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(OMPROBANTE DE EGRESO

Nimero : 0000000060315307 .

s
Consecutivo : 000000000315302 g{ }J “Estado:  Confirmado
Fecha del Egreso : 28/07/2021 3:42:47 p. m. D\ 7V Valor : $8.164.609,00
Beneficiario 800005736 QUINBERLAB SA
Detalle : Egreso Generado por Ia Dispersion 00000001448 Numero Nota: 00000001448

Valor en Letras OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : ) Consignar : 07/28/2021 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 $8.164.609,00
DISPERSION DE FONDOS 800005736 240101001 $8.164.609,00 $0,00
Egreso Generado por |a Dispersion 00000001448
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEB218023 $66.213,00 FEBZlSC_llS $6.636.665,00 FEB218028 $163.104,00
FEB217984 $180.437,00 FEB217986 $815.522,00 FEB217997 $302.668,00
TESORERIA DIFECCION 'INANCIERA GE 1A FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
:{ )
T
M
O

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id, ;52441789

Nombre reporte : TSRF’Comprobzn‘::eEqresc)Cnequ(—t
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PROVEEDGR: SULMBERLAR 54 NIT- 300005736 FECHA:
CIUDAD: BT A (BOGOTADC) ESTADO: Confimeds
BIRECCION: SL87 342

TELEFONG: 84310 /

I FACTURA: FERZ1 7984 1 BeICA: | 41400 PLAFG- X
CUBIGD NUMBRE PRESENTACIUN CANIIDAD
DGILFG338HY  LEMINATPAREAVIRLFLANAS UOR | UNIDAD e

EFEORDES OF VIDEIOROEENFEDE 12
TATNA DRE

LCILFUGESY  LAFZTRUERA

13lLcuisnss TUBD DR ENSAYD DE VIDEID TARS ROSCS  TUBD
13-163 100 ron

DETBRGENTE LiQ ARG
LAYADD ._4!.’. MATERIAL

SUD L LA
DESCUENTO:
RPURETO: AL SRR

FLETES:
IviE FiLER

RETE iva:

RETE FUEINTE:

OTRAS RETE:

CIRAS DEGLC: B

TOTAL COMPROBANTE: Bae DISTRL Wi
SIENTC OCHENTA MIL CUATROCINNTOS TRENTA ¥ SIETE PESOS COOH CEROD CTVSE MiCte AJUSTE REL: pIRE

ASUHITE AL TUTAL: 4600

TOTAL COMER: 180 857 /

o Y

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

96 ABR 2021

RECIBIDO 1 4 MAY 2021

50
Sl O %f-{ '161I.lz"lix-.‘-i‘-£“ A e O T A IR, et R i e A A T I € R T Ob\ 7 508& I 2\

Anicle




Suministros de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
v

« Laboratcssio Clinico y Banco de Sangre

UINBERLAB SA.

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién facturacion DIAN No. 18764008306625 prefijo: FEB del No. 215.001
hasta el 230,000 vigente desde el 01-12-2020 hasta el 30-11-2021 CIIU Principal 4645

“Nuestro compromizo es brindarie la mis alta satisfaccién”

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000. = SG&
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S
FACTURA ELECTRONICA VENTA N° FEBZ 17984
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-VICT-BOG /
Tel: 3282828 Vendedor:  JEFERSON PACHECO FECHA FACTURA 16 3 2021 FORMA DE PAGO
Dir Fact: CO CR 14' B 145SUR Dir Mcia: CO DG/39 SUR 3 20 ESTE FECHA VENC/TO 14 6 2021 90 Dias
Ciudad Fact: BOGOTA

Ciudad Mcia: BOLG TA

Numero de Contrato 02-BS-155-2020 v

#ENT. Slds 02-BS-155-2020; Asiento _2138 16
No.| COD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |0317-5 INMUNODET NEUTRO 1/ GAL 1 1/ GAL 0 64.900 GAL 64.900,00
1/ GAL 1/ GAL 64.900 GAL
Remisién: 48550
Lote: 071-21 Cant: 1 Vencimiento: 01/02/2023
2 | 04402660 LAMINA PARA VDRL PLANAS CON REBORDES DE VIDRIO "BOERNER" DE 12 2/ UND 1 2/UND 19 33.100 UND 66.200,00
CAVIDADES 2/ UND 2/ UND 33.100 UND
Remision: 48840
3 [LAP-CERA LAPIZ DE CERA 1/ UND 1 1/ UND 0 7.000 UND 7.000,00 |
1/ UND 1/ UND 7.000 UND
Remision: 49840
4 |TB-TR-16X100 |[TUBOS DE VIDRIO TAPA ROSCA 16 X 100 { PARA TOMA DE LIQUIDOS) 9 / UND 1 9/ UND 19 3.500 UND 31.500,00
9/ UND 9/ UND 3.500 UND
Remisidn: 49840
T i
1 N i
19 MAR 2021
¢ {enta Clara
An (oo 1PSE 3¢ —
Almacen C‘,nerug 4
=2 E t
Observaciones: Basado en Entregas 48550, 49840. j SUB-TOTAL: 169.600,00
Valor en Letras son: CIENTO OCHENTA Y UN MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS CON CINCUENTA Y CINCO CENTAVOS LV.A.: 18.563,00
M/CTE
£ TOTAL: 188.163,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Ita(i: 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: 4.240,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * |a presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * - 0,00
toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * la mercancia viajara por cuenta v riesgo del comprador por lo tanto RTE ICA:
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 2.784,45
Agares y Células no son susceptibles de devolucidn una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de
marzo de 2020 TOTAL A PAGAR: 181.138,55

FECHA:

MERCANCIA ENTREGADA REAK Y MATERFALMENTE.
LA MERCANCIARENECIGNABA A ENTERA JATISFAC
WG &4 NOMBRE:

CARGO: f

C.C:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

[D Tm Ja ]

CUFE: bldc8444febf5cf4072ae3bb2a8aaad92984bf83a5¢19899fe0a5d6051657de8 1 0e4d 1aadaf0a89a955189ab4a5308e3e2
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogotd, D.C. - Calombia
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

OYO - GES

FORMATO CERTIFICACIOT

T R Y ABASTECIMIENTO
DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010 .
VERSION: 06

CERTIFICACION: 7 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/04/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: QUINBERLABS A. NITO C.C 800.005.736-7 z
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificacién Representante Legal gg 2 79.778.128
Objeto del Contrato w (CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA,|  FORMA DE | NOVENTA (%) diaz
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, PAGO: copestsin ke s

Fecha de Inicio: 4 >
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM/AAAA Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Yalor Tope del Contrato (Maximo)** $162.128.988,00| Valor Inicial contrato: § 40.532.247,00 Plazo 18/08/2020 17/11/2020
e Fecha CDP Fecha CRP
Consccutivo CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP i s Fecha Inicial o Gy
DRI DD Adiciones/ Modificacion Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Reced dc;l‘;mmaiilﬁormgn,
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020 DDA
3744 05/11/2020 31315 17/11/2020 Adicidn 1: $21.000.000 Prérroga 1: 18/01/2020 31/1272020
298 25/0112021 8078 26/01/2021 Adicidn 2: SO Prérroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicidn 3: $29.000.000 Prérroga 3: 01/02/2021 28/02/2021
Adicidn 4: $0 Prérroga 4: 01/03/2021 30/06/2021
Adicion 5: Prérroga 5:
Disponibilidades Registros Presupucstales de Adicién 6: Prérroga 6:
Nimeros de Adiciones Adiciones Adicion - Prorroga 7:
Adicién 8: Prdrroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: $90.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 30/06/2021
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 bl ey .
Nombre(s) Rubro(s) e |V Tope Miximo| st
et Cadigo(S) Rubro(S) T Conteata 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 I X C;ﬂ':"‘"'“’:“‘?ﬁ“‘
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y " Oportunidad de ent NIA G sl X NO:
J . B 07 - - - 2LVDO7 - 2LVTOI - Pe! S i 3
; TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, S;_[:,HO 6_12?:]11—)0;7 _125‘»;;1%6] _42.[(‘3007 IMIHOS NO: '“'“""”'d:
SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA 3 i b
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLHO6 SI: X BN,
ORIENTE ES.E Respuesta de imprevistos y Emerpgencias NIA m:'ha pruurid:: SI: X NO:
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(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE
Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




o

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTADE | (el REERETIER, YASOREACTURA INCLUIDO IVA O 8 CUMULADO
No. COBRO, NOTA CREDITO O NOTA ; PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del Instructivo | - CREPITO O NOTA - Ver Filn 43 en Instructivo ERGUIADO
DEBITO: DD/MM/AAAA
26 FEB217741 09/03/2021 MARZO 2021 - SANTA CLARA | § 298.690 $ 44.426,326,00 $46.105.921,00 49,07% LABORATORIO CLINICO [ 1SCDO07
27 FEB217984 16/03/2021 7 MARZO 2021 - VICTORIA $ 188.163 $ 44.614.489,00 $45.917.758,00 49,28% LABORATORIO CLINICO | 2LVDO7
TOTAL $44.614.489 $44.614.489 $45.917.758 49,28%
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 CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS $ 44.614.489,00
Saldo por ejecutar CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS s 45.917.758,00
$ 44.614.489,00

Valor total certificado (Acumulado)

CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB217984

16/03/2021 |,

CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

$ 188.163,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

Vi

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

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

CORREO ELECTRONICO
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"Nuestro compromiso es brindarle la mas alta satisfaccion.”
(71}
%

(2 jﬁS
CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sabre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio,
Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero, Febrero,
Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre, Noviembre,
Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y Julio, Agosto,
Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2020, Enero y Febrero de 2021
a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD EPS, COMPENSAR, COOMEVA,
EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS,
SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA
EPS MOVILIDAD, CAPITAL SALUD.

