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900959051 Fecha Actual : miércoles, 27 septiembre 2023
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: COMPROBANTE DE EGRESO |4 v
“ Ndémero : 000000000471933 ©

Consecutivosg 000000000471933 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 26/09/2023 2:22:22 p. m. Valor : $10.531.897,00
Beneficiario 800077635 LM INSTRUMENTS S.A.
&/ Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003342 Numero Nota: 00000003342
Vi DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERC
alor en Letras CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A. )
Numero : Consignar : 09/26/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
iﬁgﬁ%g:g‘ﬁ'ﬂ%%%%sgl 800077635 111006001  ~ $0,00 $10.531.897,00
DISPERSION DE FONDOS 800077635 240101001 $10.531.897,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003342 *
'ACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
LM346118 $2.998.527,00 LM346117 $749.632,00 LM346119 $ 6.783.738,00

0p: 40826,

GEREN FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO t

TESORERIA DIRECCION FINANCI

S

Elaboré. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario 1d. :52441789

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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Imstruments =

L.M INSTRUMENTS S.A
NIT:800077635-1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Autorizacién de Numeracion de Facturacién
Electronica No 18764022091067 Vigencia 24 meses
Del 2021-11-30 al 2023-11-30
Habilita rangos LM 328958 al LM 450000 IVA
REGIMEN COMUN
Actividad Econémica Principal 4659

Factura Electronica
de Venta

LM 346117 /

FECHA 20 02
VENCIMIENTO | 20 06

2023

2023

Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 QVQIPQQ P
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucién 006290 09/08/2018 Center 7
/
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / PEDIDO: 108295 Ref Cliente: 02-BS-0163-2022
E:S.E
REMISION: 109738 FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 900959051-7 CONTRATO: 02-BS-0169-2022 PLAZO: 120 DIAS
DIR: DG 34 #5 43 CIUDAD: BOGOTA i .
EXPEDIDA: BOGOTAD.C MEDIO DE PAGO:  Transferencia
TELEFONO: 3444484 CEL:
( )
No REFERENCIA MARCA LOTE / VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
1]*345eBC RUHOF Detergente penta enzimatico Endozime Bio-clean con A.P.A galén 4 B8193 4 189,500 758,000
CORPORATION Litros GALON X 4.000ml. clas. Ries. - No Requiere 2021003888 Ref.
09/08/2025
34524-29
Total Lineas 1
|
L .
, Fria Distrital de S2f |
I+ Centro Criente f.. !
’ z.-g-::l"a?s'w?; o+ entro Orienge \
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Basegravable: DEVOLVER SUBTOTAL 758,000.00 4 3
SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS COLOMBIANOS CON CERO "ORIGINAL LM" 0.00 | &
CENTAVOS FIRMADO DESCUENTO 3
. . - , . : IVA 0.00 |g
La mora en el pago causara interes maximo legal vigente. Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 6o. de la Ley =
598 de Julio 18 de 2000. RETEFUENTE 000 |2
1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta del comprador, indica que dicha persona se S
entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se 2
haya entregado en el domicilic del comprador o en sitio por éste indicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00 @
[
ol ; ; , 4 RETEICA 000 %
2) Recibi a conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma.
La Mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flele, roturas, mermas o pérdidas.
os items con (") estan excluidos de IVA. (aplica Bienes Exentos - Decreto 417 de 2020)
TOTAL 758,000.00
§ FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA1 )
~
OBSERVACIONES NO SE ACEPTAN A::giﬁ?ﬂ’f”
ENTREGAR EN UPS CANDELARIA Basado en Pedidos de cliente 108295. Basado en DEVOLUCIONES
Entregas 109738, DESPUES DE (10) DIEZ
DIAS DE RECIBIDA LA
MERCANCIA
L J

Favor pagar con cheque cruzado girado Unicamente a LM. Instruments S.A. o Consignacién a la cuenta corriente No. 043377050 de Banco de Bogota - Cuenta Corriente No.

20308475320 de Bancolombia, favor no entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas.

