JUDKED INIEUKAVA VE DERKVIULUD VL DALUY LENIRKV URKILIENIE C.O.L.
Fecha Actual : lunes, 29 marzo 2021

900959051
L 4 Péagina 1/1
1 —
COMPROBANTE DE EGRESO A
y
Nuamero : 000000000290798 ~
)
Consecutivo : 000000000290798 \%7‘ Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 29/03/2021 11:29:43 a. m. 5} Valor : $673.326,00
Beneficiario 900274326 STOCK PHARMACIA S.A.S -
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001253 Numero Nota: 00000001253
Valor en Letras SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/29/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO /
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO 9/

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 900274326 111006001 $0,00 $673.326,
DISPERSION DE FONDOS 900274326 240101001 $673.326,0, $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001253
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

SP 848 $33.203,00 SP 865 $212.675,00 SP 866 $115.163,00

SP 867 $115.163,00 SP 868 $197.122,00

TESORERIA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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U T A - PHARMACIANIT: 900274326 & FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

4 . RESPONSABLE DE IVA S
" 99 AE:IMdad Econdmica*4645 Tarifa ICA 4. 14 x mil SP 848
STOCK CRA 43640 PBX: 2687977
PHARMAC'A o Bogotd, Cundinamarca, Colombia ,
SOLUCIONES MEDICAS AVANZADAS Autorizacién DIAN 18763001143555 del  18/10/2019 é’
29 9 Prefjo SP del 1 al 2000 Vigencia: 24 meses 0
2 .2 el
a
(" XA f R
CLENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FECHA: 2020/12/04
% VENCIMIENTO: 2021/03/04
NIT.: 900,959,051-7 VENDEDOR: STOCK PHARMACIA S.A.S.
DIRECCION: DG 3 A543 FECHA ACTUALIZACION: 04/12/2020 16:38:06
CHIDAD: BOGOTA D.C. FECHA EXPEDICION: 04/12/2020 16:38:15
TELEFONO: 3023290575 F.PAGO: CREDITO TRANSFERENCIA CREDITO BANCARIO J
ftem| Cédigo Descripcion Cant. | U.Medida % IVA Vr. Unitario Valor Total
1 4000019000044 VIOLETADEGRAMFRASCOx1000ML LM200816FV2022/08/30 1 0 34,200.00 34,200.00

1tro Cripnte

07DIC 2020

P58 Sonta Clarg
33 ES 1

SENE—— S

r ~N R
Total flems: | Plazo de pago: /Sub-'l’olai $ 34,200.00 4
SON: TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE NETO A PAGAR $ 34,200.00

_ SN\ J
ESTA FACTURA SE ASEMEJA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ACEPTO Y ME OBLIGO APAGAR; FIRMAY SELLO
ARTICULO 621 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL INCUMPUMIENTO EN EL PAGO CAUSARA || Nomere \% L
INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE, ¢ “(
NITOCC. \_\L
PARA SU PAGO SIRVASE HACER TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS No. [N\ s} (@ q\)/D\

| 0066194358 BANCO BBVA A NOMBRE DE STOCK PHARMACIA S.AS. NIT. 900.274.326-6 FECHA DE RECIIDG U DC (1o |

PREPARADO: REVISADO: APROBADO : CONTABILIZADO:

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Fabricante de Software SHMED SAS Nit 900.483.395 - Proveedor Tecnologico FACTURE SAS Nit 800.399.741