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

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

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

Con relacion a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Marzo de 2021.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Febrero del afio 2021.

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialm

ALHERTO BECERRA MUNOZ NIT. 800.005.736 - 7

Revisof Fiscal TP. 104674-T calie 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linsa: 018000124310

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



apories Planilla Resumen
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|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

l Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep léf Exom:ggritua ©
|7 BooonT3e 7 |cumaskiaes 4 - MENOS DE 200 COTIZANTES ROGOTA cauFersa jmcommconapr.  fyeowe | e
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Periedo Clave Tipe Fothaﬁ Pago |
[ Pension | Sotud Pago | Planitia Planilla Umite | Pago Banco | ouasmora | Valor |
fonm w00 [orasses J3anrzssees E w021/0189| 2021/61/10 | BANCOLOWBIA | | 576,884,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO '

copico NI DY, AFILIADOS. VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA - ‘SALDOSE. ' . 'VALOR A PAGAR™ -
: b INCAPACIDADES : £

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 90 $45,259,700 S0

50 545,259,700
COLFONDOS 211001 800,227,910 6 13 §7,045,000 50 50 57,045,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 & §10,258,200 s 50 $10,258,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 a7 514,521,400 50 56 514,521,400
PROTECCION 230201 800,229,719 0O 14 54,887,400 50 50 54,887,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 58,547,700 59 S0 58,547,700
ARL {ADMINISTRADGRAS: 1) 92 §3,218,000 50 50 53,218,000
SEGUROS BOLIVAR 142 840,002,503 2 2 $3,218,000 s0 S0 $3,216,000
CCF [ADMINISTRADORAS: 3) 92 511,358,000 50 50 $11,158,000
COLSUBSIDIO [<az 860,007,336 1 a7 510,624,100 50 50 $10,624,100
COMEFAMA CCFO4 890,900,841 9 1 £160,000 S0 S0 $160,000
COMFANDI CCrs? 590,303,208 S 4 £573,900 50 S0 §573,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 97 14,605,300 50 S0 514,405,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO01 810,113,831 0 7 56,092,000 50 50 56,092,000
CAPITAL SALUD EPSCY4 900.298.372 9 2 $83,600 s0 50 §83,600
COMPEHSAR EPSO08 860,066,942 7 13 §1,082,100 $0 50 §1,082,100
COOMEVA EP5016 805,000,427 1 1 $232.200 50 50 5232,200
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 [ $847,600 50 50 5847,600
FAMISANAR EPSO17 830,001,564 7 n $2,043,800 S0 50 $2,043,800
MEDIMAS EPS EPSO44 901,097,473 5 1 $45,900 S0 50 545,900
HUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 8 §763,100 50 50 $763,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 550,600 50 50 $50,600
5 AsAo.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS0M8 805,001,157 2 1 $144,900 0 50 5144,900
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 14 £976,700 50 50 S976,700
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 17 §2,242,800 50 50 §2,242,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 51,346,100 50 50 1,346,100
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 51,346,100 s0 50 $1,346,100
FAMILIAR
SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $897,400 50 5897,400
50 5897,400

SENA PASENA 899,999,034 1 1 5897,400 50
: : 76,684,500

Pagina 4 de 4 2021/03/10 12:33 PM
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: 3

PROVEEROR: QUINBERLAR SA NIT:  S0sis FECHA: SN Baldp.
CIUERAL: BUGUTA (BUGUTADL) ESTADRG: contumads
DIRFCCION: CLA7 542 MONEDA- Pesag
TELFFEOMNG: 3484310 / TASA CAR: A G
I FACTURA: fABZ1 980 Yo ICA; | #1400 PLAFD. 3 FECHA FAC: AL L A m
CUDIGY NUMBRE : FRESFNTACIUN CANIIDAD  VALUR/WU SUBTIFIAL YT WalVA
1F1LE033347  AGUIA MULTIFLE VACUTAINFRCON — Toumap
ZAPTICHON DFE SEAIRIMAD G 7172 @

DETALLE S SUBTOTAL: wwmole <

SUNTRATD UFBS153-0020 (1) SAN BL&S HESCURNTO: U

200000 s4wed 4000000 0.00 000

=

HPUESTG: b UREN

YLETES: FUREE

IMP FLETES: g ALY

. RETEIVA: PURTE
RETECA: s3478 07"

RETE FUENTE: EFIRETIRED

OTRAS RETE: FUAEE

UTRAS DEDUL: 400

TOTAL COMPRORANTE- TP DISTRE 00

DCHOCIENTOS OUNCE MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PES0S CON CERD CTVE MiCte. AJUSTE RED: R

LAVRETE WUTOTAL. 30 10

TOTAL COMPR: 13522 04 /

Adriana M. Lugo
DueNTAS POR PAGAR

26 ABR201

RECIBIDO 1 4 MAY 2021
o
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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
UINBEM S,A, Resolucién facturacién DIAN No, 18764008306625 prefijo: FEB del No. 215.001
hasta el 230.000 vigente dasde el 01-12-2020 hasta el 30-11-2021 CIIU Principal 4645
Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

“Nuesiro compromiza se brindasie Ja mis alta safisfaccidn”

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

v
FACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB217986 v
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-BLAS-BOG ,/
/
Tel: 3282828 Vendedor:  JEFERSON PACHECO FECHAFACTURA 16" 3 2021 | FORMA DE PAGO
Dir Fact:  CO CR 1481 455UR Dir Mcia:  CO TR 5 ESTE 19 50 SUR FECHA VENC/TO 14 6 2021 90 Dias
Ciudad Fact: BOGOTA Ciudad Mcia: BOGO}[A
Nimero de Contrato 02-B5-155-2020 V ]| #ENT. sids 02-BS-155-2020 Astenta || <1305
No.| COD.REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % Vir. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |[Iva TOTAL
1 |360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 20/ CIA 100 20/ CIA 0 42,000 CJA 840.000,00
mm) 2.000 / UND 2,000 / UND 420 UND
Remisién: 49970
Lote: 0147783 Cant: 20 Vencimiento: 30/06/2025
Observaciones: CONTRATO No. 02-BS-155-2020 Basado en Ofertas de ventas 1983, Basado en Pedidos de cliente 31699, Basado en ] SUB-TOTAL: 840.000,00
Entregas 40070
Valor en Letras son: OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE || -V-A 0,00 /
J| TOTAL: 840.000,001
[ PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No, 2003-5679609 - Itadi: Cta. Neo. 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefona 3484310 Ext: 114, RTE FUENTE: 21.000,00
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
teda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta vy riesgo del comprador por lo tanto 3
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 0,00
A Célul lucid isfacci6 . Bi -
mgaa;isdi 2?);035 no son susceptibles de devolucion una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 819.000,00

MERCANCIA ENTREGADA REAL Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
LA MERCANCIA RELACIONADA A ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

CARGO:

ol ]

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 72816d786ca3e3 1 f9ede666cbe2b28053af4 1 c34f4a637e5cd39e4d6046197b8288b8cas4189e872a5dc923693610595

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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CODIGO: AP-IA-FT-010

orden:

SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

O s SUBRE INTEGRATA,DE SKRYICION B SALUR CENIRQ ORIENTE ESE VERSION 0 ;
Subred | de S ici lud B/ i\ 2
“Fm LR IDCRRIRCS de serviciondeSal FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: T INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/04/2021
L 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: QUINBERLAB §A. NITO C.C 800.005.736-7 )
[Representante Legat: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificacién Representante Legal v 79.778.128
Objeto del Contrato u [CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA,|  FORMA DE | NOVENTA (90) dias

siguientes a la
accptacion de la factura)

PAGO:

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL :‘l;;:;r:':‘; 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 o Fecha CRP
Consccutiva CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP i i b i - AT Fecha Inicial X LT T .
et bl B / Modificacién Valor Adiciones Prdrrogas Prorrogas SR de’l'tnnmm:&!n l"rnrrngau.
DD/MM/AAAA L
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020
3744 05/11/2020 31315 17/11/2020 Adicion 1: $21.000.000| Prorroga 1: 18/01/2020 31/12/2020
298 25/01/2021 8078 29/01/2021 Adicion 2: $0 Prirroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicidn 3; $29.000.000| Prirroga 3: 01/02/2021 28/02/2021
Adicién 4: 50| Prirroga 4: 01/03/2021 30/06/2021
Adicion 5: Prorroga §:
Disponibilidades Registros Presupucstales de Adicién 6; Prérroga 6: -
Nameros de Adiciones Adiciones Adicion 7: Prérroga 7:
Adicidn 8: Prorroga 8:
Adicién 9: Prirroga 9:
Adicion 10: Prirroga 10: i
Valor Total: $90.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 30/06/2021
MATERILA MEDICOQUIRﬂRGICDS 421501040101 B ST
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) V: Tope Adicionar
presupuestal del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
e 0.
INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS leuMos NECESARIOS PARA REALIZAR SI: X C;Mi'ni::“?ﬁdc
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTOY | 160107 - 1SCTOI -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - Oportunidad de entrega NIA ‘:‘;ﬁm'ﬂ" SI: X NO:
7 TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGDO7 -2MIHO6- NO: tada.
SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA : L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLH06 SI: X R
R . T . i
ORIENTE ES.E. I de imp ¥ :’3 CH B S1: X 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(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

Valor total certificado (Acumulado)

CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL VEINTISIETE PESOS

No. FACTURA, CUENTA DE Cm%‘z}:‘;ﬁrﬁgﬁk : VALOR FACTURA INCLUIDOIVAO| | ]
Ne. COBRO, NOTA CREDITO O NOTA 2 PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del Instructivo | - CREDITO O NOTA - Ver Fila 43 en Instructivo RG] N
DEBITO: DD/MM/AAAA S
27 FEB217984 16/03/2021 MARZO 2021 - VICTORIA S 188.163 $ 44.614.489,00 $45.917.758,00 49,28% LABORATORIO CLINICO | 2LVDO7
28 FEB217986 / 16/03/2021 MARZO 2021 - SAN BLAS $ - 840.000 $45.454.489,00 $45.077.758,00, 50,21% LABORATORIO CLINICO | 3BLDO7
TOTAL $52.852.027 $ 52.852.027, $ 37.680.220 58,38%
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 CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL VEINTISIETE PESOS S 52.852.027,00]
Saldo por ejecutar TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS s 37.680.220,00]
S 52.852.027,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB217986

16/03/2021

CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

$ 840.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

N
|

UV |

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

laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION

CORREO ELECTRONICO




8 i 22
Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Ul NBE%AB S A Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
° L]

“Nuestro compromiso es brindarle la mas alta satisfaccion.”
)
[#)
k)

0y _Sﬁs
CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafiia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio,
Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero, Febrero,
Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre, Noviembre,
Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y Julio, Agosto,
Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2020, Enero y Febrero de 2021
a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD EPS, COMPENSAR, COOMEVA,
EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS,
SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA
EPS MOVILIDAD, CAPITAL SALUD.

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

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

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

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Marzo de 2021.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Febrero del afo 2021.

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo de 2021.

ALHERTO BECERRA MUNOZ NIT. 800.005.736 - 7
Revisol Fiscal TP. 104674-T calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310

E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co - servicioalcliente@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

| tdentificacion | cv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Enom:g;;ika e
%mmmm 7 |aumssiesa B - MENOS DE 200 COTIZANTES ROGOTA CALLE 47 5 42 40G0TA BOGOTAD F. [
| PATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - A AR A : _ﬁ_u Fobi
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
" Pemitn | Salud Pago Planilia Planilla Umite | Pago Banco [ oumsmora | valor
ooy Jionoy | onsseeser | parassans [3 202170109 | 2011/61/10 | DANCOLDWSIA | [l 576,684,500
RESUMEN DE PAGO
HIESGO ' AFILIADDS VALORLIQUIDADO  INTERESESMORA - SALDOSE = " "T.VALOR APAGAR
SR iz S INCAPACIDADES : :

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 90 545,299,700 $0 $0 545,259,700
COLFONDOS 231001 800,227,990 & 13 57,045,000 50 50 §7,045,000
COLPENSIONES 2514 900,116,004 7 8 §10,258,200 0 50 510,258,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 42 514,521,400 0 50 $14,521,400
PROTECCION 230201 800,229.739 0 1 54,887,400 50 50 54,887,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 58,547,700 so 50 58,547,700

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 92 §3,218,000 50 50 §3,218,000
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 L7 53,218,000 50 50 3,218,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 92 511,358,000 50 50 $11,358,000
COLSUBSIDIO ccrn 860,007,336 1 87 510,624,100 50 50 $10,624,100
COMFAMA CCrod 890,900,841 9 1 $160,000 50 50 $160,000
COMFAND! CCFS7 §90,303,208 ] 4 §571,900 50 S0 §573,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 2” $14,605,100 50 50 $14,605,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA} EPSOO 830,113,831 Q 7 56,092,000 S0 50 56,092,000
CAPITAL SALUD EPSCI4 900,298.372 9 1 $83,600 o s0 $83,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 13 $1,082,100 $0 50 $1,082,100
COOMEVA EPSD16 805,000,427 1 1 §232.200 S0 S0 5232,200
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 6 $847.600 50 50 5847,600
FAMISANAR EPSOIT 830,003,564 7 n 2,043,800 0 50 52,043,800
MEDIMAS EPS EPSO44 901,097,473 5 1 $45,900 S0 50 §45,900
NUEVA E.P.S. EPS0I7 900,156,264 2 8 $761,100 50 50 5763,100
HUEVA EPS MOVILIDAD EPSDAT 900,156,264 2 1 £50,600 50 50 $50,660

2 AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 §144,900 s0 50 $144,9%00
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 14 £976,700 S0 50 5976,700
SANITAS EPSO0Y 800,251,440 & 7 52,242,800 50 50 52,242,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 51,346,100 S0 50 51,346,100
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 51,346,100 50 50 $1,346,100

FAMILIAR

SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $897,400 50 50 5897,400
SENA PASENA 899,999,034 1 2 5897,400 50 S0 5897,400

Pagina 4 de 4

576,684,500

$76,684,500
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SUBHED IHIEGHADA DE SERVIUIOS DE SA VD CRMIRD OGNS 955,

Fechs Achusi @ wevss, 25 merzo 2021

a7 4 il
Goria i COMPROBANTE CNTRADA
§

MUBLHNOOGLHO4A0E S

PROVEFDOR: JUINBERLADR 34 3 ¥ BT LIRS FECHA: £ UL UFUE g
CIUDAR: BETA (BOGTA DL ESTADNO:
DIRFCCION: LT E ] fAONEDA:
TELEFONG: 843U / TABA CAM-
N FACTURA: TEB217997 S ICA: | 21400 PLAZO: ® FECHAFAC:  isAuaul lziltam

Iy YelYa

4.00 050

CULIEG INUBARRE PHELSENTACIUN LAlYiiAL VALURKIU
13ILF033299  LAPIZ DECERA PET SR ] Y : K
131LC015050  TUBCFONDO REDUNDO CON FALUEN 12 | GNIDAD 250,00
WL GON TAPA RUBSUA 00ULT 1¥iis)
13117033378 DETERGGENTE Lél,'fb.‘luu HEUTRD PARA SALOY 200 if\ii_‘:il:l!}‘(ﬂj $139 200 0
LAVADO DE MATERIAL /
SUBTUT Al vt

SaL LU

000 1200

ALY 0,00

WUMTRATD Uz-pBS-150-2000  ©JT) MATERND BESCURNTD: 5006 s
EPUES T 5 S /

FLETES: 0,U0
. 151 li’[.ﬂ'i'ﬁz b IXUH
RETEIVA: 14.4/30 v
RETE (CA: siigiau [
RETE FUEIE: /1m0
OTRAS REIE: S
UIRAL DERUC:
TOTAL COMPRORBANTT AP HISTRE:

TRESCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA ¥ OCHO FEROS CON CERD CTVE Milte AGUERE HiLE

At R Ak UL AL

TOTAL O

¢ Glmacan

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

26 ABR 2021

{RECIBIDO 1 4 HAY 2021

S)
29 5 21

W ot 0 ) L N i R S R SRR IR L L s T B Tt AR S ey O\)\ b 25083 }2\
; Glcm'c}“




Suministros de Implementos, Reactjvos y Dispesitivos Médicos para
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
UINBERLAB G.A.