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, articulo 774, numeral 6 del codigo de comercio

Enviar soporte de pago al correo andres.calderon@Iminstruments.com.co
Carrera 68D No. 25B-86 Oficina 518 -PBX: (571) 4272000-FAX: (571) 4276868 - A.A. 52778 Bogota D.C. - Colombia
www.Iminstruments.com.co

2/20/2023 7:54:36AM
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e cecutesind SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
BEET Stivenpisescrioontesiont APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Centro Orlente ES.C. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA:2021-04-08
CERTIFICACION No. ~ 2 INFORME PARCIAL: .
. N N 6 Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0169-2022 FECHA DEL'INFORME : * 23/02/2023
) LN T ) " 1..DATOS BASICOS DEL CONTRATO U.ORDEN'
Contratista: . ) ) LM INSTRUMENTS S.A. NITO C.C . ) . 800.077.635-1
Representante i S SANTIAGO PARDO TURRIAGO Identificacién Representante Legal = [C.C: X 76.341.848
Legal: _ _ |C.E: o
(C)'(i:::::; c:l CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSHIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias
n orden: A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o
e e URMIENTO PRESUPUESTAT - - e T2 - | Frcha de Inklor - S Tevninacin: A
. R . _SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL" T ‘ ] DoMMAAALS | Fecha de Terminacion: DD/MMIAAAA
= = = ) > TREISTX TSES %7 IS -
— [CALENDARIO CONTADO A
= ” = PR o PARTTR DELA
i i T e | v""'ﬁ‘;‘.’;ﬁ:ﬁ‘:“"‘r" ssmogesarzoo. ~Yelorlnical 1, S9272 3100 | TUSCRICONDELACTADE| 2701023 332023
; woeg T F : , UNA VEZ CUMPLIDOS LOS [
) . 3 ) REQUISITOS BE
Fechs COP ! ! Fecha CRP -
- Cunscznhv CDP‘&._.:. by s Ty o ~“ : '»“CRP"”' a0l “ ! AAA - *Valor. Adiciones Prérroga F;f:;’::: ‘:’:l Fecha d Tetminacién
- . s : Niuiy ~ ] ~Adiciones | ... Prérrogas ..o 2as..... ~ProFogasT DDIMM/ARAA
Disponibilidad Repistro Incial DD/MM/AAAA
Inicial 4073| 7112/2022|Btre nicia 5145 4/01/2023
’ Adicién 13 Prérroga 1t
Adicién 2: Prérroga 2:
Adicidn 3: Prérroga 3:
Disponibilidades Registros Adicién 4: Prérroga 4:
N . " Adicidn 5: B} Prorroga 5:
Nimeros de Presuy de . A
Adici Adici Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prorroga 8:
Adicién 8: Prérroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
- Valor Total: $ 92,721,348.00 Fecha Terminacion actual: 3/03/2023
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO . ) 4245010401 Validacion
Rubra(s) 0 Cédigo(S) Rubro(S) ¢ Tope Maximo Adicionar
presipuestal del Contrato .
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN L N
N INFORMACION DE ACTIVIDADES )
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
FORMEICER . _ESTE PERIODO. ~#  CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . S X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS - Oportunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: (ramitada o
2[PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A . presentada
USUARIQS DE LAS DIFERENTES UNIDADES Sk X c -
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE R adei st I: X umplimicnto
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, CSpUcS €0 IPrVISIOSY g calidad dela [SI: X NO:
nmergencias o
NO: prestacién
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR IIASTA 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
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) “No, I-:ACTURA; CUENTA ﬂ-:ciiA DE F;CI'URA. o g ‘ e i i
DE COBRO;NOTA" CUENTA COBRO, ! h 1 ‘'VALOR l-'Aqruw_I ‘INCLUIDO IVA O
No. CREDITO O NOTA NOTA CREDITO O "PERIODO FACTURADO , | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- Ver ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
| DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA DEBITO: H Fita 43 n Instructivo EJECUTADO
’ Instructivo , . DDIMMAAAA

1 5 LM 346116 / 20/02/2023 FEBRERQ DE 2023 $21,585,200.00| % 21,585,200.00 $71,136,148.00 23.28%

2 LM 346117 & 20/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 758,000.00] & $22,343,200.00]  $70,378,148.00]  24.10%
$70,378,148.00
) $70,378,148.00
$70,378,148.00
$ 70,378,148.00
- $ 70,378,148.00

v i TOTAL 5. . - — $22,343,200 22,343,200 70,378,148 24.010% |

R i a

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . _.

- 3% ] ] “CERTIFICO 3
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
T S . .. . EJECUCION-DEL CONTRATO - i _
3~ _CONCEPTO . N ] e . .VALOR EN LETRAS' ‘VALOR ENNUMERQS _~
Valor cjecutado ¢ kR VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE S 22,343,200.00

SETENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO 00/100 PESOS

Sald il
aldo por chFutar M/CTE

s

76,378,148.00

VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE

s

Valor total certificado (Acumulado)

22,343,200.00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DEBITO DEL

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

. PERIODO CERTIFICADO . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
LM 346117 £ / 20/02/2023 /
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE.COBRO, NOTA CREDITO O NOTA $758,000.00

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL$
CONTRATO:

UPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

£ g

- . .9 . . " P
Verificadas las obl contr en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta certificacion.

