DUDKEW LN CUAUA UL DERKVIULIUD UL DALUD CENITRKU URKICNIEC C.O.C.

900959051 Fecha Actual : viernes, 06 octul- o (
4 Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO N
Namero : 000000000472048 \\
!' onsecutivo : 000000000472048 Estado : Confirmado
\} Fecha del Egreso :  5/10/2023 10:16:52 a. m. Valor : $ 59,984.484,00
'L_? Beneficiario 830061856 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
‘b Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003359 Numero Nota: 00000003359

Valoren Letras ¢ ATR PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 10/05/2023 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS CTA N© 008400747591  £-0061856 111006001 50,00
DISPERSION DE FONDOS 830061856 240101001 $ 59.984.484,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003359
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
. FEV26473 $12.118.566,00 - FEV26472 $13.595.171,00 - FEV26611
™ FEV26469 $7.146.686,00 "~ FEV26471 $14.579.044,00 ~ FEV26470
% FEV26701 $2.880.312,00

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA

LOZANO OSORIO
Usuario 1d. :65757131

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

FISCRMOTARA AL FTCHINACH TAITEMD AN A NE CONUTETAC NI CALLIN ATMTRA ANTOAMTE © C C 1 ATT TRANNCANAT 4

-1

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y

$0,00

CREDITC
$ 59.984.484,00

$0,00

Valor
$6.513.921,00
$ 3.150.784,00

0045177

DIRECCION FNANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
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COMPROBANTE ENTRADA

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CERMTRO ORIEMIE ESE.

Facha el martas, 14 merzo 2HE3

Adriana M. Lugo

——QUENTAS POR PAGAR .
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GOTHA LS,

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATIOMN

/

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA

No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29
Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de Facturacion

N© 18764029291944

Fecha: 2022/05/24- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacion desde el N° FEV 20001 hasta el N° FEV 50000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FA%'[EETAR%EN\IE\'TA Nro. FEV 25459/
NIT. : 900959051 7 e B
‘ FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No.5 - 43 DIA | MES | ANO DIA | MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 7 3 | 2023 | CREDITO - 90 DIAS | 05 | 06 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. - REMISIONES CcODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 *kk 85424 22323 12 LAND FAST
‘,C,ANT.IDAD S 2 ARTIQ_ULO (D‘.E‘SCRIPCLON NV,ALORJUN['I;ARIO TO!
10.00 / 1031516 MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 1,5 , 19.00 20,000.00 200 000 oo|/”
L. 0590223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
20.00 /1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19.00 20,000.00 400,000.00(7
L. 0590223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
20.00 /(1031718 - MASCARA LARINGEA SILfCONADA DESECHABLE N° 2,5 19.00 20,000.00 400,000.00
L. 0590223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RL. 2019DM-0020748
20.00 ,|1031819 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 3 19.00 20,000.00 400,000.00
L. 0590223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748 .
40.00 |1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N‘; 4 19.00 20,000.00 800,000.00
L. 0520223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
10.00 + (1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19.00 20,000.00 200,000.00
L. 0520223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
4,000.00 ,[01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0.00 281.00 1,124,000.00|,
/ L. 0180123 F.F 2023-01 F.V 2026-01 RI. 2017DM-0016999
/ 750.00 ,/|00908708 - BURETA DE 150 ML 0.00 2,490.00 1,867,500.00|,
L. 0580223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020305
/500.00 ,|NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19.00 1,600.00 800,000.00[~
p L. 0340223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2022DM-0026023
/25.00 , 102226303 - EQUIPO Y TUR (EQUIPEN Y PARA IRRIGACION) 19.00 12,000.00 300,000.00|." -
L. 0440223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0004245-R1 * :
120.00 {0301-06ML-CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM-LARGE (ML) C1*20 CART , 0.00 2,800.00 336,000.00{+"
L. G/211115 F.F 2021-11 F.V 2026-11 RI. 2017DM-0017013 ) A
Cddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO /[ 6,827,500.00 ; .
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluldo mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actiwdades
profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 6,827,500.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 3,327,500.00
lI\DIIJrPeccmn de entrega:  SEDE SAN BLAS VR GRAVADO }500’000.00
VALOR EN LETRAS: L 7 665,000.00) ¢
SIETE MILLOE_VES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS TOTAL VENTA f f 7,492,500.00

NOTAS:

Laboratorios Gothaplast Ltda.

0daec8d1d105ee474c

Elaborado y Envnado Electromcamen‘ie por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi

Fecha y Hora Timbre

2023-03-07 09:19:13-05:00

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de

CUFE: 63d3dc0d69e5f1c83ae037884dcfB0856612f7db53b84088bcObae70da3c5cbdee0813609e1c65

150 9001

icontec

150 13485

§C - CERB14119

DM - CERBT4121
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CODIGQ: AP-[A-FT-010

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEES.E

4

i g+ IR SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W] ot tesevcosse s APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ] FECHA: 2021-05-08
b Cantro Ortente ESE, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
CERTIFICACION No: \ 1 INFORME PARCIAL:
= = = 3 // FECHA D'EL ﬁVFdRME - Marque con una (X} segiin corresponda
. CONTRATO No. 02-BS-175-2022 g DDm‘le . 3140372023
. LT 1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN .
Goitratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT O C.C 830.061.856-1
Représéntadite Legal: [dentificacion Representarite Legal e X
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO i C.E: No. 52.155749 de Bogotd
Objeto del Contrato u . - B
prilén: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIQS, NECESARICS PARA'LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA BE PACO MNoventa (90) Dias

=~ T = R

sr:cumuéfrro PRESUPUESTAL -| Fecta de lmmn. DDAIMIAAAA | Fecha de Termineciin: DDMAAAAL
7 -"‘,‘"-(‘]'\‘;i:i:f:)‘f_ S ST 000 [ Valor fbciar cardrates | 5 126 51611200 | "TREI T Y-5ETS {15) DIRR TIMUILS B30372023
' Fecha GDP . L : R Fecha CRP A
Comsecutive COP DOMRVAAAA Regisiras P oG P DD/MMAAAA Adiciones/ Valor Adiciones Prirrosas Fecha Jnicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
Modificacién w ) B DDMM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 48 02/01/2623 Registro Inicial 6366 24/01/2023
: 524 21/02/2023 9656 2[/02/2025 Adicién 1z S 35.000.000 Prirroga 12 04/03/2023 31/63/2023
Resiitro Adicitn 22 Prorroga 2:
Disponibilidades Nimeros cgitros Adicién 3: Prérroga 3t
. Presupuestales de T ;
de Adiciones e e s Adicidn 43 Prorroga 4:
‘Adiciones T .
Adicién 5: Prérroga 5:
Adicién 6: Proreoga 6:
Valor Toial: 8 163.510.112,00 Fecha Termination actuat: 31/03/2023
Nombre(s) Rubrao(s) MATERIAL MEDICOQUIRTURGICOS 121501040101 Y Aidacion o
! ) M ] Q Cédizo(S) Rubro(S) Tope Maxinp Adicionar
presupuestal :
0 ¢| del Conirata
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN o
. . . INFORMACION DE ACTIVIDADES
N 2 b * e ) .
No. INFORME/CERTIF, | ACTIVIDADES DESARKILLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SI: X Cumplimiento de
. DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS., Opoertunidad de entrega NIA documentacion SEX ;\0' .
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada »
H PRESTACICN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . . SN o
Ve INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD CENTRG = Respuesta de |mp.rev‘|stus ¥ NIA CumllllmlentO.?lldad SHX v Nos
LI ORIENTE ES.E ! Emergencias) NO: de la prestacién |

e

-

2
H
-

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y UAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

'« DE AGUERDOQ AL MANUAL DE CONTRATACTON RESOLUGION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE L4 SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VA l\f)ll INICIAL;




