparadade Sery n.y(
{9 0CT 2020

CUFE: d20ff23¢0e020645bd009d593 1cbc942bcfb58d09fac604f7d0b 1fcf101cfbea38e5666ffa3315f616777b2acdSae34d

Aimacen Ge
FOET

LA MERCANCIA RELACIONA ‘f ENTERA SATISF,

CARGO: t

/

e — c.C:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

ON Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

NOMBRE:P’ p ] D‘o 900"0 | - FECHA:

N
MERCANC{A ENTREGADA R Y MATER!ALME?E. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO

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

www.quinberlab.com - Bogoté, D.C. - Colombia Pagina 1 de 2
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o Suministros de Intplementos; Reactivos y Dispositivos Médicos para
W

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

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
; hasta el 215000 vigente desde el 03-12-2019 hasta el 02-12-2021 CIIU Principal 4645

@
)
%

“Nuesiro compromiso es brindarie la m3a aik safiafaccion”

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB206611
ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
FECHA FACTURA 14 10 2020

Tel: 3282828 Vendedor: JEFERSON PACHECO FOR;I:)\ [Dﬁ PAGO

Dir Fact: CO CR 14 B 145SUR Dir Mcia: CO TRANS 15 ESTE 19 -50 SUR FECHA VENC/TO 12 1 2021 1as
NGmero de Contrato | 02-BS-155-2020 #ENT.Slds | & Asiento 184173
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 - 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: 473.564,00

Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00

toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto %

no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 592,80

ggaar;%sd\g g%l;(l)as no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: §.815.395,20

7
. fﬁ-} Secretaria Distrital de

L J SubreaC

1IBCE Qo 7~ er
Almacén General UFSe Santa Clara
B 20 = g = >y 3
e 2 ¥ '

LA MERCANCIA RELACIO|

NOMBRE:
CARGO:

MERCANCfA ENTREGADA REAL Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO

SFA! CION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

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 - Bogotd, D.C, - Colombia

Pagina 2 de 2




Swoeetaria de Satug
ubred Integrada de Servicios de Satud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
POYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASSZ!

(Q(O ORIENTE E.S.E
IMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 04

< SR XS ESS—— FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
” Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 2 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB S.A. NIT O C.C 800.005.736-7
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Ideatificacién Represeatante Legal sk 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. 3
Fecha de Inicio: 2 -
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DDA 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
. Fecha CDP = Fecha CRP
vo CDP. e
S DD/MM/AAAA | Repistros Presupucstales Comecutlvo CRE DD/MM/AAAA | .. Valor Adici Pré Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacion Prorrogas:
o e el DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020 5
Adicibn 1: Prorroga 1:
Adicién 2: Prérroga 2:
Adicion 3: Prorroga 3:
Adicién 4: Prorroga 4:
Adicién 5: Prorroga 5:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicion 6: Prérroga 6:
Niameros de Adiciones Adiciones “Adicion 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prorroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 40.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 17/11/2020
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 ;
Nombre(s) Rubro(s) o Validacién Tope Maximo ik
presupscatal Cédigo(S) Rubro(S) del Contrato Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR Sk X Cumplimiento de
?ﬁﬁ?iﬂﬁ?gé’i ELASAI‘IBOOSR'I"I"_L‘F(())%I ?)Ec irisgluclgammo Y 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - Oportunidad de entrega :/3 Qomm:.mm. SE: X NO:
2 TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGDO7 -2MIHO6- .
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLH06 Sk: X e
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. de imp YE :t)‘ dc Ix presiacion 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.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. Ne F“C",gkgh"ucﬁ l::ﬁulzz‘sonno : FE?:I;:TA oo PERIODO FACTURADO gﬁsﬁﬂf@ﬂﬁﬁo”&ﬂfﬁe’fﬁo i ‘:Lclg‘":"}’,r“:l’}’: SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Ver Fila 42 en Instructivo
7 FEB206535 09/10/2020 OCTUBRE - SANTA CLARA $ 3.423.500 $7.229.747,00 $33.302.500,00 17,84% LABORATORIO CLINICO | 1SCDO7
8 FEB206611 ¢ 14/10/2020 OCTUBRE - SANTA CLARA $ o~ 7.289.552 $14.519.299,00 $26.012.948,00 35,82% LABORATORIO CLINICO | 15CD07
TOTAL $14.519.299 $ 14.519.299 $26.012.948 35,82%

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 CATORCE MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS $ 14.519.299,00
Saldo por ejecutar VEINTISEIS MILLONES DOCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS $ 26.012.948,00
CATORCE MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS $ 14.519.299,00