é:éﬁ; 3 CODGO: AP-IA-FT-010

medZ VERSION: 04
Sacretacia de Satud SUBRE INTEGRADA D ERV]CIOS DE SALUD CENTRO ORIENI'E E.S.E
. - s icios de S l d 0YO - GE. S N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-12-30
C Sttt ke i ek FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
. Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 1 INFORME PARCIAL:
- Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-157-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/01/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN :
Contratista: STOCK PHARMACIA S.A.S Nﬁ’é ccC ; 1 900.274.326-6
Representante Legal: LUZ JACQUELINE RODRIGUEZ SALAZAR Idcathicarla Represcunate Legl . P 39.693.267
; CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO,
Obieto del Contraton | 1% 1COLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD TRES (3) MESES
CENTRO ORIENTE E.S.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : ;mx"‘“": . Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
e &Tﬁﬁ ol $2.770.920,00| Valor Inicial contrato: $69273000| Pl 11/08/2020 e ]
Cousecutivo CDP Fecha CDR: Registros Pmupuuulu Consecutivo CRP Fecu OB, ?
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA i . Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién Prorrogas:
Modificacién Valor Adiciones Prérrogas DD/MM.  DDMM/AA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 18873 11/08/2020 !
4120 09/12/2020 37852 21/12/2020 Adicién 1: $0 Prérroga 1: 11/11/2020 31/12/2020
Adicién 2: $692.730 Prérroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicion 3; Prorroga 3:
Adicin 4: Prorroga 4:
ot I!ndldc! 5 . Ha Adicidn 5: Prérroga S5:
i de Adi Adici Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prorroga 7:
Adicion 8: Prbrroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicidén 10 Prérroga 10:
Valor Total: $ 1.385.460,00 Fecha Terminacion actual: 31/01/2021
MATERILA MtDlCOQUlRI'!RGICOS 23201020102
Nombre(s) Rubro(s) Tope s
presupuestal ) Miximo del Coatrato Adiensy
2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. : :
e ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO . . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR < : e : -
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y : Cumplimicn
TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 4 Oportunidad de entrega :g\ documentacién  |SL: X NO:
1 TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- i | :
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO07 - 3BLTO1 - 3BLH06 S X
SALUD uesta de yE NIA Cumplimicnto calidad | ., NO:
CENTRO ORIENTE ES E. 2 NO: de Ia prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE
Y CUANDO EXISTA UNAAJUSTIFICACION DEL CONFRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. : : §




a4t 1, AEN ™ - \
o9 2320
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS : e 2
. FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA ; : S s e
o N L ) S Ak CORRO " | = GURNEA CORRD: PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en Cppead SALDO %EJECUCION | ~ OBSERVACIONES
: el DD/MM/AAAA s ; Instructivo - '/ o ! b I : e e
7 ; o |
1 SP 848 F 04/12/2020 & DICIEMBRE 2020 3 34.200 $ 34.200,00 $ 658.530,00 247%
TOTAL > = $34.200 $34.200 $ 658.530 2,47%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO : : R i : g
" CERTIFICO ; =
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
: : EJECUCION DEL CONTRATO i
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ' TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS $ 34.200,00|
Saldo por ejecutar SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS $ 658.530,00)
Valor total certificado (Acumulado) TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS s 34.200,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
{
SP 848 / 04/12/2020 -~
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO / $34.200,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXOS: FACTURA CON SU § RESPECTIVOS PARAFISCALES
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO :
NOMBRE Y APELLIDOS NY/BIA INES VAREIA 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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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo, JULIAN DAVID JURADO BUITRAGO, identificado con c.c. 1.032.436.485 de
Bogota, en calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad Stock Pharmacia S.A.S, de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO
LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal
efecto establece el cédigo penal en su articulo 442, que STOCK PHARMACIA
S.A.S. ha efectuado el pago por concepto de aportes de los empleados a los
sistemas de Salud, pensiones riesgos laborales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) durante los ultimos 6 meses calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion.

Dada en Bogota, a los once (11) dias del mes de noviembre de 2020.

C RN

JULIAN DAVID JURADO BUITRAGO
TP-237800-T

Revisor Fiscal

STOCK PHARMACIA S.A.S.

NIT: 900.274.326-6

Tel: 4140098 — 2618741 Cel: 3166256623 — 3187934445 Cra. 44 No. 22 A — 74 Of. 201
stockph@outlook.com * info@stockpharmacia.com
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?ﬂ STOCK PHARMACIANIT: 900274326 6 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