' 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS N .
FECHA DE FAGCTURA, i
Ne. FACTURA,: CUENTA DE COBRO, CUENTA CODRO, VALOR FACTURA INGLUIDO I¥A O CUENTA
Ne.. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACFURADO |  DE COBRO CERTIFICADO s Ver Fila 43 e ACUMULADO SALDO % EJECHUCION OBSERVACIONES
Fila 38 del Instruetive NOTA DEBITO: Tnsteuctive EIECUTADO
DDMM/AAAA
1 26449 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 7.492.500,00 § 7.492.560,00 $ 156.017.612,00 4,58% Adicion x Vr de $35,000,000
$0,00 $ 7.452,500,00 $156.017.612,00 4,58%
$0,000 . $7.492.50000 $156.017.612,00 4,38%
£0,00 ' § 7.452.500,00 $156,017.612,00 4,58%
30,00 $ 7.492.500,00 $ 156.017.612,00 4,58%
$ 0,00 $ 7.492.500,00 $156.017.612,00 4,58%
50,00 S 7.492.500,00 S 156.017.612,00 4,58%
S 0,00 $7.492.500,00 $ 15601761200 4,58%
50,00 § 7.492.500,00 $156.017.612,00 4,58%
S 0,00 $7.492,500,00 $156.017.612,00 4,58%
50,00 $ 7.492.500,00 £ 156,017.612,00 4,58%
£0,00 $ 7.492.500,00 $156.017.612,00 4,58%
TOTAL S 7.492,500 $ 7.492.500 $ 156.017.612 4,58%

COMO SUPERYISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIQ POR PARTE DEL CONTRATISTA L.C CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES .

EJECUGION PEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS 'ALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado [SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE s 7.492.500,00
Saldo por ejecutar CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES DIECISIETE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/CTE s 156.017.612,00
Valor total certificado (Acumulado) SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/VTE 5 7.492.500,00

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

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

CERTIFICARO CERTIFICADO; DDIMM/AAAA
26469 07/03/2023
VALOR A FAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRERDITO O NOTA DEBITO DEL $7.492.500,00
L \ -

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verifieadas lay abligaciones contractoales establecidas en ¢f centrato, como Superviser manifiesto que ef contratisia cnmplié a satisfaccifa con 1a entrega
de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecide, segiin facturas relacionadis y la reeejicion teenica.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacidn de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, A

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

‘S/n

—

[~~~ AN |

NOMBRE Y APELLIDOS 8 PATRICIA CASTILLO TORRES /r/’
C.C. No, 52,505,704 !
CARGO/PERFIL, PROFESIGNAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACIGN N ALMACENES - SUBREDCO )
Corrco Electronico: nvisor1sub; ilco
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA ' PATRICIA CASTILLO TORRES ¢
AREA DE UBICAC{ON + \ ALMACENES - SUBREDCO 3

Correo Electronich:

v sUparvisortsubredeom@gmall com v
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- Ll s ; '
) $ y : : LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
: . B i o NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
‘ No Somos Autorretenedores !
S : ] ® Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

’ ; Se Autori | D to Oficial de N i6n de Facturacié
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Al Dol Wl Ul reolon S agtangih

Fecha: 2022/05/24- Vigencla: 12 Meses - Modalldad: Electronica -

/: Autorizaclén desde el N° FEV 20001 hasta el _N° FEV 50000
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FA?&égR%EN\{ER‘TA Nro. FEV \ 26470 /
NIT. : 900959051 7 b e RN
5 FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 =% [ Wies | Ao : STA T MES] Ao
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 7 3 |2023 | CREDITO-90DIAS | 05 | 06 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 whx 85424 22323 12 ' LAND FAST
I =
CANTIDAD [ REF: ~ ARTICULO(DESCRIECION) i i [FeIVA] VALOR UNITARIO] i VALOR TOTAL
3.00 02428401-KIT MONITOREO CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO 19.00 5,000.00 165,000.00
L. 0120123 F.F 2023-01 F.V 2026-01 RI. 2015DM-0012718
4.00 02428401-KIT MONITOREQ CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO 19.00 55,000.00 220,000.00
L. 0170123 F.F 2023-01 F.V 2026-01 RI. 2015DM-0012718
8.00 02428401-KIT MONITOREC CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO 19.00 55,000.00 440,000.00
L. 0410223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2015DM-0012718
25.00 02428401-KIT MONITOREQ CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO 19.00 55,000.00 1,375,000.00
L. 0450223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2015DM-0012718 ’ .
,ﬂ 20.00 0301-10L-CLIP DE LIGACION DE POLIMERQ II GENERACION L MORADO 0.00 15,000.00 300,000.00
L. G/220609 F.F 2022-06 F.V 2027-06 RI. 2017DM-0017007
20.00 0301-10XL-CLIP DE LIGACION DE POLIMERO II GENERACION XL DORA 0.00 : 20,000.00 400,000.00
L. G/220325 F.F 2022-03 F.V 2027-03 RI. 2017DM-0017007
2 ||
g E‘,E(;:'éac lEeDltm criente B A M
£ e e Criefe
: YT s inegn il
=)
Cédigos Actividad IndustribyComerdio: VALOR NETO 7~ { 2,900,000.00
Fabricacion de Instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido moblliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades "
~ profesionales, cientIficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 2,900,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 700,000.00
I % ‘ -
gjr;:ccion de entrega:  SEDE SAN BLAS ) VR GRAVADO /2‘200‘00&00
VALOR EN LETRAS: LV.A. /' 418,000.00
TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS ITOTAL VENTA ‘-/ 3,318,000.00

NOTAS:

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008. (@)
2"l - Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de
fl- Laboratorios Gothaplast Ltda.

CUFE: fc424abada22b48c07e31ef2100ca007bad5cbb68d8f47134f7fch22e86a66c5e460728794578d9 | 150 soo1
fe7dc91a30elded4e

©)

icontec

iicontec

1SO 13485

SC-CERaIdNg DM - CERB14121

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S5.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi
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] CODIGO: AP-IA-FT-010
o - S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
WET oontvamtrceseinsesint APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
‘I"‘W FORMATOQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOQ Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION )
'CERTIFICACION No: 2 / ; ~INFORME PARCIAL:
e . - FECHA DEL lNF;’.)Ri\IE - Margque ¢on una {X) segiin corresponda
. No. R CH INF( :
] C‘ONTRATO T 0. - , 02-BS-0175-2022 / ) . DD/MBI/AAAA 31/03/2023
. . ’ 1. DATOS BASICOS DEL'CONTRATO LORDEN" . ... . . = . _ S
Contratistai LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITOCC ' 830,061,856 - 1
N . £ . T . . -
Reépreseatante Legal: Tdéntiffcacién Répresentante Legal ’ o X
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO . C.E: No, 52,155749 de Bogota
Objeto del Contrato u | " - —
orden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A LOS FORMA DE PAGO Noveata (90) Dias
: USUARIOQS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E )
. SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de fncho: DDAAKAL *Fesha de Yernisciin: DDIMMIAAAA
i~ B - LML L - — - o . - . - . POt . I T -
) £ 3 oo e < P | . o N . - - " N R ) Gzy m e
p = . ﬂ"“’gﬁﬁﬁ"’"—"'”ﬁ S S STAOIO G0 | Valar Tnicial Somteidic | ===~ —% IR TBIT3 00 | “TRUINTA ¥ 555 G DIAS™ ST T Ty Tt
K e = - V
i Fecha CDP Resistrus P L ; Fecha CRP .
Consecutiva CDF DOPTMAAAA Presaps [ crp DDMMAARA Adiciones/ Valor Adici Pricross Fecha Inicial Prorrogas|”  Fecha de Terminacién
- Modificacion : reaones gas DD/MM/ALAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 43 02/01/2023  |Registro Inicial 6866 24/01/2023
524 210272023 9656 21/02/2025 Adicién 13 5 35.000.000 Prirroga It 04/03/2023 31/63/2023
‘Regist Adicidn 23 Prirroga 2:
Disponibilidades Nimeros egistros Adicién 3: Prérroga 3:
- Presupuestales de Py ry
de Adiciones L A Adicidn 4: Prorrogs 4:
‘ Adicidnes -
Adicién 5: Prarroga 5:
Adicién 6: Prérroga 62
Valor Total: § 163.510.112,00 Fecha Terminacién actual: 31/45/2023
. - . Validacion
I\oml:rc(s) l.{'“,b:p(ﬂ MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédig?(S) Rubro(S) 421501040101 'TQI’C Miximo Adicionar
presup o 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATOQ U ORDEN
. N INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES Dgi;?gggmnﬁs EN ESTE CENTRQ DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS h SEX Cumplimiento de.
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Lo Oporwinidad de entrega NIA documéntacion S X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada ¢ presentada
2, PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS . NA - = = =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED o . SI X - »
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO . Respuesta'de u'np‘rvewslos ¥ NiA Cumplimiento calidad SEX NO:
ORIENTEESE o Emergencias NO: dé la prestdciéh

*# DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS QONTRAfOQ QUE CELERRE LA SY/BRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CYANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITA




Q

- O

3. uNFORMACION DE FACTURA O CUEE'H_‘AS

Na. FACTURA, CUENTA DE COBRO, FE;;-.;-EA_ ﬁ,‘;&'ﬁf" VALOR FACTURA INCLUTDO VA O CUENTA | « : )
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO |  DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 4} en ACUMULADO SALDO s EIECUCION OBSERVACIONES
Fili 3% del Tmatisctive NOTA DEBITG: Tnstructiva EJECUTADO
DOAMAYAAAL .
1 25469 07/03/2023 MARZIO DEL 2023 S 7.492.500,0¢ 5 7.492.500,00 $ 156,017.612,00 4.58% Adicion x Vr de $35,000,000
2 26470 07/03/2023 MARZO DEL 2023 S 3.318.000,00 $ 10.810.500,00 $ 152.699.612,00 6,61%
s S 0,00 $10.810.500,00 $ 152.659.612,00 5,61%
50,00 § 10.810.500,00 $152.659.612,00 6,61%
S 0,00 $10.810,500,00 $ 152.669.612,00 §,61%
50,00 $ 10.8[0.500,00 % 152.699.612,00 §,61%
$0,00 $10.810.500,00 £ 152.659.612,00 6,61%
$0,00 $10.810.500,00 §152.699.612,00 6,61%
$0,00 5 10.810.560,00 $152,609.612,00 §,61%
$0,00 $10.810.500,00 $152.699.612,00 6.61%
£ 0,00 $10.810.500,00 $152.699.612,00 6.61%
S 0,00 $10.810,500,00 $ 152.699.612,00 6,61%
TOTAL § 10.810.500 $ 10.810.508 $ 152.699.612 6,61%
COMQ SUPERVISOR DEL CONTRATOQ

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACICN DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LG CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPCRTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DIEZ MILLONES OCHOQCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE s 10.810.500,00
Saldo por ejecutar CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/ICTE | § 152.699.612,00
Valor total certificado {Acumulado) DIEZ MILLONES OCIHOCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS PESOS M/VTE s 10.810.500,00

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

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

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
6470 ¢ 07/0312023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL ¢ 3315.00000

(-'_———-_

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas Ias obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor mtzoifiesto que ¢ enntratista cumplid a satisfaccién con [a entrega
de los bienes, del ¢itade contrata, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas y In recepcion tecnica,
Que los valores facturados por ¢f CONTRATISTA corresponden 2 los pactrdos en el contrato.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATOQ

ANEXOQS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,

IF/\”\/\/\/L]/

NOMERE Y APELLIDOS

PATRICIA CASTILLO TORRES

C.C. No. - 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
1 AREA DE UBICACION N ALMACENES - SUBRED§O

¥

Correo Electronico;

supervi§oe 1 subredco@amail. com

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA b

PATRICIA CASTILLO TORRES

DN L__AREA DE UBICACION L ALMACENES - SUBRERCO
b ¥ Correo Electronico: W supervisor] subredco@amal.com
VAN
‘{:g%~ oot [ !
.\ ¥




ﬁ ' T “ n P&mg '-IT LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.858-1
® i Carrera 72-A N° 70-17
PBX: 601 251 6284 (D) 601 224 8930 / 601 224 8910
MEDICAL PRODUGTS & STERILIZATION Bogotd, D.C. - Colombla, 5.4
- ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
) PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y AR.L y aportes parafiscales: SENA 'I.C.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondlentes al mes de enero de 2023 y los ultimos
seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de /
febrero del afio (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la administracion de
la sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

Nombre Andrea Cujaban Cardozo
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T
Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS /

Registro Junta C. de Contadores 1.463

™\
) /( 4 ‘L\P
@;LV




COMPROBANTE ENTRADA
NOGDOOOGUDDUOIBDLS

LAST LD NIT- 330061258 FECHA:

E5TAD sonannads

MOMNIDA:
TARS CARE
%o lICa: 110300 FLgro: U FECHA FAL:

PREBENTACION CANTIBAL
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DESCOURNTC:
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~ Adrians M. Lugo o
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GOTHRLLST.

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

/

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA

No Somos Autorretenedores

Gran Contribuyente DIB-
Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29 !
Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de Facturacion

ICA

N° 18764029291944

Fecha: 2022/05/24- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacién desde el N° FEV 20001 hasta el N°® FEV 50000

/
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ¢ FACEERC?R%EN\I’EK‘TA Nro. FEV \26471 /
NIT. : 900959051 7 il o i
; : FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DiA T MES | ANO DIA T MES | ANO
CIUDAD: Bogotd D.C. Teléfonos : 3282828 7 3 | 2023 | CREDITO-90DIAS | 05 | 06 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CcODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 sk 85367-85369 22298-22300 12 LAND EAST
CANTIDAD' | | ARTICULO (DESCRIPCION R VALOR TOTAL
75.00 02428401 KIT MONITOREO CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO 19 00 55 000 00 4,125,000.00
L. 0410223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2015DM-0012718 .
25.00 02428401-KIT MONITOREO CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO 19.00 55,000.00 1,375,000.00
L. 0440223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2015DM-0012718
2.00 6.813.300 - CINTA IMPRESION VERIDOC Y VALIDOC 19.00 149,300.00 298,600.00
L. 111011031 F.F 2022-12 F.V NA RI. NO REQUIERE
100.00 [00020482 - SUPRASORB C APOSITO DE COLAGENO 6 X8 X 0,8 CM 0.00 53,000.00 5,300,000.00
L. 2208311811 F.F 2022-01 F.V 2026-12 RI. 2019DM-0002431R1
£ 4,000.00 01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0.00 281.00 1,124,000.00
L. 0180123 F.F 2023-01 F.V 2026-01 RI. 2017DM-0016999
400.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML 0.00 2,490.00 996,000.00
L. 0550223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020305
500.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19.00 1,600.00 800,000.00
L. 0340223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2022DM-0026023
it gmm‘elrfms: 15‘5 E -
,_'1_ w.i“*awmnoﬁenn -
10 MAR 2023 \MT
g j uPss Santa Clai | .
Cédigos Actlvidad Industrla yc meg (S VBB 10O 3 'IVALOR NETO / 14,018,600.0
Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y cdontoldglcos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maguinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil+ N'WJ
~l profesionales, clentificas y técnicas N.C. e R *m—f SUBTOTAL : " 14,018,600.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 7,420,000.00
3iert’accion de entrega:  VARIAS VR GRAVADO 6,598,600.00
VALOR EN LETRAS: _ I.V.A. / 1,253,734.00
QUINCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS TOTAL VENTA / 15,272,334.00

NOTAS:

Laboratorios Gothaplast Ltda.