ANEXOS: Comprobante de entrada N°0000067436 factura N°LM 3461[1?, certificado de aportes parafiscales.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

L/

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢f contrato.
\ T A
NNy

NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA

"CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO P
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /. N A Ve .S

Correo Electronico: supervisormax3@subred. iente,qov.co / Rarnl S

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE | >

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO  \, N\ \ Y #

Correo Electronico: . supervisormax3@subredgentrooriente,gov.co NN

—
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AMEZQUITA & cia

NIT. 860.023.380-3

El SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LM INSTRUMENTS S.A.
NIT: 800.077.635 — 1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con soportes contables y planillas integradas de autoliquidacién suministradas por
la administracion, LM INSTRUMENTS S.A efectud el pago correspondiente al mes de enero
de 2023 y febrero (salud) de 2023, de los aportes a los Sistemas de seguridad Social en salud,
pension, riesgos laborales, Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA., segun lo establecido en la Ley 100
de diciembre 23 de 1993 y articulos 11 y 12 del Decreto 1406 de 1999.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 10 dias del mes de febrero de dos
mil veintitrés (2023) por solicitud de la administracion de LM INSTRUMENTS S.A, con el fin
de dar cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la ley1150 de 2007.

-AMEZQUITA & CiA AMEZQUITA & ClA
Rad. No.: 2 -202 514 Rad. No.:
Fecha: BUE2323 0 Fecha:
Destino: LA STR»NENTS BA Destino:
Copia: NiA Copia: NiA
Anexos: NIA Folios: 1 Anexos: NA Folios: 1
LI LLT L TR A0 TR IR TR RVRIH IR [ IR
En su respuesta indigue este radicado En su respuesia indique este

it

Oscar G. Infante R

Revisor Fiscal

T.P. No. 178051-T

Designado por Amézquita & Cia. S.A.S

www.amezguita.com.co
Calle 37 # 24-28
Tel: 2087500

Bogota Colombia
Amézquita & Cia., es firma miembro de PFK International Limited, una red de firmas
legalmente independientes y no acepta ninguna responsabilidad por las acciones u omisiones de cualquier miembro individual o firma corresponsal o firmas.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
AMEZQUITA

Que el contador publico OSCAR GIOVANNY INFANTE RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80812732 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 178051-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

~ NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

hkkkhkhkkhkkkkhhhk ko hhkhhkhkkk kkkh ok kA kA hkkhkkk ko kh kkkkk ok ok kK k ok ok ko k& k& &

khkkhkhhhkhkhkhkhkhkhhdhdhkhhdhrhhhkhdddxrdddhhhkhhhrhdhhhkdhhkhhkhdhhhhhkhhkdhdhikkk

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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IS DESAIUD CEMITRO GHIENITESE

COMPHOBANTE ENTHRADA
RODDOOOGRRUS S 400

SANTIRAG  VALGRWY

TUTAL FelIiD FalVA

1800 $I89. 50000 §303200000 000 0.08

STRTUTAL:

DESCUFNTO: EORE
MPUEETO: 0
FLETES: .00
RETEIVA:

EETE FUENTE:

/ %chmu n "CJ(({
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Factura Electronica