“Nueairo compromizo es brindarle Ja mis alla satisfacciin”

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Resolucién facturacion DIAN No. 18764008306625 prefijo: FEB del No. 215.001
hasta el 230.000 vigente desde el 01-12-2020 hasta el 30-11-2021 CIIU Principal 4645

"SGS.

v
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S 4
p= IFACTURA ELECTRONICA VENTAN° FEB217997
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-MTER-BOG £
Tel: 3282828 Vendedor:  JEFERSON PACHECO FECHA FACTURA 16 3 2021 FORMA DE PAGO
Dir Fact: CO CR ltf B 145 SUR Dir Mcia: CO CR 1'D 1 66 SUR FECHA VENC/TO 14 6 2021 90 Dias
Ciudad Fact: BOGOTA Ciudad Mcia: BOG?‘]’A
Nimero de Contrato 02-BS-155-2020 | #ENT. sids | 02Bs-155-2020 | Asiento 213841
No.| cOD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % Vir. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |0317-5 INMUNODET NEUTRO 2/ GAL 1 2 / GAL 0 64.900 GAL 129.800,00
2/ GAL 2/ GAL 64,900 GAL
Remisién: 49972
Lote: 071-21 Cant: 2 Vencimiento: 01/02/2023
2 [LAP-CERA LAPIZ DE CERA 17 UND 1 1/UND 0 7.000 UND 7.000,00
1/ UND 1/ UND 7.000 UND
Remision: 48972
3 |[301403 TUBOS FONDO REDONDO CON FALDON 12ML CON TAPA ROSCA (CULTIVOS) 1/BL 250 1/BL 19 150.000 BL 150.000,00
250 / UND 250 / UND 600 UND
Remision: 49972
Lote: 31903952 Cant: 1 Vencimiento: 30/05/2024
| Almacén Genaral UPSS §
{ AIMAcen Len anta Clara
i _R E i =S &=
| ; o ¥
A
lgnt:servaciunes: CONTRATO No. 02-BS-155-2020 Basado en Ofertas de ventas 2107. Basado en Pedidos de cliente 31705. Basado en SUB-TOTAL: 286.800,00
renas 49972
Valor en Letras son: TRESCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE LV.A.: 28.500,00
P TOTAL: 315.300,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Itat: Cta. No, 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No || _Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114, RTE FUENTE: 7.170,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta vy riesgo del comprader por lo tanto e
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 4.275,00
Agares y Células no son susceptibles de devolucid fi i =
mgarm d‘; e usceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccién la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 303.855,00

CUFE: 7198fc8{f129135a134c129fb95413d37e0c98634a6 | ccded28092¢8e 1798357 18b6d0921a89420c26bf8cbdc860febl
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

MERCANCIA ENTREGADA R
LA MERCANCIAJRELAC

- - ~ b
NREERLAY CARGO:

c.c:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

LY

www.quinberlab.com - Bogotd, D.C. - Colombia Paginalde1l
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

-G
FORMATO CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

CERTIFICACION: 7 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/04/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: QUINBERLAB SAA. NITO C.C 800.005.736-7
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA ldentificacion Representante Legal v 79.778.128
Objeto del Contratow CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA,| - FORMA DE | NOVENTA (O0) diss
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. PAGO: isdachic i i i

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** $162.128.988,00| Valor Inicial contrato: $40532.247,00 Plazo 18/08/2020 17/11/2020
Consecutivo CDP e e civtros Fresupucaiaics Consecutivo CRP Sl [ SEe ; ; e AR . Fecha Inicial s RE el i
DD/MM/AAAA 7 ety 5 " DD/MM/AAAA | . g Fecha de Terminacion Prorrogas:
Adiciones/ Modificacién Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas DD/MM),
DD/MM/AAAA Bl
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020
3744 05/11/2020 31315 17/11/2020 Adicidn 1: $21.000.000, Prérroga 1: 18/01/2020 31/12/2020
298 25/01/2021 8078 29/01/2021 Adicién 2: 50 Prérroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicidn 3: $29.000.000 Prorroga 3: 01/02/2021 28/02/2021
Adicion 4; 30 Prorroga 4: 01/03/2021 30/06/2021
Adicidn 5: Prorroga 5:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicion 6: Prorroga 6:
Nameros de Adiciones Adicioncs Adicion 7: Prorroga 7:
Adicidn 8: Prérroga 8:
Adicibn 9: Prorroga 9:
Adicién 10: Prorroga 10:
Valor Total: $90.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 30/06/2021
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 HET S
Nombre(s) Rubro(s) Cédigo(S) Rubro(S) Vi Tope Adicionar
presupuestal del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
R ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR Si: X C;ﬂ“"’""“““?ﬁ"‘
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y 1SCDO7 - 1SCTO! -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTOI - Opartunidad de entrepa NIA '::m‘;:‘n“ s1: X NO:
'TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, NO:
7 SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGDO7 -2MIHOG- ki)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLHO6 SI: X I
ORIENTE ES.E. Respuesta de imprevistos y Emergencias NIA A prestacin [0 X NO:
NO:

*4 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

No. FACTURA, CENTADE | [ECHA D8 SACTURS, VALOR FACTURA INCLUIDOIVAO| 0o
No. COBRQO, NOTA CREDITO O NOTA 2 PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO SALDO % EJECUCION ‘OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del Instructivo | - CREPITO O NOTA - Ver Fila 43 en Instructivo EIECUTADO
DEBITO: DD/MM/AAAA
28 FEB217986 16/03/2021 MARZO 2021 - SAN BLAS $ 840.000 $ 45.454,489,00 $45,077.758,00 50,21% LABORATORIO CLINICO | 3BLDOT7
29 FEB217997 / 16/03/2021 MARZO,?; Ar;.?:fTERNO $ /315300 $ 45.769.789,00 $ 44.762.458,00 50,56% LABORATORIO CLINICO | 2MID07
TOTAL $45.769.789 $ 45.769.789 $ 44.762.458 50,56%
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 CUARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS $ 45.769.789,00
Saldo por ejecutar CUARENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS $ 44.762.458,00
Valor total certificado (Acumulado) (CUARENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS S 45.769.789,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB217997

16/03/2021

CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

§$ 315.300,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

UV on

=
k

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. NUHIA INES VARELA MORATO
CARGO/PERFIL | 52,580,527
AREA DE UBICACION REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
CORREO ELECTRONICO UNIDAD SANTA CLARA
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

AREA DE UBICACION

CORREQ ELECTRONICO




a 2
Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
Ul N BE%AB S. A d Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
SR

“Nuestro compromiso es brindare la mas alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la nomina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio,
Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero, Febrero,
Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre, Noviembre,
Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y Julio, Agosto,
Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2020, Enero y Febrero de 2021
a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD EPS, COMPENSAR, COOMEVA,
EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS,
SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA
EPS MOVILIDAD, CAPITAL SALUD.

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

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

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

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Marzo de 2021.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Febrero del ano 2021.

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo de 2021.

LBERTO BECERRA MUNOZ
Revisof Fiscal TP. 104674-T calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 Ffi-lr:ai?gﬁgg;zia}g

E-mail: mercadeo@gquinberlab.com.co - servicioalcliente@quinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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UINBERLAB S.A.

“Nuesiro compromiso es brindarie Ja mds alia satsfaccion”

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

NIT: 800005736-7 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Resolucién facturacién DIAN No. 18764008306625 prefijo: FEB del No. 215.001
hasta el 230.000 vigente desde el 01-12-2020 hasta el 30-11-2021 CIIU Principal 4645

"SGS.