CUFE:
441f86e4124e9e9c88

Elaborado y Enviado Eieclrcnl:amenle por Ateb Colombia 5.A.S. Nit. 900. 965.992-7 a travéz del software Cofidi
Fecha y Hora Timbre 2023-03-07 09:44:05-05:00

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de Ia ley 1231 de 2008.
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de

132eb9decf74c297b53520c582f4d2f795d04la2256e2db37cb79d374163e5876331d361fd087
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icontec: Bl icontec’
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cén:cf;a;vgga!;m Fechdyde Revisidn: 26-05-2021/ V-2
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CODIGO: AP-IA-FT-010
= P SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
. B e s s st APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04-08
t Centro Oreme E5F. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION )
- CERTIFICACION Ne: X 3 / TNFORME PARCIAL; ,
SN } o — : Marque con una (X} segiin corresponda
. : \ / FECHA DEL INFORME :
CONTRATO P'_lu. . 02-B5-0175-2022 DD/MM/AAAA- 31/03/2023
.. L ' 7j1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U.ORDEN! v 5
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT:0 C.C $30.061.856 - 1
Répresentante Legal: ] Identificatién Representinté Legal "o x
. NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO C'E: No. 52.155749 de Bogeta
Objeto del Cantrato u | . ’
arden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE PAGO Naventa (50 Dias
- USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
SEGUIMIENT(I)PRF.SUPI_R;SI‘AL -~ Fecha de Inkio: DD/MAAAAA | Foeha de iiu'miﬁ::i;n: llllD.;I\lWAAAJ\
2 S 5 h L Vakir Toie el Coi o i —— | L e T P e
: =t "'{r;?r‘:ka;]-'-’ TS ST 00| Valer Tricial tontratd |~ § (E.SI8112,00] "TREINTA ¥ SEIS UG DIAS |~ 2TIDI0L oo g LmSIIng g
Focha CDP L o ” Fecha CRP
| Consteutive COP DIVMMAAAL gistras F Re DOMAAAAA Adiciones/ Valor Adiciones Prér Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién
' Modificacibn rozas DD/MM/AAAA Prarrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2023 Registeo Inicial 6366 24f01/2023
524 21/02/2023 5656 21/02/2023 Adicién 12 S 35.000.002 Prirroga 13 04/03/2023 3140372023
Reeistros Adicidn 2t Prérroga 2:
Disponibilidades Numeros W €85 m'n de Adicién 3: Prirroga 3:
de Adicionéy T LIRS g Adicién 4: Préiroga 4:
‘Adiciones - -
Adicidn 5: Prirroga §:
Adicién 62 Prérroga 6;
Valor Total: 5 163.510.112,00 Fecha Terminacién actual: 31/03/2023
Nombre(s) Rubra(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 . Y lidacidn ‘
i8] Bubro M ALY Cédigo($) Rubra(5) Tope Mdxime Adicionar
presupucstal
o 0. = ¢| del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL

CONTRATO U ORDEN

T

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DES}\RROLLADA§ EN ESTE

No. INFORME/CERTIF. PERIODO t CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SEX Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS . Oportunidad de entrega LINIA documentacidn SkX NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
. 3 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA - =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED o SI: X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO . Respuesta de imprevistosy |/ Cuymplimiento calidad |, NO:
ORIENTEES.E | Emergencias* NO: } dé Ia prestacién

**DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIBMPRE Y. CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO RERMITAN.

Y




Q . - |

AW 3.\INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS . e " =
! FECIA DE FACTURA, A . ‘
No. FACTURA, CUENTA DE CQBRU. CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IYA O CUENTA [0
Mo NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO |  DE CODRO GERTIFICADO - Ver Fita 43 ¢t AGUMULADO SALDD % EJECUCION DBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: ’ Instructive EJECUTADD :
i ) . DD/MMAAAA . B
I 26469 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 1.492.500,00 $7.492.500,00 $ 156.017.612.00 4,58% Adicion x Vr de $35,000,000
2 26470 Q7/03/2023 MARZO DEL 2023 § 5.318.000,00 $ 10.810.500,00 $152.699.612,00 6,61%
3 28471 07/03/2023 MARZO DEL 2023 S 15.272.334,00 § 26.082.834,00 $137.427.278,00 15,95%
S 0,80 $26,082.834,00 S 137.427.278,00 15,95%
5 0,00 §26,082.834,00 $137.427,278,00 15,95%
$ 0,00 £26.082.854,00 $137.427.278,00 15,95%
50,00 $26.082.834,00 S 137427.278 00 13,95%
50,00 $26.082.834,00 $157.427.278,00 15,95%
50,00 $26.082.834,00 $137.427.278,00 15,95%
$ 0,00 £26.082.834,00 $137427.278,00 13,95%
S 0,00 $26,082,834,00 5 137421.278,00 15,65%
50,00 3 26.082.834,00 $137.427.278.00 15,95%
TOTAL $26.082.834 S 26.082.834 $137.427.278 15,95%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATOQ
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION BE ESTE CONTRATO SE RECIBIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/Q PARAFISCALES ,

EJECUGION DEL CONTRATO

VALOR EN NUMEROS .

_CONCEPTO ] i j VALOR EN LETRAS
Valor ejecutade VEINTISEIS MILLONES OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE s 26,082.834,00
Salde por sjecutar CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO s 137.427.276,00
PESOS M/CTE
Valer total certificado (Acumulado) VEINTISELS MILLONES OCIIENTA Y DOS MIL GCIHOQCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO PESOS MATE 5 26,082.834,00
Ne. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO; DDMM/AAAA
26471 07/03/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 5 72.334,00
PERIODO CERTIFICADO 1527233400 T m——
i Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrate, coma Supervisor manifiesta que ¢l contratista cumplid & satisfaccién con la entrega
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA FIECUCION DEL CONTRATO: dt Tos biettes, del citado contrate, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas y Ia recepeion tecnica.
Que los valores fzcturades por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.
ANEXOQS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social. A
. FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . )f\/\,./‘\,/\,/\ - L ( W .
NOMBRE Y APELLIDOS © PATRICIA CASTILLO TORRES S
C.C.No. ¥ ‘ A 52.505.704 N
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
1 AREA DE UBICACION 1 ALMACEYES - SUBREDCO 1
Correo Elcctronico; Bupervisorl subredeo@gmall com
' NOMBRE Y APELLIDOS DE QUISEN ELABORA . R PATRICIAICASTILLO TORRES !
AREA DE UBICACION ) \ 3 ALMACENES - SUBREDCO \
\ Correo Elecironico: b ' supepvisor eubredeo@gmati com v




G . T “n I})ﬂmST . LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
\ d NIT. 830.061.856~1
® Carrera 72-A N®70-17
- PBX: 601 251 6284 (©) 601 224 8930/ 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION . Bogotd, D.C. - Colombla, S.A.
5 . ventas@labgothaplast.com.co

www.labgethaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y AR.L y aportes parafiscales: SENA I|.C.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de enero de 2023 y los tltimos

seis (6) meses anteriores. /

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de
febrero del afio (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la administracion de
la sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

Nombre Andrea Cujaban Cardozo
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T

Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463
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GOTHA ST,