Autorizacién de Numeracién de Facturacién
Electronica No 18764022091067 Vigencia 24 meses de Venta
Del 2021-11-30 al 2023-11-30
i Habilita rangos LM 328958 al LM 450000 IVA LM 346118
INnstruments & REGIMEN COMUN FECHA 0 T 02 5023
Actividad Econémica Principal 4659
VENCIMIENTO 20 06 2023
L.M INSTRUMENTS S.A
NIT:800077635-1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 QVQ]PQL_,}
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucion 006290 09/08/2018 Center @
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE PEDIDO: 108296 Ref Cliente: 02-BS-0169-2022
E.S.E .
REMISION: 109739 FORMA DE PAGO: Credito
| NIT: 9009590517 CONTRATO: 02-BS-0169-2022 PLAZO: 120 DIAS
| DIR: DG 34 # 5 43 CIUDAD: BOGOTA _
| EXPEDIDA: BOGOTAD.C  MEDIO DE PAGO:  Transferencia
TELEFONO: 3444484 CEL:
(- )
‘. No REFERENCIA MARCA LOTE / VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
! 1]*345EBC RUHOF DETERGENTE PENTAENZIMATICOBIODEGRADABLEL PARA B8193 16 189,500 3,032,000
1 CORPORATION LAVADO DE INSTRUMENTAL (ENDOZIME) GALON X 4.000ml. clas. 09/08/2025
1 Ries. - No Requiere 2021003888 Ref. 34524-29
\
“ Total Lineas 1
\
\
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Base gravable: DEVOLVER | SUBTOTAL 3,032,000.00 /]
SON: TRES MILLONES TREINTA Y DOS MIL PESOS COLOMBIANOS CON CERO "ORIGINAL LM" 0.00
CENTAVOS FIRMADO DESCUENTO
- - - - - - IVA 0.00
La mora en el pago causara interes maximo legal vigente. Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 60. de la Ley
598 de Julio 18 de 2000. RETEFUENTE 0.00
1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta del comprador, indica que dicha persona se
entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se
haya entregado en el domicilio del comprador o en sitio por éste indicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00
legal. . ) ) ) . RETEICA 0.00
2) Recibi a conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma.
_’KLa Mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flele, roturas, mermas o pérdidas.
{ .05 items con (*) estan excluidos de IVA. (aplica Bienes Exentos - Decreto 417 de 2020) TOTAL 3.032.000.00
L FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICP’ T )
N
OBSERVACIONES NO SE ACEPTAN APROBADO POR
ENTREGAR EN UPS MATERNO Basado en Pedidos de cliente 108296. Based On DEVOLUCIONES
Deliveries 109738. DESPUES DE (10) DIEZ
DiAS DE RECIBIDA LA
MERCANCIA
\.

Favor pagar con cheque cruzado girado Unicamente a LM. Instruments S.A. o Consignacién a la cuenta corriente No. 043377050 de Banco de Bogoté - Cuenta Corriente No.
20308475320 de Bancolombia, favor no entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas.

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, articulo 774, numeral 6 del codigo de comercio

Enviar soporte de pago al correo andres.calderon@Iminstruments.com.co

Carrera 68D No. 25B-86 Oficina 518 -PBX: (571) 4272000-FAX: (571) 4276868 - A.A. 52778 Bogota D.C. - Colombia

www.Iminstruments.com.co

2/20/2023 7:57:04AM

PRIMERA ORIGINAL
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO; AP-IA-FT-010
APOYOQO-GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. 3 INFORME PARCIAL: .
~ s . P e . Marque con una (X) scgin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0169-2022 FECHA DEL INFORME :. 23/02/2023
i R STy i 1; 'DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN N T
Contratista: . . LM INSTRUMENTS S.A. ~__|nrocc . 800.077.635-1
Representante s ANTIAGO PARDO TURRIAGO Identificacién Representante Legal CC: X i 79.341.848
Legal:. . C.E: _
gb;::‘o:je:l CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias
ontrato, A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
- ,SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ™’ = - g Fechiadelolclo: | gy ge Termuacibn: DO/MMIAAAA
- e R = e hEman — = TR TR T SES T TS - - - =
< CALENDARIO CONTADO A
P . PARTIRDE LA
~ B v“!"'z;"":;:ﬁ‘_’“‘"m' $370,885392.00, v:‘;"::‘::‘:' 592.721348.00 f:’fgf:gm:f;\‘n‘;:ﬁ_gé 27012023 3m32023
- UNA VEZ CUMPLIDOS LOS
- REQUISITOS DE
' Fécha CDP b emp o | . FechaémP 4 " -
L. Fomsecutivo CDP DDmvUAAA | Ressires T i ". oo CRP i o~k pomiMiAAAA Adiciones! | g o - . l‘:,cha Inicial Fecha de Terminacién
. PR — S T IMdificRdig | [ T e M A | Prorrogas: DD/MM/AAAA—
Disponibilidad Reaistro Inicial : - DD/MM/AAAA
Inicial 4073} 7/12/2022| “CBIStro mici 5145 4/01/2023 .
Adicién 1: Prérroga 12
Adicion 2: Prérroga 2:
Adicién 3: Prorroga 3:
. icion 4: Pré a 42
Disponibilidades Registros Adfcf?n r(frrog'l
L . 3 Adicién 5: Prorroga S:
Numeros de Pr de — —
i e o Adicién 6: Prérroga 6:
Adiciones A Y P §
Adicidn 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
- Valor Total: |__$92,721,348.00( __ Fecha Terminacién actual: 3/03/2023
Nomibre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ) 4245010401| Validacion
Rubro(s) 0 Cédigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
nresupuestal del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
) " INFORMACION DE ACTIVIDADES ) ]
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN )
AFICER ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimicnto
; SEX de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . * '
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO:
HOSPITALI'\RIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o
3|PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS N/A presentada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES L X C timi
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Respuesta de imprevist : umplimiento |
SALUD CENTRO ORIENTEESE. LA A /N calidad dela  [ST: X NO:
mergencias ”
NO: 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 UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