RESPONSABLE DE IVA
c@ Actividad Econémica 4645 Tarifa ICA 4.14 x mil SP 865
STO CRA 436 40 PBX: 2687977
I‘HARMAC Bogotd, Cundinamarca, Colombia
mm""g‘“ : @ Autorizacién DIAN 18763001143555 del 18/10/2019
. ’ L Prefijio SP  del 1 al 2000 Vigencia: 24 meses
z 9 ] #
a
s R / =N
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FECHA: 2020/12/11
VENCIMIENTO: 2021/03/11
NIT.: 900,959,051-7 VENDEDOR: STOCK PHARMACIA S.A S.
DIRECCION: DG 3 A 543 FECHA ACTUALIZACION: 1 1/12/2020 15:04:56
CIUDAD: BOGOTA D.C. FECHA EXPEDICION: 11/12/2020 15:04:58
TELEFONO: 3023290575 ) F.PAGO: CREDITO TRANSFERENCIA CREDITO BANCARIO )
ftem| cCédigo Descripcién Cant. | UMedida | %IVA | Vr. Unitario | Valor Total
1 | 4000019000044 | VIOLETADEGRAMFRASC x1000ML LM200816 FV2022/08/30 2 UNIDAD 0 34,200.00 68,400.00
2 | 1000004000004 | 814074TUBOMICROTESTS00UL L2679 FV2021/09/30 6 CAJAX 50 19 21,000.00 126,000.00
ntfo Griente
anfa Clard
8
]
‘} i ‘ (> i
!/ 1
( £ N
Total flems: 2 / Plazo de pago: 30 DIAS Sub-Total $ 194,400.00
COMENTARION IVA (+) $23,940.00
CONTRATO N° 02-BS-157-2020
SON: DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE NETO A PAGAR $218,340.00
) J
ESTA FACTURA SE ASEMEJA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ACEPTO Y ME OBLIGO A FAGAR FIR AY, SELLO
ARTICULO 621 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO CAUSARA|| Nomere
INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE. Al
PARA SU PAGO SIRVASE HACER TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS No. FIRMA JJ M '( 6 B
0066194358 BANCO BBVA A NOMBRE DE STOCK PHARMACIA S.A.S. NIT. 900.274.326-6 FECHADE REcBIDO | O JOO - 1&(0O ©
PREPARADO: REVISADO: APROBADO : CONTABILIZADO:

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Fabricante de Software SIMED SAS Nit 900.483.395 - Proveedor Tecnolbgico FACTURE SAS Nit 900.399.741
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o CODGO: APIA-FT-010
i 2 VERSION: 04

Secretaris de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

A SR < i’laégili.fa de Servicios de Satud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-12.30

C AR — FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Centro Oriente E. S.E_
. CERTIFICACION: 1 : > IN'mmiE P.A.RC[AL:
ES Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-157-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/01/2021

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: STOCK PHARMACIA S.A.S NITOC.C . : 900.274.326-6
Representante Legal: LUZ JACQUELINE RODRIGUEZ SALAZAR Identificacidn Representante Legal S 39.693.267
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLiNICO,
Obieta del Contraton. | 7(X1COLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD TRES (3) MESES
i CENTRO ORIENTE E.S.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘.i;';:.‘m"w“”’ Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
v"""&“‘:‘x‘zﬁ.""m §2.770.920,00| Valor Inicial contrato: S 692.730,00 Plazo 11/08/2020 L 10/11/2020
5 Fecha CDP Fecha CRP.
Consecutiva CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP E ; 2 : ¥ i A I i e .
8 | DD/MM/AAAA i DD/MM/AAAA v \ Modificacién Vil Adicioaes Pré Fecrnl/';nk:llrw ~ Fecha del"remhndh Prorrogas:
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 18873 11/08/2020 : A
4120 09/12/2020 37852 21/12/2020 Adicién 1: 0 Prorroga 1: 1171172020 3111212020
Adicién 2: $692.730 Prérroga 2: 01/01/2021 3110112021
Adicién 3: Prirroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Disponibitidades Regi P de Adicion 5: Prérroga 5:
de Adici - Adick Adicitn 6: Prérroga 6:
Adicitn 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicibn 9: Prérroga 9:
Adicién 10; Prorroga 10:
Valor Total: $ 1.385.460,00 ~ Fecha Terminacion actusl: ; 31/01/2021
MATERILA MI:ZDICOQUIRfIRGlCOS : 23201020102 .
Nombre(s) Rubro(s) 5 Tope 3
prems 1 Cédigo(S) Rubro(S) Méximo del Contrato Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN gsrz PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR e e . it
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y ! i >
TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, 1SCDO7 - ISCTO1 -1SCH06 - 2LVDO07 - 2LVTO1 4 Oportunidad de entrega :’(;\ 'mdomm.mn o SEX NO:
1 TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- : ; 3 i
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLH06 7 : Sk X
SALUD el G5y b Cumplimicato calidad | . Ho:
CENTRO ORIENTE E.S.E. o bl R de la prestacién 5 t

*%DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE
1Y, CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION: DEL‘CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA| ' :
No. ol P‘m‘;ﬁ“‘ DECOBRO- | == o NTA COBRO: PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 cn ﬁgz’g‘m SALDO % EJECUCION : OBSERVACIONES
Jedmetes DD/MM/AAAA ] Instructivo : apo i
1 SP 848 04/12/2020 DICIEMBRE 2020 b 34.200 $34.200,00 $ 658.530,00 2,47%
2 SP 865 y 4 11/12/2020 DICIEMBRE 2020 $ 7 218340 §252.540,00 $ 440.190,00 18.23%
TOTAL $ 691.860 $ 691.860 $ 693.600 49,94%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO o
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 5
CONCEPTO VALOR EN LETRAS i - VALOREN NUMEROS
Valor ejecutado : SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS s 691.860,00
Saldo por ejecutar SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS by 693.600,00
Valor total certificado (Acumulado) SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS s 691.860,00]