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA

No Somos Auterretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

N° 18764029291944

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de Facturacién

Fecha: 2022/05/24- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -

Autorizacién desde el N° FEV 20001 hasta el N° FEV 50000

/
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE [ | FACTURADEVENTA  Nro. FEV \ 26472
NIT. : 900959051 7 e i pndmebon IRl
; FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 5TA T MES | Afio DIA [ MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 7 3 | 2023 | CREDITO-90DIAS | 05 | 06 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 Rk 85367 22297 12 LAND FAST
. CANTIDAD. |, R'IEF _ARTICULO (DESCRIPCION _VALORUNII‘AR!O 'VALOR' TOTAL
5.00 1031516 MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 1,5 /[19.00 20,000.00 100 000 00
L. 0530223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
10.00 1031718 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 2,5 19.00 20,000.00 200,000.00
L. 0520223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
10.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19.00 20,000.00 200,000.00
L. 0470223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
20.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19.00 20,000.00 400,000.00
L. 0520223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
s 10.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19.00 20,000.00 200,000.00
L. 0480223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
10,000.00 [01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0.00| " 281.00 2,810,000.00
L. 0180123 F.F 2023-01 F.V 2026-01 RI. 2017DM-0016999
150.00 |00020463 - SUPRASORB F APOSITO-LAMINA ESTERIL 10 X 12 CM(50) 0.00 2,600.00 390,000.00
L. 2218312209 F.F 2022-05 F.V 2027-04 RI. 2020DM-0005300-R1
1,800.00 (00908708 - BURETA DE 150 ML 0.00 2,490.00 4,482,000.00
L. 0550223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020305
2,000.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19.00 1,600.00 3,200,000.00
L. 0340223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2022DM-0026023
100.00 02226303 -- EQUIPO Y TUR (EQUIP EN Y PARA IRRIGACION) 19.00 -12,000.00 1,200,000.00
L. 0440223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0004245-R1 *’_ G
2
Cdd:.gos-hetmdamrmustria y Comercio: VALOR NETO //13f182:000-00 /
s ':.%;“r":s::zf'dz*’szfszi.;;rate“azqm S s [PESCUENTOS 00
~ profeslonales, cf «_ﬂ -S‘. Pty i : SUBTOTAL 13,182,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARK LIQUT0S som EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE ElT VR NO GRAVADO 7,682,000.00
ﬁ;:.ccion de entrega:  SANTA CLARA 1 U MAR 20 23 VR GRAVADO /,5’500’000_00 ;
VALOR EN LETRAS: -, n Geaeral uPss Sonfa Clara LV.A. _ v 1,045,000.00,
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTISI TN%E cCI1E310 e J v | \\__ﬁ' TOTAL VENTA \ ¢ 14,227,000.00
NOTAS: $vrad | s
- Esta factura es “Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008. ' 6‘
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de i
Laboratorios Gothaplast Ltda. :cc_)r):t ec
CUFE: 131f6f5b48ce6f4cb344c7260cfecibebabd52e660dc3bbfofaleelff91ad3f66a16f30d79f70cdf8f0 | 150 oo IS0 13/4\5
B e 2 665628(14656{:3 SC-CERE14119 %f\fﬁlh'\?\
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi

Fecha y Hora Timbre

2023-03-07 09:57:57-05:00

CODIGO:P-V-02-R24 Feql /q Rgsién“zs—ﬁy

Larrera /24A INT JU-L1/7 | PDA £D1DL84 - L4893V = 444891V [ BOQOLa, V.. - LOIomDIa

wnnbnafilabhaathanlaad anme a1

sarmanes Inhsabbhanliard came ~n

=7






. . D O

CODIGO: AP-IA-FT-010

4T SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 16
B G vrstesevoomiesta APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
N Tentra OAEme ESE, FORMATG CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION )
CERTIFICACION No; \ 4 / INFORME PARCIAL:
- Marque con una (X) segidn corresponda
FECHA DEL INFORME :
COI\TTRATO No. 02-BS-0175-2022 / DDAAMAAAA 31/03/2023
- 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista; LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT.0 C.C 830.061.856-1
Representante Legal: Idéritificacién Representante Legal cC: X
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO CE - No. 52,155749 de Bogota
Objete del Contrato 0 s .
arden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias
. USUARIOS DE LAS DHFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E
SEGUIMIENTQ PRESUPUESTAL *| Fecha de Tnici: DDAMMIAAAA | Frcha de Termiaaciin: DD/MMAAAL
2z 2o wzmme - TIN NIEISET SN 'V‘H'ﬁm‘:ﬁ:”'"";- SEECOT0TE00] Vot Iniciad comtrards STREATI | TRERFA Y ST 06l DIRG | =" 1/1203 RIS
. v Fecla CDP - " . Fecha CRP
Consecuiivo CDP DD/MMAAAA Reghitros Pecauy “ CRP DDIMMAAAA Adiciones/ Valor Adicion Pré Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién
Modificacit # crones rrogas DDAIM/AAAA | Prorrogas: DDAMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2323  |Registro Inicial B355 24/01/2023
524 21/02/2023 $656 21/02£2023 Adicidn I3 - 35.000.000] Prirroga 1z 04/03/2023 31/03/2023
Regisiros Adicién 22 Prorroga 2:
Disponibilidades Nitmeras cgistros Adicidn 3: Prérroga 3:
. Presupuestales de ™Yy >
de Adiciones .. Adicién 42 Prérroga 4:
Adiciones
Adician 5: Prirroga 5:
Adicién 6: Prirroga ¢:
Valor Total: $163.510,112,00 " Fecha Terminacidn actualt 31/03/2023
Nombre(s) Rubro MATERLAL MEDICOQUIRURGICOS ¢ Validacién
n:u ucslall-n X M P Q Cédigo(S) Rubro(S) RISNACOT] e Mixime Adicionar
r P o ¢| del Countrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACLION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

No. INFORME/CERTIF. PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS Si: X Cumpiimiento de
" DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS S Oportunidad de entrega NIA decumentacion  [SL X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NQ: tramitada o presentada
4 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . e SEX o .
lNTx:GRAD,\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ' “fﬂi‘“ﬁ:ﬂ de imprevistos y NIA . Cumplimicnto calidad o, NO:

ORIENTEES.E ' mergencias NO: 1 de ta pirestacion

** DE ACUERDO AL ]\lANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIGN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 LOS CONTRATOS QUE CELERRE [..A SURRED, SE FODRAN AD CIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR lNlClAL,
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL COV‘RATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




Q Q '

3.{INFORMAGION DE EACTURA O CITENTAS . ' — i :

FECHA DE FACTURA, ! ;
« Ne. FACTHRA, CUENTA DL COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA. INGLUIDG IVA O CUENTA '
Na. NOTA CREDITO O KOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO |  DF COBRC CTERTIFICADO - Ver Fily 43 m ACUMULADG SALDO +4 EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 dof Inurretive 13 NOTA DEBITO: ' Instructive EJECUTADO
) DDAMIAAAL ) .. . :
1 26467 07/03/2023 MARZC DEL 2023 $7.492.500,00 $ 7.492.500,00 $156.017.612,00 4.58% Adicion x Vrde 535,000,600
2z 28470 07/03/2023 MARIOQ DEL 2023 5 3.318.000,00 $10.810.500,00 $ 152.699.612,00 6,61%
3 26471 07/03/2023 MARIO DEL 2023 515.272.334,00 $26.082.834,00 $137427.278,00 15,95%
4 26472 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 14,227.000,00 £40.309.334,00{ S 123.200.278,00 24,65%
) 50,00 $40.309.834,00 $123.200.278,0¢ 24,65%
50,00 $40.309.834,00 $123,200,278,00 24,65%
$0,00 5 40.305.834,60 $123.200.278,00 24,65%
$ 0,00 £ 40.309,834,60 £123.200.278,00 24,65%
$ 6,00 5 40.305.834,00 £123.200,278,00 24,65%
S 0,00 $40.300.834,00 $123.200.278,00 24,65%
3 0,00 $ 40,309,834,00 $ 123.200.278,00 24,65%
S 0,00 $40.309.834,00 $123,200.278,00 24,65%
TOTAL . . 5 40.309.834 $ 40.309.834 $ 123.200.278 24,65%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATO - N ;
CONCEFTO ] ] VALOR ENLETRAS ) ) VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL OCHHOCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO PESQS M/CTE 5 40.309.834,00
Saldo por ejecutar CIENTO VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE s 123.200.278,00
Valor total certificado {(Acumulado) CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL GCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/VTE § $0.309,834,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREPITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO © NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
26472 07/03/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO PEL 7.000.00
PERIQDO CERTIFICADO §14.227.000,
vy
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ent of conteato, como Supervisor manifiesio que ¢l contratists cumplis a satisfaccién con Ta entregs
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: de lvs bicdes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin fucturas relacionadas ¥ Iz recepeion tecnica.
Que los valores facturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢ contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sisterna Integral de Seguridad Social,

]
. FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . ”/\/.\’\/\_/\/\ l \ f[/ .
P - ¥ L) . _—
1

NOMBRE Y APELLIDOS { PATRICIA CASTILLO TORRES ’
C.C#No. 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESICNAL UNIVERSITARIO
N AREA DE UBIGACION N ALMACENES - SUBREDCO r
Correo Electronico: supenvisorisubredeo@omail com
4 NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA B PATRICIA CASTILLO TORRES !
) \ AREA DE UBICACION 1 A{LMACENES - SUBREDCO \
v Carreo Electronico: b i supbtvisor isubredco@gmail.com »




: & E . T “ n P Illms F LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1 s
® Carrera 72-A N° 70-17
PBX: 601251 6284 (D) 601 224 8930/ 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogot4, D.C. - Colombla, S.A.
ventas@labgothaplast.com.co

www.abgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
~ PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
: LA LEY 789 DE 2002 :

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y A.R.Lg aportes parafiscales: SENA ILC.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de enero de 2023 y los Ultimos
seis (6) meses anteriores. ‘

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de /
febrero del‘afio (2023) Dos mil veintitres; a solicitud de la administracién de :
la sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

i

Firma

Nombre Andrea Cujaban Cardozo
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T

Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463
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LABORATORIOS GOTHAPLAST

No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA

GOTHAPST.