[7:1

3

y
/,

Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S
s FACTURA ELECTRONICA v?a'rn N° FE’BZ 18015
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG V
Tel: 3282828 Vendedor:  JEFERSON PACHECO FECHA FACTURA 17 ¥ 3 2021 | FORMA DE PAGO
Dir Fact: CO CR 14' B 145SUR Dir Mcia: co TRA{\'IS- 15 ESTE 19 -50 SU FECHA VENC/TO 15 6 2021 90 Dias
Ciudad Fact: BOGOTA Ciudad Mcia: BOGOT/(
4
Nimero de Contrato 02-BS-155-2020 ]/I #ENT. Slds 02-BS-155-2020 Asiento 213898
No. cOD. REF Descripcion Unid. Almac. Factor Cant.Almacen| % Vir. Unitario VALOR
j Unid. Detalle Cant,Detalle |Iva TOTAL
1 04402950 LAPIZ PUNTA DE DIAMANTE ‘/ 1/ UND 1 1/ UND 19 50.200 UND 50.200,00
1/ UND 1/ UND 50.200 UND
Remisién: 49843
2 |231048 SENSIDISCO DE OPTOQUINA 1/ C?HO 1 1/ CTCHO 0 34,100 CTEHO 34.100,00
1/ CTCHO 1/ CTCHO 34,100 CTCHO
Remisién: 49843
Lote: 8243897 Cant: 1 Vencimiento: 30/09/2022
3 |29 TUBOS WESTERGREEN 2/ CIA 200 2/ CA 19 190.000 CJA 380.000,00
400 / UND 400 / UND 950 UND
Remisién: 49843
Lote: 200750 Cant: 2 Vencimiento: 30/12/2030
4 360213 AGUJA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 150 / CIA 100 150 / CIA 0 42.000 CIA 6.300.000,00
‘ e 15.000 / UND 15.000 / UND 420 UND
Remision: 49843
Lote: 0147783 Cant: 150 Vencimiento: 30/06/2025
¢
s E.S.E
s Centro Oriente
an
19 MAR 2021
€3 lara
g i ¢ Santa C
Almacén General EPSE
= =18 o /5
‘ Observaciones: CONTRATO No. 02-BS-155-2020 Basado en Ofertas de ventas 2060, Basado en Pedidos de cliente 31673. Basado en ] SUB-TOTAL: 6.764.300,00
Eptregas 49843
Valor en Letras son: SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON LV.A.: 81.738,00
SESENTA CENTAVOS M/CTE
L TOTAL: 6,846.038,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No. 2003-5679609 - Ital: Cta. No, 01336709-9 Occidente: Cta. Cte. No. Menos Retenciones:
23505772-6 NIT: 800005736-7. Enviar soporte de pago a cartera@quinberlab.com.co Telefono 3484310 Ext: 114, RTE FUENTE: 168.107,50
Factura regulada por el decre'to 2242 de 2015 * la presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art.774 del C.Co,) * 3 28.004,20
toda mora en el pago causara los intereses legales establecidos * la mercancia viajard por cuenta v riesgo del comprador por lo tanto RTE ICA:
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas. RTE IVA: 12.260,70
Agares y Células no son susceptibles de devolucid fi tisfaccion la f; . Bi -
ol (o p evolucion una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 5.636.665,60

LA MERCANC! ELACT

NOMBRE:
- CARGO:

MERCANCiA_ TREGADA REAL Y MATERIALMEWTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
INADA A ENTERA SATIS

CION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.

c.c:

FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:

CUFE: b54902d2¢725d016bc6b7c2262edc74c0fa95bbdf73cc5bda773657761153a5104a2098aca3 Tec33efbd5375b2ebdaae
Calle 67 No. 5-42 - PBX: 3484310 - FAX: 3101786 - E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co

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

Paginalde1




= ﬁ Secretaria de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E P ARIAT00
Subred | de S icios de Salud T L4
B Mpredipregrade de Sohvicios de Selu FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 7 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/04/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
(Contratista: QUINBERLAB S.A. INIT O C.C 800.005.736-7 k
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificaci6n Representante Legal o 79.778.128
Objcto del Contraton [CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA,|  FORMA DE e Ao
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. PAGO: 0B
13t Fecha de Inicio: s e
: SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL R Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** - 5$162.128,988,00| Valor Inicial contrato: § 40.532.247,00| Plazo . : 18/08/2020 17/11/2020
1 Fecha CDP ; Fecha CRP bt
Consecutivo CDP DD/MM/AAAA | Registros Presupuestales - Consecutivo CRP : DDMMARAR ‘ o o : gt | s Fecha Tutclal Mo s e e Prorrogas:
Adiciones/ Modificacién Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas DD/MM/
o Fas Abs. 5 s DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020
3744 05/11/2020 31315 17/11/2020 Adicién 1: $£21.000.000 Prérroga 1: 18/01/2020 31/12/2020
298 25/01/2021 8078 29/01/2021 Adicién 2: $0 Prarroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicidn 3: $29.000.000 Prérroga 3: 01/02/2021 28/02/2021
Adicidn 4: 50 Prirroga 4: 01/03/2021 30/06/2021
Adicién 5: Prorroga §:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicién 6; Prirroga 6: N
Nimeros de Adiciones Adiciones T
Adicion 7: Prarroga 7:
Adicidn 8: Prirroga 8:
Adicion 9: Prirroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 90.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 30/06/2021
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 ety .
Nombre(s) Rubro(s) 4 Vi ‘Tope M. el
e Cadigo(S) Rubro(S) del Contrato Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORMERERTIF ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ; CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR S X C;;(“"“'“‘:"‘:’ﬁ“
- - = I umentacion
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTOY | jcconyg7 _ 1SCTO1 -1SCHO6 - 2LVDOT - 2LVTO1 - Oportunidad de entrepa NA s NO:
; TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, | 5/ \/1ioe o\ imon o101 4EGDOT -2MIHO6- NO: el
SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA ! P
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLHO06 : SI: X T
ORIENTE ES.E. Respuesta de imprevistos y Emergencias :.lc.)\ o la prestacita I: X NO:
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 BEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VAIDR INICIAL; SIEMPRE
Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDIC]ONES DEL MISMO LO PERMITAN.




Valor total certificado (Acumulado)

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA, CUENTADE | FECHA DEEACTIRA, VALOR FACTURA INCLUIDOIVAO|
No. COBRO, NOTA CREDITO O NOTA 1 PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del Instructivo | . CREPITO O NOTA e R EJECUTADO
DEBITO: DD/MM/AAAA d
i i
29 FEB217997 16/03/2021 MARZO&?;N_‘I\_?:TEMO $ 315.300 $ 45.769.789,00 $ 44.762.458,00 50,56% LABORATORIO CLINICO |2MIDO7
i 7
30 FEB218015 »~ 17/03/2021 MARZO 2021 - SANTA CLARA | § /" 6.846,038 $52.615.827,00 $37.916.420,00 58,12% LABORATORIO CLINICO | 15€D07
TOTAL i $ 52.615.827 $52.615.827 $37.916.420 58,12%
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 CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS S 52.615.827,00
Saldo por ejecutar TREINTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS $ 37.916.420,00
CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS s 52.615.827,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB218015 /

17/03/2021

(CERTIFICADO

'VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

$ 6.846.038,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXO0S: FACTURA CON SU S RESPECTIVOS PARAFISCALES

Vi

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

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

CORREQ ELECTRONICO
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“Nuestro compromiso es brindarle la mas alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafia QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio,
Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero, Febrero,
Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre, Noviembre,
Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y Julio, Agosto,
Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2020, Enero y Febrero de 2021
a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD EPS, COMPENSAR, COOMEVA,
EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS,
SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA
EPS MOVILIDAD, CAPITAL SALUD.

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

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

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

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Marzo de 2021.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Febrero del afio 2021.

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialm

ALEERTO BECERRA MUNOZ
Revisofl Fiscal TP. 104674-T calle 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 ﬂﬁfgﬂgmgs}z

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



aportes Planilla Resumen
enlinea
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacton ov Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emﬁeu'g:rs!ﬂa e
a7 8000536 7 |aumsoiae s B WENOS DE 700 COMZANTES AOGOTA _ CALLE &7 5 a2 HOGOTA BOGOTA O . [rene _ 5

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ : e Y

] Periodo Clave Tipo Fecha 7ago gl
_ Persion | salud Pago I Planilla Planilla Umite | g0 Banco | omsmora | Valot 1
0002 (2600 |onassess Jaarnzosms [3 2021701109 | 2021763410 | BANCOLOMEIA I 1 576,484,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO i

AFILTADOS | VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA. 7 (SALDOSE 0 | = “WALOR A PAGAR |
s : LT INCARACIDADES . - : :
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 9% $45,2%9,700 S0

545,259,700

s0
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 13 $7.045,000 $0 6 57,045,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 ® $10,258,200 L 50 510,258,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 a2 514,521,400 50 50 $34,521,400
PROTECCION 230201 800,229.739 0 14 54,887,400 50 %0 §4,887,400
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 $8,547,700 50 50 58,547,700
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 92 §3,218,000 50 50 $3,218,000
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 92 $3,218,000 50 so $3.718,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 92 511,358,000 50 S0 11,158,000
COLSUBSIDIO CccF2 860,007,336 | 87 5§10,624,100 50 S0 $10,624,100
COMFAMA CCFO4 £90,900,841 9 1 $160,000 $0 S0 $160,000
COMFANDI CCFs7 £90,303,208 5 4 §573,900 50 S0 §573,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 92 $14,605,200 50 50 £14,405,300
ALIANSALUD [PS (ANTES COLMEDICA) EPSO01 830,113,831 0 7 $6,092,000 50 50 $6,002,000
CAPITAL SALUD EPSCH 900.298.372 9 2 $83,600 50 S0 $83,600
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 13 $1,082,100 %0 50 51,082,100
COOMEVA EPSDIE 805,000,417 1 1 232,200 $0 S0 5232,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 7 [ 847,600 0 50 5847,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 n 52,043,800 50 50 §2,043,800
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $45,500 <0 S0 545,900
NUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 8 §763,100 S0 S0 5763,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 1 550,600 50 50 §50,600
g As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD £PSO18 805,001,157 2 1 $144,900 S0 50 5144,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 14 £976.700 $0 50 $976,700
SANITAS EPS0S 800,251,440 6 17w 2,242,800 S0 S0 52,242,800
ICBF (ADMINISTRADORAS! 1) 2 51,346,100 50 50 51,346,100
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIEMESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 51,346,100 50 50 §1,346,100
FAMILIAR
SENA [ACMINISTRADORAS: 1) 2 5897,400 50 50 5897,400
50 5897,400