&
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: "7 | No.ractura, cuenTA | FECHADE FACI‘UJR;\ - 9 T
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO} | VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O
No. CREDITO O NOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- Ver ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fifa 39 del NOTA DEBITO: ) . Fila 43 n Instructivo EJECUTADO
Hstructivo DDMMAAAA:
1 LM -’461 16 20/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 21,585,200.00 $21,585,200.00 $71,136,148.00 23.28%
2 LM 346117 20/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 758,000.00 $ 22,343,200.00| $70,378,148.00 24.10%
3 LM 346118 J 20/02/2023 FEBRERO DE 2023 $3,032,000.00 (S 25,375,200.00 $67,346,148.00 273%
§67346,148.00
' $ 67,346,148.00
$ 67,346,148,00
$ 67,346,148.00
TOTAL . fem $ 25,375,200 $ 25,375,200 $ 67,346,148 27.37%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

-

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O

PARAFISCALES
T, L EJECUGION DEL CONTRATO . - e
N . CONCEPTO “VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ~ VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE s 25,375,200.00
: . SESENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO 00/100
Saldo por ejecutar s 67,346,148.00
PESOS M/CTE .
Valor total certificado (Acumulado) VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE s 25,375,200.00

.

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

LM 346118 o7 el

200272023 X

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

$3,032,000.00 o

CONTRATO:

yd ‘

OBSER\’ACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE.A LA EJECUCION DEL

[

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que cf cc

con Iz entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura relacionada en esta certifi camon

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada N°6000067406 factura NOLM 34611?, certificado de aportes parafiscales. /Z A
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO e
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE o~ z S
C.C. No. 52325314 DE BOGOTA 7\
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO VAR
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCG/ N NN
Corred Electronico: upervisormax3@subred goveo | ~% /7
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARAKE N\, X 2%

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCON N>~ /.
Correo Electronico: supervisormax3{@subredcentrooriente,qov,co / N7
rdi
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AMEZQUITA &cia

NIT.-860.023.380-3

El SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LM INSTRUMENTS S.A.
NIT: 800.077.635 -1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con soportes contables y planillas integradas de autoliquidaciéon suministradas por
la administracion, LM INSTRUMENTS S.A efectud el pago correspondiente al mes de enero
de 2023 y febrero (salud) de 2023, de los aportes a los Sistemas de seguridad Social en salud,
pension, riesgos laborales, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA., segun lo establecido en la Ley 100
de diciembre 23 de 1993 y articulos 11y 12 del Decreto 1406 de 1999.

La presente certificacion se expide en Bogotéd D.C., a los 10 dias del mes de febrero de dos
mil veintitrés (2023) por solicitud de la administracion de LM INSTRUMENTS S.A, con el fin
de dar cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la ley1150 de 2007.

AMEZQUITA & CiA AWMEZQUITA & CIA
Rad. No.:  2-2023-514 Rad. No.:
Fecha: D028 085 Fecha:
Destino: LA INSTRUMENTS SA Destino:
Copia: WA Copia: NA
Anexos: NIA Folios: 1 Anexos: NA Folios: 1
NETHERE R IUECRTCE G AT AR TR AR
En su respuesta indique este radicado En su respuesta indique este

Vs 7

Oscar G. Infante R.

Revisor Fiscal

T.P. No. 178051-T

Designado por Amézquita & Cia. S.A.S

www.amezguita.com.co
Calle 37 # 24-28
Tel: 2087500

Bogota Colorpbia
Amézquita & Cia., es firma miembro de PFK International Limited, una red de firmas
legalmente independientes y no acepta ninguna responsabilidad por las acciones u omisiones de cualquier miembro individual o firma corresponsal o firmas.
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No: )
POEEPPBEEEIBRD@E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEC‘IAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
AMEZQUITA

Que el contador publico OSCAR GIOVANNY INFANTE RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80812732 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 178051-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS*******************’;**********

hok ok k ok ok ok ok kok ok k ok ko k ok ok ok k ok ok k ok kkk ok ok kok ko k ok ok kk ok k ok kk ok kok ok ko ok ok khkk ok k ok k ok ok ok ok ok ok

hhkkhkhkkkhhkhkhkkhhkhkk kkhkkkhkhkkhkhk kA kkkh kA kkkkkhkhkkkkhkkkkkkk kkkh hhkhkk k& k% & %

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2022 con V|gen01a de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

G

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




recHa pE vacivignro  01-MAY-1985
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE-NAGIMIENTO
1.74 . O+ M
ESTATURA. G.8. RH SEXO
03-MAY-2003 BOGOTA D.C.