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

N° 18764029291944

LTDA.

NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA

Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29
Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de Facturacién

Fecha: 2022/05/24- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -

/

Autorizacién desde el N° FEV 20001 hasta el N° FEV 50000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ( FACTURA DE VENTA Nro. FEV 26473
ELECTRONICA e e
NIT. : 900959051 7 :

, FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DIA | MES | ARO Dia | MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 7 3 2023 | CREDITO-90DIAS | 05 | 06 | 2023

ORDEN DE COMPRA | N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 Hokk 85370-85368 22301-22299 12 LAND FAST
"CANTIDAD [\ . ARTICULO(DESCRIPCION) IVA[VALOR 10 [ \VALOR TOTAL |
10.00 1031920 MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19.00 20 000 00 200,000. 00
L. 0520223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
5.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19.00 20,000.00 100,000.00
L. 0460223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748
7,000.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0.00 281.00 1,967,000.00
L. 0180123 F.F 2023-01 F.V 2026-01 RI. 2017DM-0016999
1,200.00 (00908708 - BURETA DE 150 ML 0.00 2,490.00 2,988,000.00
L. 0550223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020305
500.00 NOlOleO - NOVOTEX DE 100 * 100 19.00 1,600.00 800,000.00}-
L. 0340223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2022DM-0026023
8,000.00 |01818506-GASA PRECORTADA NOQ TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0.00 281.00 2,248,000.00
L. 0180123 F.F 2023-01 F.V 2026-01 RI. 2017DM-0016999
500.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19.00 1,600.00 800,000.00
L. 0340223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2022DM-0026023
500.00 00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0.00 1,050.001 525,000.00
L. 0550223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2017DM-0017035
3,000.00 |[00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19.00 650.00 1,950,000.00
L. 822B F.F 2022-08 F.V 2025-08 RI. 2020DM-0021633 '
2.00 6.813.300 - CINTA IMPRESION VERIDOC Y VALIDOC 19.00 149,300.00 298,600.00
L. 111011031 F.F 2022-12 F.V NA RL{P REQUIERE
[ ] Serears D e Sa
...E Subred Conto Orienee £.5.° /
Cédigos Actividgd Industrla y Comercio: VALOR NETO / 11,876,600.00
R s ST e G ) e 550
profesionales, clentificas y tédnicas N. C.P.: '74902 - Tarifa 9. 66 X MII SUBTOTAL 11,876,600.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS EON EXGRYIPQESPE gLy JaEAR, 25 - VR NO GRAVADO 7,728,000.00
zijr;ccion de entrega:  VARIAS #})1 VR GRAVADO ‘}148,600.00 )
VALOR EN LETRAS: e e :' oo VA / 788,234.00
DOCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS TOTAL VENTA / 12,664,834.00

NOTAS:

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.

- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de
Laboratorios Gothaplast Ltda.

CUFE: 8064be4e1a33924ff5652cc1fc2cbd88d9f78b4292938C350Cfded736869807c810ead0b68cfedce

SO 9co1

A(@ -’ A

icontec

licontec

150 13485

6c8a9bf3cbddef2e

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi -
Fecha y Hora Timbre 2023-03-07 10:05:13

Larrera /£4A INT JU-1/ | PDA £D10484 = L£48Y3V - £248Y1U | BOYOLE, L.L. - LOIOMDIA
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E Centro Driente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.5.E
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FI-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-03

.CERTIFICACIOll\'th: 5 / "t INFORME PARGIA’L-
*
— = - Marque con una (X) segdn corresponda
L . FECHA DEL lNFORME
CONTRATQ Nn,: 02-BS-0175-2022 / DDJ’MMI 31/03/2023
e L ot 7 .1y DATOS'BASICOS DEL CONTRATO UORDEN = .~ '~ . - s
Coniratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIFOEC + 830.061.856 - 1
Réprescntante Legak: Idéndificicién 7Réﬁi'éserim'hm Legal cC: X
: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMCRANO C.E No. 52155749 de Bogota

Objejt; del Contrate u G . . .
orden: CONTRATAR EL SUMINISTRG DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURG!ICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE PAGO Noveata (90) Dias

4 |USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

-

w

SEGUIMIENTO rﬂnsUPumAL Fech de lnléio’_l)!).’bihﬁAAAA Fecka de Terminacisn DD/MMAAAA
= [ - - . - . Y . o .
: : 3 ;—_m'r.fap;‘a_en T P T e - > B B T Y T i
¥ " Masiomod ¥ SSTL040.335.90 | Valsr InkeTal dontiats: | v & 128.510.112, M0 "TREINTA Y 515 (36 DIAS FLTC] T e s S HVTTIESES
Conecutive CDP Fecha CDP | o s P c cRP Fecha CRPP . . _ v
DDAMDMAAAA [ T DIMMAAAA Adiciones/ Valor Adiciones Prérrosas Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién
Modificacién % DD/MM/AAAA Prorrogas; DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 43 02/01/2023 Registro Inicial 5866 2410172023
' 524 21/02/2023 9656 2110272023 Adicién 1: S 35.000.000 Prirroga 1t 04/03/2023 31/03/2023
Regist Adicién 2: Praorroga 2:
Dispenibtlidades Namergs Pnsu”ﬁ‘;:‘; de Adicién 3: Prérroga 3:
de Adiciones : "Agicit;ncs Adicidn 4: Prorroga 4:
Adicion 5¢ Prorroga 5:
Adicidn 63 Prérroga 6
Valor Total; $163.510.112,00 Fecha Terminacién actual:: 3140312023
) , . . Yalidacion
Nomb Ruly
ombre(s), l!mll“p(§) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) 421501040101 Tape Miximo Adicionar
I
! ) 0 0| del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL

CONTRATO ) ORDEN

_ INFORMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARRO[:LADA‘S EN ESTE

CENTRO DE COSTO

No. INFORME/CERTIF, PERIODO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE FERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRC DE LOS , SI: X Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS "Opotunidad de entregn N/A dotumentacién,  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
5 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA e
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . i SI: X )
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesl:?‘dc lmp_rewstos ¥ NA Cum’[‘llimicnln calidad S X NO:
ORIENTEES.E Emergencias NO: a¢ la predeacién | '

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESO UCIOV 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CE EBRELA ‘SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VEC
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA AD

10N Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

F\? El.. VALOR lNlClAL,

-




9, Q |

L

L 3. [NFORMACION DE FACTURA O CUENTAS N o *
FECHA DE FACTURA, i . !
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, & VALOR FACTURA INCLUIDO [VA O CUENTA
Ne. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Vet NOTA CREDITG O PERIODO FACTURADO |  DE COBRO CERTIFICADO ~Ver Fila43 cn ACUMULADO SALDO % ESEGUCION OBSERVACIONES
Fita 39 det Imstructivo NOTA DERITO: B Instructive EIECUTALO
. DD/MMAAAA ' .
1 26489 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $7.492.500.00] ' $7.452.500.00 $ 156.017.612,0¢ 4.58% Adicion x Vr de $35,000,000