No. FACTURA () A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
SP 865 y 11/12/2020
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $ 218.340,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: |
ANEXO0S: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES
N
aie ]
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N f /
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIR 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:




DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES — ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

sistemas de Salud, pensiones riesgos laborales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) durante los ultimos 6 meses calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentaciéon de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion.

Dada en Bogots, a los once (11) dias del mes de novi;n’ibre de 2020.

—_—

JULIAN DAVID JURADO BUITRAGO
TP-237800-T

Revisor Fiscal

STOCK PHARMACIA S.A.S.

NIT: 900.274.326-6

Tel: 4140098 - 2618741 Cel: 3166256623 — 3187934445 Cra, 44 No. 22 A-74 0Of. 201

stockph@outlook.com * info@stockpharmacia.com




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
STOCK PHARMACIA S.A.S
NIT: 900.274.326-6

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo con la planilla integral de aportes a la seguridad social numero
47148411 correspondiente al periodo de cotizacion Noviembre de 2020 y periodo
de servicio de Salud Diciembre de 2020; la compariia se encuentra al dia en el
pago de:

» Aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
» Aportes a los Fondos de Pensiones y Cesantias
e Aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales.

Esta certificacién es de uso exclusivo de la administracién de Stock Pharmacia.
S.A.S, con el objeto de informar el cumplimiento de las obligaciones antes
mencionadas y no debe ser utilizada para ninglin otro propésito. Se expide en
Bogota, a los Once (11) dias de Diciembre/de 2020, a solicitud de la
administracién de la compaiifa, con destino a quien interese.

Cordialmente,

Ju avid Jurado Buitrago
T.P. No. 237.800-T
CC.1.032.436.485

Revisor Fiscal TADASHI S.A.S
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9’@ 2 STOCK PHARMACIANIT: 900274326 6 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica 4645 Tarifa ICA 4.14 x mil SP 866
STOCK CRA 43 6 40 PBX: 2687977
PHAR"ACI Bogotd, Cundinamarca, Colombia
b Autorizacién DIAN 18763001143555 del 18/10/2019
'O Prefijo SP del 1 al 2000 Vigencia: 24 meses
d
) i
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FECHA: 2020/12/11
VENCIMIENTO: 2021/03/11
NIT. 900,959,051-7 VENDEDOR: STOCK PHARMACIA S.A.S.
DIRECCION: DG 3 A 543 FECHA ACTUALIZACION: 11/12/2020 12:44:10
CIUDAD: BOGOTA D.C. FECHA EXPEDICION: 11/12/2020 14:19:43
TELEFONO: 3023290575 F.PAGO: CREDITO TRANSFERENCIA CREDITO BANCARIO
iftem| Cédigo Descripcién Cant. | U.Medida % IVA Vr. Unitario Valor Total
1 | 4000019000044 | VIOLETADGRAFRASCOX1000MLLM200816FV2022/08/30 2 UNIDAD 0 34,200.00 68,400.00
2 | 1000004000004 | 814074TUBOMICROTESTS00UL L2679 FV2021/09/30 ° 2 CAJA X 50 19 21,000.00 42,000.00
LA .j
=
Total tems: 2 Plazo de pago: 30 DIAS. Sub-Total $ 110,400.00
COMENTARION IVA (+) $7.980.00
SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / MATERNO INFANTIL
CONTRATO N° 02-BS-157-2020
SON: CIENTO DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE NETO A PAGAR $118,380.00
L Y,
ESTA FACTURA SE ASEMEJA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ACEPTO Y ME OBLIGO A PAGAR; FIRMA Y SELLO
ARTICULO 621 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO CAUSARA||  NOMBRE (NP b [ % = &
INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE.
NITOC.C. L M
PARA SU PAGO SIRVASE HACER TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS No. FIRMA Uu? p 4 [9 b~ /
0066194358 BANCO BBVA A NOMBRE DE STOCK PHARMACIA S.A.S. NIT. 900.274.326-6 EECHA DE BECIRIDG i D2 )
PREPARADO: REVISADO: APROBADO : CONTABILIZADO:

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Fabricante de Software SIIMED SAS Nit 900.483.395 - Proveedor Tecnolégico FACTURE SAS Nit 800.399.741



CODGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 04
NT(':‘I?/[({:R'EST E B FECHA: 2020-12-30

SUBRE INTEGRADA DE %ERVICIOS DE SA &N
RME PARCIAL DE SUPERVISION

— GESTI
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O lN

CERTIFICACION: 1 INFORME PARCIAL:

. Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. = 02-BS-157-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/01/2021

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

(Contratista: STOCK PHARMACIA 5.A'S NTOCC o 900.274.326-6

Representante Legal: LUZ JACQUELINE RODRIGUEZ SALAZAR Identificaciéa Representante Legal e 39.693.267
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO,
m’j"?“'c“"""" TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD TRES (3) MESES
e CENTRO ORIENTE ES.E.
Fecha de Inicio: :
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ; b Fecha de .'I'er-Inler. DD/MM/AAAA
el ;';::::ﬁff"‘“‘" : $2.770.920,00 Valor Inicial contrato: $692.730,00 Plazo oo 1000
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP .
% DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA el - Fecha Inicial Prorrogas) Fecha de Terminacién Prorrogas:
: s Modificacién Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/AAAA. ¥ DD/MM/AAAA
Disponibitidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 18873 11/08/2020 i ' ;
4120 09/12/2020 37852 21/12/2020 Adicibn 1: $0 Prérroga 1: 1171112020 3171212020
Adicién 2: $692.730 Prérroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicion 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
Illdlda P 4 Adicion 5: Prirroga 5:
N de Adi Adici Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: § 1.385.460,00 Fecha Terminacién actual: 31/01/2021
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 v Tope 2
sl - Cadigo(S) Rubro(S) Miximo del C ; Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. §
NOL sy ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO : _ _ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR : [ s ‘k
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y ! - : plimicato
'TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, 1SCDO7 - ISCTO1 -1SCHO06 - 2LVDO07 - 2LVTO1 Oportunidad de catrega :g\ documentacién 5 SEX NO:
1 'TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- : i 3 o
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLH06 = SE % :
SALUD o Aol 5 : ; Cumplimicato calidad | ;
CENTRO ORIENTE ES.E. Respuctts de Impreviotos y Lcrpcucia :Q & la prestacioa - |- < NO:

** DE ACUERDO AL MANUAL-DE.CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(J) VECES EL VALOR lN[ClAL, SIEMPRE
Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFIGACION DEL CONTRATO; QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.-




INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

¥
g ‘
: ! FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA A 2 - Gt SE i
No. eI s IR A DRSDS GieNTh coliRo; PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en niMsthy SALDO % EJECUCION | OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA i Instructivo i i . S i
2 SP 865 11/12/2020 DICIEMBRE 2020 $ 218.340 $ 252.540,00 $ 440.190,00 18.23%
<
3 SP 866 / 11/12/2020 ¢ DICIEMBRE 2020 $ 118.380 $ 370.920,00 $321.810,00 26,77%
TOTAL $370.920 $370.920 $321.810 26,77%
COMO SUPERVISOR DELICONTRATO = 22 i it e e e b s e e i T el B e i
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 e
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TRESCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS S 370.920,00
Saldo por ejecutar TRESCIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS S 321.810,00
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS $ 370.920,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

SP866 / 11/12/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO i f $118.380,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

|
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO { m U w
/
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. No. 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION

AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA

Correo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
STOCK PHARMACIA S.A.S
NIT: 900.274.326-6

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo con la planilla integral de aportes a la seguridad social nimero
47148411 correspondiente al periodo de cotizacién Noviembre de 2020 y periodo
de servicio de Salud Diciembre de 2020; la compaiiia se encuentra al dia en el
pago de:

» Aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
¢ Aportes a los Fondos de Pensiones y Cesantias
e Aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales.

Esta certificacion es de uso exclusivo de la administracién de Stock Pharmacia.
S.A.S, con el objeto de informar el cumplimiento de las obligaciones antes
mencionadas y no debe ser utilizada para ningln otro propésito. Se expide en
Bogota, a los Once (11) dias de Diciembre de 2020, a solicitud de la
administracién de la compaiiia, con destino a quien interese.