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION fw/»ﬂ/"*‘""j -
REGISTRADOR NATIONAL
CARLOS ARYEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00617897-0-0080812732-20140501 00388175874 1 1303008805
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<2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Factura Electronica
\ Autorizacién de Numeracion de Facturacion
Electronica No 18764022091067 Vigencia 24 meses de Venta /
Del 2021-11-30 al 2023-11-30
o Habilita rangos LM 328958 al LM 450000 IVA LM 346119
Instruments | REGIMEN COMUN FECHA 20 02 5023
[ o Actividad Econémica Principal 4659
| VENCIMIENTO | 20 06 2023
L.M INSTRUMENTS S.A
| NIT:800077635-1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 F]VC]”JQLJJ
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucién 006290 09/08/2018 Center
COMPRADOR: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE PEDIDO: 108293 Ref Cliente: 02-BS-0169-2022
E.S.E ;
REMISION: 109740 FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 900959051-7 CONTRATO: 02-BS-0169-2022 PLAZO: 120 DIAS
DIR: DG 34 # 5 43 CIUDAD: BOGOTA ) .
‘ EXPEDIDA: BOGOTAD.C MEDIO DE PAGO:  Transferencia
| TELEFONO: 3444484 CEL:
\
|
\ - N\
No| REFERENCIA MARCA LOTE / VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
| 1|*345eEBC RUHOF DETERGENTE PENTAENZIMATICOBIODEGRADABLEL PARA B8193 24 189,500 4,548,000
| CORPORATION LAVADO DE INSTRUMENTAL (ENDOZIME) GALON X 4.000ml. clas. 09/08/2025
j Ries. - No Requiere 2021003888 Ref. 34524-29
|
i 2| NC-5512 BIOMETRIX SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO DE ALTA CAPACIDAD UNIDAD 1L223800 30 152,000 4,560,000
| i - - . NC-551
% MEDICAL clas. Ries. Il1A 2017DM-0001662-R1 Ref. NC-5512 09/01/2027
Total Lineas 2
| ]
| ; "\ 1
| tria Dietrital de 571
Centro Oriente
Jigrsaa de Servic}” \
|
) . !
0 FEB 2003 |
‘x
~ '|_ !“ 7
r\(‘r;ﬂ UFJS S(.‘.YHG ‘u.;! elt i '
= . |
=D 3
|
| Base gravable: DEVOLVER SUBTOTAL 9,108,000.00 /| 3
* SON: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS "ORIGINAL LM" 0.00 |2
PESOS COLOMBIANOS CON CERO CENTAVOS DESCUENTO 2
FIRMADO S
| - - - - - - IVA 866,400.00 z
| La mora en el pago causara interes maximo legal vigente. Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 6o. de la Ley =
| 598 de Julio 18 de 2000. RETEFUENTE 000 |2
| 1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta del comprador, indica que dicha persona se g
entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se [
haya entregado en el domicilioc del comprador o en sitio por éste indicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00 @
legal. (7]
2) Recibi a conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. RETEICA 0.00 Z
p La Mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, mermas o pérdidas.
[ Los items con (*) estan excluidos de IVA. (aplica Bienes Exentos - Decreto 417 de 2020) TOTAL 9.974.400.00
L FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICP1 Y )
( ™
| OBSERVACIONES NO SE ACEPTAN APROBADOPOR
| ENTREGAR EN EN HOS SANTA CLARA Basado en Pedidos de cliente 108293, DEVOLUCIONES & 3
i Basado en Entregas 109740. DESPUES DE (10) DIEZ > g
‘ DIiAS DE RECIBIDA LA T S
3 MERCANCIA 2 é
v 2
| > 9
| s J 7 g 3
| i’ 7 e 3
) A c
Favor pagar con cheque cruzado girado Gnicamente a LM. Instruments S.A. o Consignacién a la cuenta corriente No. 043377050 de Banco de Bogota - Cuenta Corriente ~ aQV /"? o A
A . 4 1 G 3\\/ ANogm
20308475320 de Bancolombia, favor no entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas. o ~ S ¢
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, articulo 774, numeral 6 del codigo de comercio \Q % Q‘" V‘Z Y g m
N /
Enviar soporte de pago al correo andres.calderon@Ilminstruments.com.co f\ "\'/ K O tﬂ’\ ~ /tN’ §
Carrera 68D No. 25B-86 Oficina 518 -PBX: (571) 4272000-FAX: (571) 4276868 - A.A. 52778 Bogota D.C. - Colombia ~\C~"\ PRIMERA ORIGINAL / %
www.Iminstruments.com.co 2 >
a
2/20/2023 8:01:05AM Page 1 of 1
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CODIGO: AP-IA-FT-010