SENA PASENA 899,999,034 1 7 $897,400 50
: §76,684,5007 3 > A 576,684,500

Pagina 4 de 4 2021/03/10 12:33 PM
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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
NBERLAB S.A. Resolucién facturacién DIAN No. 18764008306625 prefijo: FEB del No. 215.001
3 hasta el 230.000 vigente desde el 01-12-2020 hasta el 30-11-2021 CIIU Principal 4645
Aeako domp Redile alzate Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S /
e REALY ‘} FACTURA ELECTRONICA v;p(n\ N FEB218023
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-CLAR-BOG
Tel: 3282828 Vendedor:  JEFERSON PACHECO FECHAFACTURA 17 3 2021 | FORMA DE PAGO
Dir Fact:  CO CR14B145SUR Dir Mcia: CO TRANS 15 ESTE 19 -50 SUR  FecHAVENC/TO 15 6 2021 90 Dias
Ciudad Fact: BOGOTA

Ciudad Mcia: BOGOTA/

—.

Niamero de Contrato [ 02-BS-155-2020 d #ENT. Slds 02-BS-155-2020 Asiento 213930

- v -
No.| €OD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 |231650 SENSIDISCO CEFINASA 2/ CTCHO 1 2/ CTCHO 0 34.100 CTCHO 68.200,00
2 / CTCHO 2/ CTCHO 34,100 CTCHO
Remisién: 50012
Lote: 0190792 Cant: 2 Vencimiento: 31/07/2021
: ana
19 MAR 2021
h
Almacén General UESS Santa Clara
F2 = i1 ?f
o Py
"
Observaciones: CONTRATO No. 02-BS-155-2020 Basado en Ofertas de ventas 2060. Basado en Pedidos de cliente 31673, Basado en ] SUB-TOTAL: 68.200,00
Entrenas S0012
Valor en Letras son: SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE LV.A: 290
TOTAL: 68.200,00
PARA TRANSFERENCIAS: Bancolombia: Cta. Ahorros No, 2003-5679509 - 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 Telefoio 3484310 Ext: 114, RTE FUENTE: 1.705,00
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 viajara por cuenta v riesgo del comprador por lo tanto *
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas, RTE IVA: 0,00
Agares y Células no son susceptibles de devolucid ez se firme a satisfaccion la factura, Bi Exentos - Decreto 417 del 17 de
mgarzo d\'e 550 1] 10N una vez ir ccion la factu ienes exen T LTOTAL A PAGAR' 66-495,00
J
—m ;
Ry Ao MERCANCIA EREGADA REAL Y MATERIALMENTE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
\ TRl arh LA MERCANCIA RELACIONA RA SATISFACCION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
q i oMueET NOMBRE: FECHA:
== , CARGO:
c.c:
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 28d637aed8b4a0456fa57b l4t'fcc0eﬂ3b7?09a:2?5d531b9d15ceb4804actb34l 6fa6389e7f71b792593d539a43 1ee03

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

www.quinberlab.com - Bogotd, D.C. - Colombia Pagina 1 de1l



Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INT FGRADAEDF SERVICIO;

S DE SALUD CENTRO ORIENT
STION DE INSUMOS Y ABASTECIM

E E.S.E
IENTO

FORMATOQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

CERTI

FICACION:

forden:

SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

7 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/04/2021
A 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB'S.A. NITO C.C 800.005.736-7
Represcutani Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA [dentificacién Representante Legal i 79.778.128 -
Obicto del Contrato u [CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA,| - FORMA DE | NOVENTA (90 diss

siguientes a la
aceptacion de la factura

PAGO:

Fecha de Inicio: L Any
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MM Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** §162.128.988,00] Valor Inicial contrato: S 40.532.247,00/ Plazo 18/08/2020 17/11/2020
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros Presupuestales Consecutivo CRP s Fecha Inicial i o s o .
chiiih el A Adicioncs/ Modificacion Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas N rlc;‘;mdﬂn ETOLTOgRS:
s iy S DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020
3744 05/11/2020 31315 17/11/2020 Adicién 1: $21.000.000 Prorroga 1: 18/01/2020 31/12/2020
298 25/01/2021 8078 29/01/2021 Adicién 2: 30 Prérroga 2: 01/01/2021 31/01/2021
Adicién 3: $29.000.000| Prirroga 3: 01/02/2021 28/02/2021
Adicion 4: 30 Prérroga 4: 01/03/2021 30/06/2021
Adicién 5: Prorroga 5:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicion 6: Prérroga 6: -
Niameros de Adiciones Adiciones Adicion 7: Prorroga 7:
Adicion 8: Prorroga 8:
Adicidn 9: Prirroga 9:
Adicign 10: Prérroga 10:
Valor Total: $90.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 30/06/2021
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 [ e
Heubre(s) Rubro(s) Cédiga(S) Rubro(S) Y Tepe Adicionar
presupuestal del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR st: X rnmny
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y 1SCDO7 - 1SCTO1 ~1SCHO6 - 2LVDOT - 2LVTOI - Oportunidad de entrepa NA ‘m‘;:'n " sex NO:
TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, i s NO:
! SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA 2LVH0S2MIDO7:2MITOLARGDO7 ZMIEO6: piTRaa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLHO6 st: X Camplimiento catidad
ORIENTEES.E de imy ¥ Emerg N/A elaprstanita | © NO:
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(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. FACTURA, CUENTA DE Cﬁ%g‘;ﬁ?ﬂg‘h VALOR FACTURA INCLUIDO VA O| o oo
No. COBRO, NOTA CREDITO O NOTA ) PERIODO FACTURADO ~ |CUENTA DE COBRO CERTIFICADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del Instructivo | . CREDI10 O NOTA < Ver Fila 43 en Instructivo BIEGUEERO :
DEBITO: DD/MM/AAAA - :
30 FEB218015 17/03/2021 MARZO 2021 - SANTA CLARA | § 6.846.038 $52.615827,00  $37.91642000(  58,12%  |LABORATORIOCLINICO | 15CDO7
31 FEB218023  / 170032021 /| MARZO 2021 - SANTA CLARA | § _68.200 $52.684.027.00|  $3784822000]  58,19%  |LaBoRATORIOCLMICO |15CD07
TOTAL $52.684.027 $52.684.027 $37.848.2200  58,19%
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 CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL VEINTISIETE PESOS s 52.684.027,00
Saldo por ejecutar TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS S 37.848.220,00
Valor total certificado (Acumulado) CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL VEINTISIETE PESOS s 52.684.027,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB218023

17/03/2021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO

$6820000

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA CON SU § RESPECTIVOS PARAFISCALES

NOMBRE Y APELLIDOS ( VM\
C.C. No. NUBIA [INES VARELA MORATO
CARGO/PERFIL 52,580,527

AREA DE UBICACION REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y _SERVICIO DE TRANSFUSION

CORREOQ ELECTRONICO UNIDAD SANTA CLARA
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

AREA DE UBICACION

CORREO ELECTRONICO
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Suministre de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
lN BEQAB S. A. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

“Nuestro compromiso es brindarle la mas alta satisfaccion,”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compania QUINBERLAB S.A,
Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes
a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de
Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,
Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre, QOctubre,
Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,
Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016, Enero,
Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,
Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio,
Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero, Febrero,
Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre, Noviembre,
Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y Julio, Agosto,
Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2020, Enero y Febrero de 2021
a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD EPS, COMPENSAR, COOMEVA,
EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA PROMOTORA DE SALUD - NUEVA EPS,
SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD, SALUD TOTAL, SANITAS, NUEVA
EPS MOVILIDAD, CAPITAL SALUD.

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

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

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

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Marzo de 2021.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
periodos primera y segunda quincena de Febrero del ano 2021.

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo de 2021.

RTO BECERRA MUNOZ P —
Revisof Fiscal TP. 104674-T caile 67 No. 5-42 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310

E-mail: mercadesc@quinberlab.com.co - servicicalcliente@quinberiab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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apores Planilla Resumen
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ Identificacion ov Razon Soclal Clae Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Deparamento Telefono Exonerado SENA ¢
IC8F
| HIT BOOUTST YA 7 QUINBERLAD S A B+ NEWOS DE 206 COTIZANTES AOGOTA CALLE&7 5 a2 ROGOTA BOCOTADE, JaL00 b1l
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipa Fecha Pago
[ Pemion | salud Page | Planills Planilla Umite | Pago Banco [ ousmora | Valor
N T e |srzessen 3 200101109 | 2021461110 | BANCOLONSIA | 1 576,684,500

RESUMEN DE PAGO

NIT 2 TDV . AFILIADOS VALORALIGUIDADO  INTERESES MORA: - SALDOSE.

: VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES 2 j

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 90 545,259,700 so $0 545,259,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 §7,045,000 so S0 57,045,000
COLPENSIONES 2514 900,316,004 7 18 §10,258,200 0 S0 410,258,200
PORVENIR 230301 800,224,808 B8 a1 $14,521,400 S0 S0 §14,521,400
PROTECCION 230201 800,229.7319 O 14 54,887,400 50 50 54,887,400
SKARDIA 230901 800,253,095 2 1 58,547,700 50 50 58,547,700

ARL (ADMINISTRADORAS; 1} 92 3,218,000 50 50 $3,218,000
SEGUROS BOLIVAR 147 260,002,500 2 €2 3,218,000 50 50 $3,218,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 97 511,358,000 50 50 $11,358,000
COLSUBSIDIO ra2 860,007,336 1 a7 $10,624,100 50 50 $10,624,100
COMFAMA CCroq 890,900,841 9 1 $160,000 50 50 $160,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 $573,%00 50 S0 §573,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 9 $14,605,200 50 0 514,605,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSOM 810,113,831 a g 56,092,000 0 50 §56,092,000
CAPITAL SALUD EPSCI 900,298,372 9 2 $83,600 $0 S0 581,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 13 $1,082,100 0 50 51,082,100
COOMEVA EPSD16 405,000,427 1 1 5232,200 50 50 §232,200
EPS SURA |AMTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 6 S847,600 S0 50 5847,600
FAMISANAR EPSO17 810,003,564 7 n $2,043,800 50 50 §2,043,800
MEDIMAS EPS EPSO44 201,097,473 5 1 $45,500 S0 50 §45,900
HUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 8 §763,100 S0 50 §763,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 1 550,600 50 50 £50,600

: J\s.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $144,900 S0 50 $144,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 14 £976,700 S0 50 $976,700
SANITAS EPSO05 800,251,440 & 17 $2,242,800 50 50 $2,242,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 §1,346,100 50 50 51,346,100
INSTITUTO COLDMBIANO DE BICHESTAR PAICBF 899,999,232 2 §1,246,100 50 56 51,346,100

FANILIAR

SENA {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $897,400 50 50 5897,400

S0 5897,400

SEMA PASENA 899,999,034 1 2 5897,400 S0
: {876,684,500

576,684,500

Pagina 4 de 4 2021/03/10 12:33 PM



SUBRED IMIFGRADA UE SERVIUIUS DESALUD CERIKU URIENIE ERE.

y l‘:':’:r,_ﬁ ) 1 : : t Fechs Actusi | mart=s, 23 marzo 2041
ﬁ-!: ijf"} A -_fe’—;v‘:i‘i‘ x99 ’-'-.';:—'.fz L‘-E
COMPROBANTE ENTRADA >
NOBOOOOOIHGAN 1]
FROVEROR: QUINBERLAE 4 NIT: 300005736 FECHA: 23/03/202) 1095 & m
CIUBAL: BUGOTA (BUCOTA LU ESTADD: Conhrmado
DIRFCCION: CLE7 342 MONEDA: Fezon
TELEFGNG: FH4310 TASas CARM: / ul
N FACTURA: FEB21802877, % ICA: | 41900 PLAZg: M FECHAFAC: imvadiziam
GO (RURBRE PRESENIaCIUN CANIIBALG VALY SHUE AL Sl Fuiva
IFILCOI08T ~ AGUWAECLIPSE . |ONIDAD | 40000 | 342000 SI6R00000 000 000
GETALLE i SUBTOTAL: £id /
SONTRATO  02-BS-133-7020 {JT) GANDELARIA DBESOUENTD- 000
MPUESTO: £,
FLETES: Pty
D4F FLETES: 00

RETEIVA: 000
 RETEICA: ssw00 ¢
RETE FUENTE: SsAR 77
OTRAS RETE: §,00
. OTRAS DEDAC: 000
TOTAL COMPRORANTE- P DISTRE £0,00
SIENTO SESENTA Y TRES MIL CIENTO CUATRD PESOS CON CERD CTVE MiCts. AJUSTE REIr: bk
AZLBTE ALTUTAL: ‘i'ﬂ,m

TOTAL {OMPR: 16310400 /

oéu?nc_, é_o W

Dradra Blhaanamn Braendn Tvn“ anrkar:
Kot S Ya T &0 Vov vl

Adriana M. Lugo

DUENTAS POR PAGAR

26 ABR 2001
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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
UINBERLAB S.A. o o

Resolucién facturacién DIAN No. 18764008306625 prefijo: FEB del No. 215.001
~ hasta el 230.000 vigente desde el 01-12-2020 hasta el 30-11-2021 CIIU Principal 4645
e IR Gran contribuyente ICA tarifa 4.14/1.000.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S
" / . FACTURA ELECTRONICA VENTAN® FEB218028
NIT: 900959051-7 Sucursal: SISSCO-JEG-BOG 7
Tel: 3282828 Vendedor:  JEFERSON PACHECO FECHA FACTURA 17 3 2021 FORMA DE PAGO
Dir Fact: CO CR 14‘ B 145 SUR Dir Mcia: CO CLL 64 A 26 ESTE FECHA VENC/TO 15 6 2021 90 Dias
Ciudad Fact: BOGOTA Ciudad Mcia: BOGOT
Nimero de Contrato 02-BS-155-2020 /| #ENT. sids 02-BS-155-2020 Asiento 213937
No. cOD. REF Descripcion Unid. Almac. gactor| Cant.Almacen| % VIr. Unitario VALOR
Unid. Detalle Cant.Detalle |Iva TOTAL
1 [360213 AGUIA MULTIPLE VACUTAINER CON CAPUCHON DE SEGURIDAD 21G X 1/2 (0,38X0,38 4/ CA 100 4 [ CIA 0 42,000 CJA 168.000,00
mem) 400 / UND 400 / UND 420 UND
Remision: 50036
Lote: 0147783 Cant: 4 Vencimiento: 30/06/2025
| Almacén Gensral U tH'S‘ ann#c Clara
i
R E I
r/«-f
Observaciones: CONTRATO No, 02-BS-155-2020 Basado en Ofertas de ventas 1984, Basado en Pedidos de cliente 31735. Basado en ] SUB-TOTAL: 168.000,00
Entrenas SONIA
Valor en Letras son: CIENTO SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE ILV.A.: 0,00 /
TOTAL: 168.000,00
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: 4.200,00
Factura regulada por el decreto 2242 de 2015 * |a presente factura se asimila en sus efectos a la letra de cambios (art,774 del C.Co.) * RTE ICA: 0,00
toda mora en el pago causard los intereses legales establecidos * la mercancia viajara por cuenta y riesgo del comprador per lo tanto "
no aceptaremos devoluciones reclamos por fletes, roturas, mermas o pérdidas RTE IVA: 0,00
:l:qgaar;eosdy; gf)hz-ltllas no son susceptibles de devolucién una vez se firme a satisfaccion la factura. Bienes Exentos - Decreto 417 del 17 de TOTAL A PAGAR: 163.800,00
‘ —an e MERCANCIA E| (MhecapA REAL Y.MI\TERIA ENJE. EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO
: »—“”’E"Q:?ﬂ LA MERCANCIA RELACI] f T A SATISF CION Y ACEPTA LA PRESENTE FACTURA.
AT
@' = ; ) NOMBRE: FECHA: ---
2 _" CARGO:
; cc:
FIRMA ¥ SELLO DEL COMPRADOR:
CUFE: 10c19511ae3314190a01624d09694b77858ab9688126c08acc8aa830b3c09¢7623bedB8a70d3a2717a24b6fda5cf3595