Cordialmente,

Ju, lavid Jurado Buitrago
T.P. No. 237.800-T
CC.1.032.436.485

Revisor Fiscal TADASHI S.A.S
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STOCK PHARMAGIANIT: 900274326 6
RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica 4445 Tarifa ICA 4.14 x mil

sTocKD Q 9 s

CRA 436 40 PBX: 2687977
PHARMAG'% 99 Bogotd, Cundinamarca, Colombia
SALUCIONES MEDICAS Autorizacion DIAN 18763001143555 del 18/10/2019
9" 9 Prefijo SP  del 1 al 2000 Vigencia: 24 meses
2 .9
a

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
SP 847

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FECHA: 2020/12/11Y
VENCIMIENTO: 2021/03/11
NIT. 900,959.051-7 VENDEDOR: STOCK PHARMACIA S.A S.
DIRECCION: DG 3 A 543 FECHA ACTUALIZACION: 11/12/2020 12:48:23
CIUDAD: BOGOTA D.C. FECHA EXPEDICION: 11/12/2020 12:48:25
TELEFONO: 3023290575 F.PAGO: CREDITO TRANSFERENCIA CREDITO BANCARIO
ftem| cCédigo Descripcién Cant. | U.Medida | %IVA Vr. Unitario | Valor Total
1 |4000019000044 | VIOLETADEGRAMFRASCOX1000ML LM200816FV2022/08/30 2 UNIDAD 0 34,200.00 68,400.00
2 | 1000004000004 | 814074TUBOMICROTEST500UL L2459 FV2021/09/30 CAJAX 50 19 21,000.00 42,000.00
Ly
Total flems: 2 Plazo de pago: 30 DIAS Sub-Total $ 110.400.00
COMENTARIOS ¥ IVA (+) $7.980.00
CONITRATO N° 02-BS-157-2020 / SAN BLAS
SON: CIENTO DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE NETO A PAGAR $118,380.00
J/
ESTA FACTURA SE ASEMEJA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ACEPTO Y ME OBLIGO A PAGAR; FIRMA Y SELLO
ARTICULO 621 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO CAUSARA | NOMBRE o olA- 19 C
INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE. SO \LJ AL( o
PARA SU PAGO SIRVASE HACER TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS No. FIRMA Y
0066194358 BANCO BBVA A NOMBRE DE STOCK PHARMACIA S.A.S. NIT. 900.274.326-6 FECHA DE RECIBIDO { Lf D[ C [&5) 1
PREPARADO: REVISADO: APROBADO : CONTABILIZADO:

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Fabricante de Software SIMED SAS Nit 900.483.395 - Proveedor Tecnolégico FACTURE SAS Nit 900.399.741



f CODGO: AISIA-FI‘-OIO
— cre Saty SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
B B S0 icprada de servicios de Satud TION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-12-30
L- FORMATO CERT]FICACION DE CUMPL]MIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 1 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-157-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/01/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: STOCK PHARMACIA S.A S NTOCC 2 900.274.326-6
Represcntante Legal LUZ JACQUELINE RODRIGUEZ SALAZAR Identificacidn Representante Legal Lo X 39.693.267
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO,
o”“' del Contrato u TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD TRES (3) MESES
2 CENTRO ORIENTE E.S.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL zm:;md"’ Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrat
(M""‘ i 2 $2T0I00] Valor lnicial comtrd: . S 692.730,00 Plazo umm 10/11/2020
Fecha CDP : Focha CRP ; o
Consecutivo CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP . i g : e i i Z
DD/MM/AAAA | 5 > DD/MM/AAAA o, Modificacién| Valor Adi Pré Fecl:;mmm Fecha de];l‘;mlucmw
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 18873 11/08/2020 '
4120 09/12/2020 37852 21/12/2020 Adicién 1: $0 Prirroga 1: 1171172020 31/12/2020
Adicion 2: $692.730) Prérroga 2: 01/0112021 31/0112021
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prorroga 4:
i &* Adicién 5: Prérroga 5:
: de Adici TR Adicién 6: Prérroga 6:
Adicidn 7: Prbrroga 7:
Adicidn 8: Prirroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicidn 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 1.385.460,00 " ! Fecha Terminacion actual: 31/01/2021
e MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 23201020102 i
1 Cédigo(S) Rubro(S) Mhi-u del C Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
o, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORME/CERTIF. : :
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR s - it
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y s mplimicnto
TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, 1SCD07 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - OPSE el 5¢ cairern A : mm SEX No
1 TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGDO07 -2MIHO6- : : : e
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLH06 e st x
SALUD c i pucth s o - . NIA Cumplimiento calidad SE: X NO:
CENTRO ORIENTE E S.E. 27 de la prestacién

** DE ACUERDO AL'MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, 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.