. Secenrta oS0l
.QMI&«mum

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

APQOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

s
' Centro Oriente ES.E.

CERTIFICACION No. 4 INFORME PARCIAL:. .
- L O S Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No: _ . _ 02-BS-0169-2022 _FECHA DEL INFORME : 23/02/2023
e . L ] 1. DATOS BASICOS DEL'CONTRATO U ORDEN’
Contratista: LM INSTRUMENTS S.A. NIT O C.C L . 800.077.635-1
Répresentante SANTIAGO PARDO TURRIAGO Identificacién Represeatante Legal CC: X 79.341.848
Legal: : - C.E: .
j 1 . .
g‘::"i:: :) cu CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias
or dcn: A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. : -
-~ LT sék:i!l{slismd fnutﬁ@&iﬁ/«j{ = ':‘ :‘ fe 7 ] :;;:;’a:’ﬁ:‘ ~“Fechs de're_min;‘cifm Di:)IMMIAAAA
P~ TS T = TREISTX Y SEIS (39) DS < = T
— - [CALENDARIO CONTADO A
e . ' - 5 ; PARTIRDELA
S Yo Tope e oo sarogssamaa  Velorimesd . FESAETEY hetiyiiabiadovan IIE LN 303703
¥ UNA'VEZ CUMPLIDOS LOS
) - REQUISTTOS DE
. L Fecha CDP - Fecha CRP™ ..
o Con_““:t‘:’ C}_’:: - |opmisiaAas . Reghtros P el G CrRP " DD/MMARRA" - ) ’ Fecha Inicial Fecha de Terminacién
kil sl e —— o | et —a o~ -Valor Adicioncs-. | —-—Prérrogas —Prorregas,__. | . " " A AR
- - - = | Modificacion’ Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Rexistro Inicial DD/MM/AAAA
Inicial 4073| 71121202 | e8ISO Tnici 5145 4oi2e23| .
) Adicién Iz Prérroga 1:
Adicién 22 Prérroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicién 4: & a 4t
Disponibilidades Registros - dfcf?n" P"fm’g'l 4
. o N Adicién 5: Prorroga 5:
Nitmeros de Presuy de e -
Adici Adici N Adicidn 63 Prérroga 6:
Adicién 7c Prorroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prorroga 9:
Adicién 10; _ Prorrogn 10:
5 Valor Total: S 52,72[.348.00 Fecha Tcrmir;ncién actual: 3/03/2023
‘Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién
Rubro(s) o Cadigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
presupuestal del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
. lNFORM;\CiON DE ACTIVIDADES .
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN, N . - .
LiNEORNMEICER ESTE PERIORO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN E;STE PERIODO
Cumplimiento
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . SE:X de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO:
HOSPlTAL.;ARlOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o
4|PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS NA presentada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES SE X p fimi
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE R ta de i H 9 i umplimicnte
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. cspuctin co e Oy v calidad dela [SE: X NO:
mergencias L,
NO: 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 UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

W




@

@

P
’ "No.FACTURA, CUENTA | FECHADEFACTURA, | § .
) DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO [VA O
Noa CREDITO O NOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADG | ,CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DEBITO - Ver Fila 39 del ‘NOTADEBITO:' | Fila 43 en Instructivo EJECUTADO
Instructivo DDIMAVAAAA
1 LM 346116 20/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 21,585,200.00 S 21,585,200.00 $71,136,148.00 23.28%
2 LM 346117 20/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 758,000.00 $22,343,200.00 $ 70,378,148.00 24.10%
3 LM 346118 20/02/2023 FEBRERO DE 2023 $3,032,000.00 $ 25,375,200.00 $67,346,148.00 2737%
4 LM 346119 [ 20/02/2023 FEBRERO DE 2023 $9,974,400.00 / $ 35,349,600.00 $57,371,748.00 38.12%
$57,371,748.00
_$57,371,748.00
$57,371,748.00
B TOTAL 5 S 35,349,600 § 35,349,600 $ 57,371,748 38.12%