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

www.quinberlab.com - Bogotd, D.C. - Colombia Piginalde1l



SUBRE INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

A 2 s APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Subred | da de S ici de Salud o= 1 P
C. el P b 2 ek b FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
. Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 7 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 20/04/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB $/A. NITO C.C 800,005.736-7
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificacién Representantc Legal EE 2 79.778.128
bjeto del Cotratow [CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, | FORMA DE [ NOVENTA () dias
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PACOIE e i
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;"m:‘uﬂn Fecha de Terminncion: DD/MM/AAAA -
Valor Tope del Contrato (Maximo)** §162.128.988,00] Valor Inicial contrato: $40.532.247,00 Plazo 18/08/2020 1711/2020
- Fecha CDP : : Fecha CRP b
Consecutivo CDP DDIMMJ; A Registros Presupuestales Consecutivo CRP DDMM/AAAA i iy . o . Fecha Inicial T T L T
Adiciones/ Modificacion Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19555 18/08/2020
3744 05/11/2020 31315 17/11/2020 Adicidn 1: $21.000.000| Prorroga 1: 18/01/2020 31/12/2020
298 25/01/2021 £078 20/01/2021 Adicidn 2: 50 Prirroga 2: 01/0172021 31/01/2021
Adicién 3: $29.000.000 Prérroga 3: 01/02/2021 28/02/2021
Adicidn 4: $0 Prirroga 4: 01/03/2021 30/06/2021
Adicién 5: Prorroga 5:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicién 6: Prérroga 6:
Nameros de Adiciones Adiciones Adicion T Prorroga T:
Adicién 8: Prorroga 8: =
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicidn 10: Prirroga 10:
Valor Total: $ 90.532.247,00 Fecha Terminacion actual: 30/06/2021
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS 21501040001 [ :
Nombre(s) Rubro(s) = Validacion Tope Maximo o
e ] Cidigo(S) Rubro(S) del Contrato Adicionar
3. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
vmdk S aat ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR st X Ct;"“"“i""f‘:
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y 1SCDO7 - 1SCTO1 ~1SCHO6 - 2LVDOT - 2LVTO1 - Oportunidad de entrega NIA "‘"‘“'m““'.‘“‘d‘; SI: X NO:
TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, : ¥ NO:
? SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA 2LVHO6-2MIDO7 2MITO1-4EGDO7 -ZMIHO6: preontads
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLHO6 S 7 s1: X e
ORIENTE ESE. Respucsta de imprevistos y Emergencias ;.'é\ e | SI: X 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(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. FACTURA, CUENTA DE CZ%CN%Z%;;?%‘; VALOR FACTURA INCLUIDOIVAO| oo o
N COBRO, NOTA CREDITO O NOTA s PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO, e SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del Instructivo | - € A - Ver Fila 43 en Instructivo
: DEBITO: DD/MM/AAAA
31 FEB218023 17/03/2021 MARZO 2021 - SANTA CLARA | § 68.200 $52.684.027,00 $37.848.220,00 58,19% LABORATORIO CLINICO | 1SCDA7
32 FEB218028 17/03/2021 7~ |MARZO 2021 - JORGE ELIECER | § /" 168.000 $52.852.027,00 $ 37.680.220,00 58,38% LABORATORIO CLINICO [ 4EGD07
TOTAL $ 52.852.027, $52.852.027 $ 37.680.220 58,38%
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 CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL VEINTISIETE PESOS $ 52.852.027,00
Saldo por ejecutar TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS s 37.680.220,00,
Valor total certificado (Acumulado) CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL VEINTISIETE PESOS S 52.852.027,00|

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FEB218028 /

17/03/2021

CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

$ 168.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA CON 5U S RESPECTIVOS PARAFISCALES

N\ n
LUV

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. NUBIAJINES VARELA MORATO
CARGO/PERFIL 52,580,527
AREA DE UBICACION REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y _SERVICIO DE TRANSFUSION
CORREOQ ELECTRONICO UNIDAD SANTA CLARA

NOMBERE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

laboratorio@subredcentrooriente gov.co
nef

AREA DE UBICACION

CORREOQ ELECTRONICO
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Suministro de Implementos, Reactivos y Dispositivos Médicos para
UlN BE%AB s A Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
° e

ro cormpromiso es brindarle la mas alta satisfaccion.”

CERTIFICACION

En calidad de Revisor Fiscal de la Compafiia QUINBERLAB S.A,

Nit.800.005.736-7 certifico que la empresa efectud los pagos correspondientes

\ a los aportes sobre la némina y prestaciones sociales incluidos los meses de

\ Junio, Julio, Agosto , Septiembre, Octubre y Noviembre, Diciembre de 2014,

Enero, Febrero , Marzo, Abril , Mayo , Junio, Julio , Agosto, Septiembre, Octubre,

Noviembre y Diciembre de 2015, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio,

Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2016, Enero,

Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre,

Noviembre, Diciembre de 2017 Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio,

Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2018, Enero, Febrero,

Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre , Octubre, Noviembre,

Diciembre de 2019, Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio y Julio, Agosto,

Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de 2020, Enero y Febrero de 2021

‘ a las EPS FAMISANAR, ALIANZASALUD EPS, COMPENSAR, COOMEVA,

EPS SURA, MEDIMAS EPS, NUEVA PROMOTORA DE SALUD — NUEVA EPS,

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

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

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

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

Con relacién a los aportes de Salud, se encuentran cancelados incluyendo el
mes de Marzo de 2021.

De la misma manera se certifica el pago correspondiente a salarios de los
. periodos primera y segunda quincena de Febrero del afio 2021.

La presente certificacién se expide a los 10 dias del mes de Marzo de 2021.

/
£

LHERTO BECERRA MUNOZ

\ : NIT. 800.005.736 - 7
Revisof Fiscal TP. 104674-T cale 67 No. 542 - PBX: 348 43 10 - Fax: 310 17 86 - Linea: 018000124310

E-mail: mercadeo@quinberlab.com.co - servicioalcliente@gquinberlab.com.co
www.quinberlab.com - Bogota, D.C. - Colombia
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

Identificacion dv Razon Soclal Clate Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA ¢
ICBF
| T 800005736 7 |aunstruassa £ - MENOS OF 200 CONZANTES ROGOTA CALLE 675 42 HOGOTA BOGOTAD E. »g2210 5
} = A O |-t ol O 255 WO
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
| Pemion | salud Pago [ planita Planiils Umite | Pago Banco | Dissmora | Valor
lmneer Jaoreer | oesseser |sanrissnas [3 w011/01:183 | 2011161410 | BANCOLOWSIA | 1 576,584,500,

RESUMEN DE PAGO
[

AFP (ADMINISTRADCRAS: 5)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
SKANDIA

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

CCF [ADMINISTHADORAS: 3)
COLSURSIDIO
COMEAMA
COMFAND!

EPS {ADMINISTRADORAS: 12)

ALIANSALUD EPS [ANTES COLMEDICA)

CAPITAL SALUD
COMPEHSAR

COOMEVA

EPS SURA {ANTES SUSALUD)
FAMISANAR

MEDIMAS EPS

NUEVA E.P.5.

NUEVA EFS MOVILIDAD

5.
SALUD TOTAL

SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1}

$.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
A

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA {ADMINISTRADORAS: 1)

SEMA

Pagina 4 de 4

CODIGO

231001

25-14
230301
230201
230901

a2
cCrod
ccrsy

EPSOON
EPSCY4
EP5008
EPSD16
EPS010
EPSD17
EPS044
EPSD37
EPS041
EPS018

EPS002
LPSO05

PAICBF

PASENA

NIt DY CAFILIADOS  VAUOR LIQUIDADO. “INYERESES MORA

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739
800,753,055

N O @ ~wu &

£60,002,501 2

860,007,336 1
890,900,841 9
890,303,208 S
830,113,831 0
900.298.372 9
B60,066,942 7
805,000,427 1
800,088,702 2
810,003,564 7
901,097,473 5
900,156,264 2
900,156,264 2
805,001,157 2
800,130,907 4
800,251,440 6
899,999,239 2
£99.999.034 1

%0 $45,259,700
13 $7,045,000
18 $10,258,200
a7 514,521,400
" $4,887,400
3 58,547,700
92 3,218,000
92 $3,218,000
€2 511,158,000
87 510,624,100
1 $140,000
4 §573,900
2 §14,605,300
7 46,092,000
2 $83,600
13 $1,082,100
1 §232,200
6 $847,600
n §7,043,800
1 45,500
8 $763,100
1 550,600
1 $144,900
1 £ 5976,700
17 §2,242,800
2 51,346,100
2 51,346,100
b SBIT7, 400
2 5897400

576,684,500

SALDOSE
INCAPACIDADES
0 50
0 S0
0 50
50 50
50 50
0 50
50 50
50 50
50 50
50 0
s0 50
0 50
50 50
S0 50
S0 50
0 50
50 50
50 50
$0 50
$0 50
50 50
50 50
50 %
S0 50
50 50
50 50
50 50
50 50
50 56

“TVALOR K PAGAR

545,239,700
57,045,000
§10,258,200
514,521,400
$4,887,400
58,547,700
$3,218,000
$3.718,000
$11,358,000
510,624,100
$160,000
$571,900
$14,605,300
$6,092,000
$81,600
$1,082,100
5232,200
5847,600
$2,043,600
545,900
$763,100
$50,600
$144,900

$976,700
2,242,800
51,346,100
§1,346,100

5897,400
5897,400
§76,684,500
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