2 24470 07/03/2023 MARIO DEL 2023 S 3.318.000,00 $10,810,500,00 $152,699.612,00 6,61%
3 26471 07/03/2023 MARIC DEL 2023 $15.272.334,00 $ 26.082.834,00 $137.437.278,00 15,95%
4 26472 07/03/2023 MARZO DEL 2023 § 14.227.000,00 $40.309.854,00 ¥ 125.200.278,00 24,65%
5 26473 D7/03/2023 MARZICO DEL 2023 $ 12.664.834,00 $ 52.974.668,00 $110.535.444,00 3240%
50,00 §52.974.668,00 § 110.535.444,00 32,40%
S 0,00 $ 52.574,668,00 $ 110.535.444,00 32,40%
S 0,00 § 52.974.668,00 § 110.555.444,00 32,40%
S 0,00 $ 52.974.668,00 $110,535.444,00 32,40%
50,00 $52.974.668,00 $110.535.444,00 32,40%
50,00 5 52.974.668,00 5 110.535.444,00 32.40%
50,00 § 52.974.668,00 5 110.535.444,00 32.40%
TOTAL $ 5§2.974.668 §52.974.668 £110.535.444 32,40%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIQ POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGD AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCIO\' DEL CONTRATO _
.. GONCGEPTO . VALOR EN LETRAS | VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado :ﬂl]g[ém“ht Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS s 52.874.668,00
Saldo per ejecutar ﬁlf?r? DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CU;\TRO PESOS s 110.535.434,00
Valor total certificada (Acunulads) SIIRI’(;II::FENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 5 52.974.668,00
No, FACTURA, GUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERJODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO; PEMAAAMLA
26473 ¢ 07/03/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 12.664.834.00
PERIODOQ CERTIFICADO § 12.664.834, T ——

. . . Verificadas Lxs obligaciones contractuales establecidas en el contrato, coma Supervisor marifiesto que cl cantratista cumplid 1 satisfaccién con 12 entrega
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: de los bienes, del citzdo contrato, dentre del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y 12 recepcion tecnica.
Que los valores facturades por el CONTRATISTA corresponden a las pactadas en el contrato.

ANEXOS: Contprobante de entrada, Factura y Certificacion de pago de aportes 2! Sistema Integral de Seguridad Social,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ; ///V\—/\./\./\ A /\ W
NOMERE ¥ APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C. No. . ' 52.505.704 f
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ARE4 DE UBICACION N ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: superyisorisubredeo@amail com
Ay NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA ' PATRICIA CASTILLO TORRES !
TN AREA DE UBICACION T ALMACENES - SUBREDCO _y
Vo'\ Chrreo Electronico: v supervisorisubredeo@amail com v
VRN ‘
'Oﬁ_;’)'\s ' T . il [l ¥



G .T"n @[LSF LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1
® Carrera 72-A N° 70-17
PBX: 601 251 6284 (©) 601 224 8930 / 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogot, D.C. - Colombla, S.A
ventas@labgothaplast.com. b

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 788 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y AR.L y aportes parafiscales: SENA ILC.BLF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de enero de 2023 y los Gltimos
seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de /
febrero del afo (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la administracién de
la sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma. ¢

Firma

Nombre Andrea Cujaban Cardozo
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T

Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463

© 8 @
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: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
: NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA

No Somos Autorretenedores

S B & Gran Contribuyente DIB-ICA

- Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

: ; : ) - S | Oficial de N ion de Facturacié
NTED;GAL PROD UCTS & STERFLEZATEON e Autoriza con e DOCU;JI‘IOEFIIE%G‘;SZIZ%delg‘;.l:\eracDn e racturacien

Fecha: 2022/05/24- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -

/

/ Autorizacién desde el N° FEV 20001 hasta el N° FEV 50000 /'
- 1 \ ¥
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA Nro. FEV \ 26611
NIT : 900959051 7 E.LECTRONIm Fecha y hora generacidn; 13-3-2023 10:20:21
’ : FECHA FACTURA _| CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
CIUDAD: ‘Bogoté D.C. Teléfonos : 3282828 13 3 | 2023 | CREDITO - 90 DIAS | 11 06 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES - CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
01752022 kK ‘ o 12 | LAND FAST
| CANFIDAD | RT DESCRIPCION) %V RUNITARI
,{ 120.00 0301-06ML—5(‘29,P LIGACION TITANIO ME IUM LARGE (ML) CJ*20 CART 0.00] 2 800 00 336,000.00
70y |L. G/211115%F.F 2021-11 F.V 2026-1RI. 2017DM-0017013 BEHMNG Ve
600.00 02428401-KIT MONITOREO CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO 19.00 55,000.00 5,500,000.00
L. 0520223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2015DM-0012718 Y2 o0
,ﬁ“
mfl
taria Distrital d2 Sal
giﬁ;?ed Centro Criente E-< e
= ¢ antre ONel
Cubres tokegrada de servick” 2
2/ lara
| PSS Santa C
, Almacén GenetUB [ os | 2
= E \
Cédigos Actividad Industria y Comercio: : VALOR NETO /¥ 5,836,000.00
Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x - DESCUENTOS 0.00
- Mil) - Comeruo al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipe N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades i
o~ profesuonales: clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 5,836,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEET. - - VR NO GRAVADO 336,000.00
Di i H i - -
NiJrscaon deentrega: Cra. 14 B # 1 - 45 sur - SANTA CLARA VR GRAVADO . 5,500,000.00
VALOR EN LETRAS: E . L.V.A. 4 1,045,000.00
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS i ‘ TOTAL VENTA / 6,881,000.00

NOTAS:

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de
Laboratorios Gothaplast Ltda.

CUFE: bbbd7462e0baf67a35f77a19b87548021776934b350cf9b80eeleet7aeh5383a7c73df4043184f
37e86fdd27dd9889bf : ;

Elaborado y Enviado Eiectronlcamenle por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi

Fecha y Hora Timbre 2023-03-13 10:20:21-05:00 ‘ : cénm%@h Ff‘"“’é e

sion: 26-05-2021/ V-2

arrera ‘/A}\ ™ FU=L/ | PDA £D1D484 - LL48Y3U = 2248910 / BOYOLd, L., - Lolomoia \//

sinnbasAlabhanthanlacd cnme a7 csseainee labhmathamlacd cmme .
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USUARICS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

* B ) CODIGO: AP-IA-FT-010
Bl s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
| [57." e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
Y G D AT FORMATO CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
= = = =
GERTIFICACION No: \ 7 / ~ INFORME PARCIAL: -
S 2 L - : — Marque con una (X) segiin corresponda
N E o~ ” FEGHA DEL INFORME ;
> P \ . ¥ % EGHA I 1
COPiTRATQ No. L 02-BS-0175-2022 e DDMMAAAKR 31/03/2023
o L N S " i, DATOS BASICOS DEL CONTRATO.UORDEN .. o . B i s
[ - “ *
Contratista; LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT Oj cC 830.061.856 - I
Representante Legal: TdenniReacon Rejpreséitariie Legal i oo X
; NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANG C'E_' ‘ No. 52.155749 de Bogotd
Objets del Contrato u . . . ’
orden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS GUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARICS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS ‘ ) .
H ,FORMA DEPAGO Noventa (50) Dias

A

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha do Iniclor DDISMIAAAA | Fechn de Terminackiu: DIFMMIAAAL
- . N T R T ) R L . PR P T RS B Y O IRV
—"1‘?5~(—'§:ﬁ:‘:)_¢’:"‘“!"-— —‘—v-_*'-gsm:ggms_6 vara“r‘::ﬁéxg%"niaia‘;" sa_é;l_o.ug.op wugugrxvsﬁgstjm'ng' 1012023 IEL TP
5 ) ! — ﬂ
Fecha CDP e iy Fecha CRP
Consecuiive CDF DI/MMIAAAA Pr & CRP “DD/MMAAAA Adiciones/ Valor Adiciones Prérromas Feclia Inicial Procrogas|  Fecha de Términacion
l\lqdigieacién = ~ s DD/AMM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 48 02/01/2023  [Registrd Inicial 6866 24/01/2023
’ 524 21/02/2023 9656 2140272023 Adicion [: $ 35.000.000 Prérroga 1: 04/05/2023 31/03/2023
Renist Adicién 2: Prérroga 2:
Disponibilidades Nomeros M cgistros Adicién 3: Prorroga 3:
g . - Presupuestales de Y .
de Adiciones - Tid S Adicién & Prorroga 4:
iciones —
Adicién 5: Prérroga 5;
Adiciin 6: Prérroga 6:
Valor Total: 5 163.510.112,80 Fecha Terminacion actual: 31/03/2023
Nanbre(s} Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 | Y ANidacién -
NI R o Q Cidigo(S) Rubro(5) I Tape Maximo Adicionar
[ P 7 0] del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATCO U ORDEN ’
i . INFORMACION DE ACTIVIDADES s
- - - - - —
No. INFORME/CERTIF, | NCTIVIDADES D oy ADAD ENESTE CENTRO DE COSTO. ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO <
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 1L.OS SIX Cump[imiel;to de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICCS _Oportunidad de entrega N/A décunientacién,  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
7 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA o — 0
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED ) L SLX i
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO . Respuesta de imprevistos y NiA Cumpliniento,calidad | o NO:
ORIENTE ES.E 7 ‘Emergencias |xo: ‘de I3 pFesthcidn : :