COMO‘SUPERVISOR DEL CONTRATO _

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

= -~~~ CERTIFICO -
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES -
T B - - - EJECUCION DEL CONTRATO . _
o CONCEPTO B VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
e TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS 00/100 PESOS
Valor ¢jecutado M/CTE s 35,349,600.00
Saldo por lecutar CINCUENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO | ¢ £7371,748.00
#idopor ey 00/100 PESOS M/CTE e
Valor total certificado (Acumulado) ';lrjzglrpém Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS 00/100 PESOS s 35,349,600.00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
PERIODO CERTIFICADO' CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
LM 346119/ = 20/02/2023 .
7 . o L C A
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA §9,974,400.00 { —

OBSERYA!CI,QNE:S, DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

Verificadas Jas

re

1 hleeid

contr

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta ccniﬁcaciém/

3

P
P a

/ /
ANEXOS: Comprobante de entrada N°000006743‘7.fnctum N°LM 34611‘9, certificado de aportes parafiscales. /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N> TS
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N\~ ¥ 5/ ~
C.C. No. 52.325.314 DE BOGOTA e
CARGO/PERFIL ] PROFESIONAL ESPECIALIZADO P
AREA DE UBICACION " INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /. ==\ Z

Correo Electronico: " supervisormqx3@subredcentrooriente gov.co ‘ //

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCOZARATE \ N\ C ¥ £ N

AREA DE UBICACION

INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ-SUBREDCO

Corrco Electronico:

rvisormax3; bredcentrooriente 0

a3

AN
7




PKF

~ AMEZQUITA & cia

NIT. 860.023.380-3

El SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LM INSTRUMENTS S.A.
NIT: 800.077.635 — 1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con soportes contables y planillas integradas de autoliquidacién suministradas por
la administracion, LM INSTRUMENTS S.A efectud el pago correspondiente al mes de enero
de 2023 y febrero (salud) de 2023, de los aportes a los Sistemas de seguridad Social en salud,
pension, riesgos laborales, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA., segun lo establecido en la Ley 100
de diciembre 23 de 1993 y articulos 11 y 12 del Decreto 1406 de 1999.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 10 dias del mes de febrero'de dos
mil veintitrés (2023) por solicitud de la administracion de LM INSTRUMENTS S. A, con el fin
de dar cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la ley1150 de 2007.

AMEZQUITAB CIA : AMEZQUITA & CIA
Red. No.:  2-2023-514 Rad, No.:  2-20823-514
Fecha: 10022028 VEE8:0 Fecha: INCI02Z3 DSBS
Destino: LM INSTRUMENTS 5A Destino: LM INSTRUMENTS 8&
Copia: NA Copia: NA
Anexos: NiA Folios: 1 Anexos: NIA Folios: 1
NI AR VT LTGRO AR T T
En su respuesta indique este radicado En su‘respueséa‘ igdiqug egig

Oscar G. Infante R.
Revisor Fiscal

' T.P.No. 178051-T

Designado por Amézquita & Cia. S.A.S

www.amezguita.com.co
Calle 37 # 24-28
Tel: 2087500
Bogota Colombia
Amézquita & Cia., es firma miembro de PFK International Limited, una red de firmas
legalmente independientes y no acepta ninguna responsabilidad por las acciones u omisiones de cualquier miembro individual o firma corresponsal o firmas.
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w0 JUNTA CENTRAL
- DE CONTADORES

Certificado No:

PRGN = v N o = - = I

10
(a3
e
)

3|
(R

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
AMEZQUITA

Que el contador publico OSCAR GIOVANNY INFANTE RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80812732 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 178051-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ % xxd k& xddk ke ke ddkkxdkdknhdhsx

IR R A E R R R R R R R R R E R SRR SR EEEEEEEEEEREEEEE SRR R EREEREEREEEREEEREERERJESJESEJ:RSEXE]

khkhkhkhkhkkrkhkkhhkhkkrkkhkhhhdhdhkhkdhkhkhkhkdhddrhkhkrkhkhkrkdhkhkhkrhkhkdkdhhhdhkkhxxx

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

P A

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado '




BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE-NACIMIENTQ

128 O+

ESTATURA. G.8.RH
o8- MAY-ZGOS BOGOTA D.C.

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION jw/b*‘/’"‘”‘j

recHa DENacimignto  01-MAY-1985

M

SEXO

REGISTRADOR NAGIGNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00617897-M-0080812732-20140501

00398175874 1 1303008805