Valor total certificado (Acumulado)

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB206611

14/10/2020

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

$7.289.552,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

M e
T

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS ARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
‘CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO LINICO 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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“Nuesira compromiso és brindare la més aita satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscai 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.
Junie, Julio, Agosto ; Septrembre Octubre ¥ ‘Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Eebrero Marz Abril. . Mayo , Junio, Julio , ‘Agosto, Septiembre,
' ",;‘fNov:embreyDrmembre de 2015 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo,
Jun ; Julio; Agosto Septiembre; Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018,
-E ,_,r_c Febrero Ma‘rzo; Abril, Mayo,. Junio, Julio, Agosto, Sepfiembre, Octubre,
1 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
embre, Octubre; Noviembre; Diciembre de- 2018, Enero,
'Febrere Marzo,\ il ‘Maye, Junio, Julio, Agosto, Septiembre Octubre,
iNo ‘mbre Diclembre: de:2019; Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y
_ \gosto,‘ ptiembre de 2020, a tas EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD
. EPS; .. COMPENSAR, COOMEVA, EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA
PROMOTORA DE SALUD —NUEVA EPS,:SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE

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

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

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

Los correspondlemes aportesa la-Administradora de Rlesgos Profesionales se
pagaron a:SEGUROS: BOL!VAR

De & misma. manera Caja de. Compensamon Familiar, COLSUBSIDIO;
COMFANDI COMFAMA I.C.B.F.y SENA. ‘

C.on-‘ relacicn .a;.‘iosf aportes de Salud, se encuentran-cancelados incluyendo el
thes de Qotubre de 2020: :

" / ‘De 13 misma manera se cettifica: 6l pago corfespondiente a salarios de los
periodos pnmera y segunda qumcena de Septiembre del afio 20?0

La presente ceriificacion se expide alos 8 dias del mesde Octubs'e de 2020.

Revisor Fa;e.cau TP 104674-"!‘

NIT. 860.005.736 -7

Calle 67 No. 5-42 - PB" 348 4340~ Fax:310 17 86 ~ Linea: $18000124348
E-mail mercadeo(_,quinnerlab COM.Co'> servrctoa!clxenle@qumberlab CAM.co
wwwquinberlab com - Bogota, D.C. - Celombia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 NOTA DE PAG OS Fecha Actual : jueves, 24 diciembre 2020 Pagina 1/1
Consecutivo : 7740 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fechadela Nota: 31/10/2020 12:00:00 a. m. Naturaleza de la Nota : Credito

Valor : $80.433

Detalle :

SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
APLICAR A LA FRA N°FEB206611 Y CBI 42017 PARA EL MES DE OCTUBRE

Son :0CHENTA MIL CUATROCIENTOS 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 ;
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito $ 80.433
. RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE :
90 COMPRAS Porcentaje 11,04 Valor Base 7285600,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206611 14/10/2020 12:00:00 a. m. 13/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $ 80.433

Q.’pwb\m th/ g0

ELABORO

Nombre reporte : PGRPNota

1 f'//,é U O 6"&

¥ 7 REVISO

Usuario Id. :52733521

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

900959051 NOTA DE P AG OS Fecha Actual : jueves, 24 diciembre 2020 Pagina 1/1
Consecutivo : 7877 Estado : Confirmado
Tercero: 800005736 QUINBERLAB SA
Proveedor: 800005736 QUINBERLAB SA
Fecha de la Nota: 31/10/2020 3:28:15p. m. Naturaleza de la Nota : Debito

Valor: $30.162

Detalle : SE REVERSA RETENCION DEL ICA POR CAMBIO DEL CODIGO Y TARIFA SEGUN SOLICITUD DEL PROVEEDOR PARA
¥ APLICAR A LA FRA N°FEB206611 Y CBI 42017 PARAEL MES DE OCTUBRE 2020

Son :TREINTA MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta . Centro Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR : RETENCION IMPTO ICA POR :
COMPRAS 243627001 COMPRAS Credito $30.162
; RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE :
90 COMPRAS Porcentaje 4,14 Valor Base 7285600,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FEB206611 14/10/2020 12:00:00 a. m. 13/11/2020 12:00:00 a. m. 240101001 240101001 $30.162
Q@QL”’L(/\ ( LL’“G[UM %IZAAJLP e (>/o'“'2—
ELABORO REVISO
Nombre reporte : PGRPNota Usuario Id. :52733521

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