% ke PR L e e ] o e &5 el = B




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Valor total certificado (Acumulado)

CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS

: FECHA DE FACTURA O : VALOR FACTURA INCLUIDO IVAO CUENTA| d £ P
No. N A e i D COBRO- | " CUENTACOBRO: |  PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en~ - AL sabo ' | e EsECUCION OBSERVACIONES
e DD/MM/AAAA v : Tastructivo e ' e
3 SP 866 11/12/2020 DICIEMBRE 2020 s 118.380 “$ 370.920,00 $321.810,00 26,77%
4 SP 867 / DICIEMBRE 2020 $ £/ 118380 $ 489.300,00 $203.430,00 3532%
TOTAL $ 489.300 $ 489.300 $203.430 35,32%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO =7 T
CERTIFICO = i i
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 ~ VALOREN LETRAS = VALOR EN NOMEROS
Valor ejecutado CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS 3 489.300,00
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS S 203.430,00
$ 489.300,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

SP 867

) 11/12/2020 |

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

/ $ 118.380,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

T

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;




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
STOCK PHARMACIA S.A.S
NIT: 900.274.326-6

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo con la planilla integral de aportes a la seguridad social nimero
47148411 correspondiente al periodo de cotizaciéon Noviembre de 2020 y periodo
de servicio de Salud Diciembre de’2020; la compaiila se encuentra al dia en el
pago de:

e Aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
e Aportes a los Fondos de Pensiones y Cesantias
e Aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales.

Esta certificacion es de uso exclusivo de la administracion de Stock Pharmacia.
S.A.S, con el objeto de informar el cumplimiento de las obligaciones antes
mencionadas y no debe ser utilizada para ninglin otro propésito. Se expide en
Bogota, a los Once (11) dias de Diciembre de 2020, a solicitud de la
administracién de la compaiifa, con destino a quien interese.

Cordialmente,

Ju avid Jurado Buitrago
T.P. No. 237.800-T
CC.1.032.436.485

Revisor Fiscal TADASHI S.A.S
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@ p STOCK PHARMACIANIT: $00274326 6 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
RESPONSABLE DE IVA SP 848
G Actividad Econdmica 4645 Tarifa ICA 4.14 x mil
STOCK CRA 43 6 40 PBX: 2687977
PHARHACI g Bogotd, Cundinamarca, Colombia
_g ° Autorizacién DIAN 18763001143555 del 18/10/2019
- - Prefijo SP del 1 al 2000 Vigencia: 24 meses
2 2
2
N (/ 1
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO FECHA: 2020/12/11
VENCIMIENTO: 2021/03/11
NIT.: 900,959,051-7 VENDEDOR: STOCK PHARMACIA S.A.S.
DIRECCION: DG 3 A543 FECHA ACTUALIZACION: 11/12/2020 12:52:42
CIUDAD: BOGOITA D.C. FECHA EXPEDICION: 11/12/2020 12:52:44
TELEFONO: 3023290575 F.PAGO: CREDITO TRANSFERENCIA CREDITO BANCARIO
el —
ftem| Cédigo Descripcién Cant. | U.Medida % IVA Vr. Unitario Valor Total
1 | 4000019000044 | VIOLETADEGRAMFRASCOXx1000MLLM200816FV2022/08/30 3 UNIDAD 0 34,200.00 102,600.00
2 | 1000004000004 | 814074TUBOMICROTEST500UL L2679FV2021/09/30 4 CAJAX 50 19 21,000.00 84,000.00
.; by -t
&=
e N
Tofal flems: 2 Plazo de pago: 30 DIAS Sub-Total $186,600.00
i / IVA (+) $ 15,960.00
CONTRATO N° 02-BS-157-2020
LSON: DOSCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MCTE NETO A PAGAR $202,560.00
ESTA FACTURA SE ASEMEJA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ACEPTO Y ME OBLIGO A PAGAR; FIRMA Y SELLO -
ARTICULO 621 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO CAUSARA || NOMBRE | O %‘u Gl ’]C( <2 gg
INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE. EA o : (
| PARA SU PAGO SIRVASE HACER TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS No. FIRMA bﬁ":’( 4 @DV ;"d’\
| 0066194358 BANCO BBVA A NOMBRE DE STOCK PHARMACIA S.A.S. NIT. 900.274.326-6 EELiN DL BErBING 4 D&( 70 g
PREPARADO: REVISADO: APROBADO : CONTABILIZADO:

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Fabricanle de Software SIIMED SAS Nit 900.483.395 - Proveedor Tecnolégico FACTURE SAS Nit 900.399.741



orden:

CENTRO ORIENTE E.S.E.

a@ﬁ COBeg':{gISLA-FT-OIO
b 2o vied ION: 04
s Secoetaria de SMud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
f ‘ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-12-30
C Sybiad intexaco e fervicios de Seine FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
- Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 1 INFORME PARCIAL:
: Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-157-2020 ¢ 'FECHA DEL lNFORlME : DD/MM/AAAA 28/01/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: STOCK PHARMACIA S.A.S NITOCC 900.274.326-6
Representante Legal: LUZ JACQUELINE RODRIGUEZ SALAZAR Identificacion Representante Legal _ gg x 39.693.267
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO,
Objeta del Contratou |- 1w ICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD TRES (3) MESES

Fecha de Inicio:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD, Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
ed {M?nﬁ)?:“"’“ §2.770.920,00| Valor Inicial contrato: $692.730,00 Plazo 11/08/2020 10/11/2020
Fecha CDP Fecha CRP
Coansecutivo CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP g
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA S & Fecha Inicial Prorrogas| . Fecha de Terminacién Prorrogas:
/ Modificacion Valor Adiciones Prérrogas DD/MM/AAAA DD/MM/; A
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 18873 11/08/2020 ; -
4120 09/12/2020 37852 21/12/2020 Adicién 1: $0 Prérroga 1: 11/11/2020 31/12/2020
Adicibn 2: $692.730 Prorroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicién 3: Prorroga 3:
Adicién 4: Prorroga 4:
isponibilidadcs = P = Adici6n 5: Prérroga S:
de Adici Adi Adicidn 6: Prorroga 6:
Adicidn T: Prérroga 7:
Adicidén 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
 Valor Total: $ 1.385.460,00  Fecha Terminacién actual: 31/0172021
MATERILA MtDICOQUlRI:IRGlCOS 23201020102 e a e
Nombre(s) Rubro(s) 4 Tope ’
presu 1 Cédigo(S) Rubro(S) Miximo del C Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORME/CERTIE. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR i - I
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y 3 mplimics
TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, 1SCDO7 - 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDO07 - 2LVTO1 4 Oportunidad de eatrega :g‘ documentacién " - fsex NO:
1 TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- %
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTOI1 - 3BLH06 SE X
Sl de Y NA Camplimicats calidad |, o NO:
CENTRO ORIENTE E.S.E. i NO: de 1a prestacién g

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, 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

FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA s ‘
No. No: “ﬂ,rfrn,;:;:: ':T“ m:wcﬂo BRO- |~ CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en ; ‘;“;:2‘“‘{:‘::3 | - SALDO % EJECUCION ' OBSERVACIONES :
. DD/MM/AAAA : Instructivo bt k i
4 SP 867 11/12/2020 DICIEMBRE 2020 $ 118.380 $ 489.300,00 $203.430,00 3532%
5 SP868 I 11/12/2020 / DICIEMBRE 2020 $ '/ 202.560 $ 691.860,00 $ 693.600,00 49,94% SE APLICA ADICION N° 1
TOTAL $691.860 $ 691.860 $ 693.600 49,94%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 3 -
CERTIFICO 7

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 i : :

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 3 691.860,00
Saldo por ejecutar SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS s 693.600,00
Valor total certificado (Acumulado) SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS s 691.860,00|

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

SP 868

f 11/12/2020

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

$ 202.560,00

}

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

| MlVngl—

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. No. v 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:




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
STOCK PHARMACIA S.A.S
NIT: 900.274.326-6

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo con la planilla integral de aportes a la seguridad social nimero
47148411 correspondiente al periodo de cotizacién Noviembre de 2020 y periodo
de servicio de Salud Diciembre de 2020; la compaiiia se encuentra al dia en el
pago de:

e Aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud
e Aportes a los Fondos de Pensiones y Cesantias
e Aportes a la Administradora de Riesgos Profesionales.

Esta certificacién es de uso exclusivo de la administracién de Stock Pharmacia.
S.A.S, con el objeto de informar el cumplimiento de las obligaciones antes
mencionadas y no debe ser utilizada para ninglin otro propésito. Se expide en
Bogota, a los Once (11) dias de Diciembre de 2020, a solicitud de la
administracién de la compaiiia, con destino a quien interese.

Cordialmente,

Ju avid Jurado Buitrago
T.P. No. 237.800-T
CC.1.032.436.485

Revisor Fiscal TADASHI S.A.S