SIEMPRE Y (YJANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE S0P

TE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

#* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL I8 DE MARZO BE 2019, LOS CONTRAZEgs QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;




Q

- O

* 3.]INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS , o "
) v FEEILA DE FAGTURA, !
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA G CUENTA
V. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O I'ERIODO FACTURADO |  DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila {3 ¢n -ACUMULADG SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
Fila 3% det bnstructive NOTA DEBITO: Instriciive EJECUTARO
DD{BI}"AAM - B .
! 26469 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 7.492.500,80 $ 7.492.500,00 $ 156.017.612,00 4,58% Adicion x Vr de $35,000,000
2 26470 07/03/2023 MARIC DEL 2023 $ 3.318.000.00 $ 10.810.500,00 § 152.695.612,00 6.61%
3 26471 07/03/2023 MARZO DEL 2023 S 15.272.334,00 £ 26.082.834,00 $ 137.427.278,00 15,95%
4 26472 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 14.227.000,00 5 40,309,834,00 $ 123,200,278,00 24,65%
5 26473 07 703/ 2023 MARZO DEL 2023 S 12.664.834,00 S 52,974.668,00 S 110.535.444,00 3240%
3 265610 13/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 16.905.000,00 $69.879.668,00 $ 93.630.444,00 42,74%
7 26411 13/03/2023 MARZO DEL 2023 5 6.381.000,00 $ 76.760.668 00 § 86.745.444,00 16,95%
$ 0,00 $ 76.760.668,00 § 86.749.444,00 46.95%
50,00 § 76.760.668.00 § 86.749.444,00 46,95%
50,00 $ 76.760,668,00 S 86.749.444,00 46,95%
$0,00 S 76.760.668 .00 S 86.749,444,00 46,95%
5 0,00 $76.760.668,00 S 86.749.444,00 46.95%
TOTAL $ 76.760.668 S 76.760.668 5 86.749.444 16,95%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGQ AL SGPS Y0 PARAFISCALES .

Valor total certificado (Aceinulado)

EJECUCION DEL CONTRATO _
- CONCEPTO | VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SETENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE 5 76.760.668,00
Saldo por cjecutar OCHENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 5 86.749.444,00
PESOS M/CTE
SETENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/VTE s 76.760.668,00

CERTIFICADO

/

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEEITO DEL TERIODO
) L

CERTIFICADO; DDAIM/AAAA

26611

13/33/2023

PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEI.

$ 5.831.000,00

T ——

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas lay obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato, tamo Supervisor manifiesto que «f contratista cumpli 2 satisfaccifn con la entrega
de fos bienes, del citada contrato, dentro del plazo establecido, segin frcturas relacionzdas v Ta recepeion tecnica,
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden = los pactados en ¢l contrata.

ANENOS: Comprobante de entrada, Factura y Certifieacidn de pago de apartes al Sistema Integral de Seguridad Social. ~

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

‘>Lf~/\/\/\/\’\ /

-

NOMBRE ¥ APELLIDOS tl PATRICLA CASTILLO TORRES
C.C. No., v 52.505,704 -
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
4REA DE UBICACION ' ALMACENES - SUBREDCO,
Correo Electronico: suparvisor]subredco@gmail.com
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 3 PATRICIA CASTILLO TORRES
\AREA DE UBICACION 1 ALMACENES - SUBREDC(
¥ Corrco Electronico: 13 supeivisor redc: &
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; MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

/

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA

No Somos Autorretenedores
. Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29
Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de Facturacién
N° 18764029291944

Fecha: 2022/05/24- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacién desde el N° FEV 20001 hasta el N° FEV 50000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA Nro. FEV \ 26701 /
NIT, : 900959051 7 ELECTRONICA Fecha y hora generacién:  16-3-2023 07:57:14
’ FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DiA | MES | ARD DIA | MES | ANO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 16 3 | 2023 | CREDITO -90 DIAS | 14 | 06 |2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 okok 85367 i 12 LAND FAST
_CANTIDAD |~ R /ARTICULO (DESCRIPCION) ALOR UNITARIO ALOR TOTAL:
200 00 00908708 BURETA DE 150 ML 0.00 2,490.00 2,988,000.00
L. 0740323,F.F 2023-03 F.V 2026-03.-RI. 2019DM-0020305
m
F | de Shlud 4
Sccretana Distrital de op
ﬁ Subred Centrp Orient E-- a
§% y {ategraga de Senviie it Leniro Criente
N 16 MAR 2023 it
Almdcér, Genergl UPSS Santa Clara
o RECIEBIIDCC
| /
Cédigos Actividad Industria y Comercio} VALOR NETO / 2,988,000.00
Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa; 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de, maqulnana v equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades . X
o~ profesionales, clentIﬂcas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 2,988,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 2,988,000.00
ﬁ;rpecclon de entrega: (_Zra. 14B#1-45sur - SANTA ;LARA VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. . 0.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA,Y OCHO MIL PESOS 3 ITOTAL VENTA ) 2,988,000.00
i®  NOTAS : i
- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008. [ ©f

Laboratorios Gothaplast Ltda.

947fe4b97dbd90118

Elaberado y Enviado Electmmoamenle por Ateb Colombia 5.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi
Fecha y Hora Timbre 2023-03-16 07:57:14-05:00

- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de

CUFE: 9368&C050064019C6a441c77bc4545433b34ff336f6997130462466dde299824f62bf2e$)%9dSC

ucontec
Y

SC - CERB14119 DM - CERG14121

-’/ CODIGO:P-V-02-R24 Fecha de Revisién; 26-05-2021/ V-2

Larrera /£A INY fU-L7 | PDA £21D404 - L240Y3V - £448Y1U [ BOQOLa, U.L. = Lolompia

wambanmilahaathanlank cnne a.

snrmanar lmbomamblamnlmnd
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CODIGO: AP-IA-FT-010

o

kb SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
T e sendio e St APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08

e ey FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :

“: CERTIFICAGION.No: % INFORMEPARCIAL B
L S ; o " - Z’Q:FEC"A DEL INFORMB _ Margque con una (X) segin corresponda
i S ~ BN T5f ’ :
. CONTRATOT:, 02-BS-0175-2012 / e " DD/MMIAAAA; . 310
A : S, e T S o V1. DATOS BASICOS DEL'CONTRATO U ORD . LTl R A

Contr:msta LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA . 830.061.856 - 1

ldeﬁﬁ}iwclon Réfiresedfanié Legal |
3 i -

Repmentante chal ) ce: X
. NATALIA PATRICIA CRTEGA ZAMORANQ C-E ‘ No. 52.155749 de Bogotd
R e H
Objete del Contrat . e oWt
oo ORIFAO | S)\TRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS o i a0 Noventa (80) Diss
S s USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTIRO QRIENTE ES.E u *
P
¥ g ¥ . . ‘schInuzNTq'g;t"cguer-‘rs'fALf ) I ’ ;M w L “ Fech e Inkior BOMMALAL | Foctin de Terminicitn: DOMDVAAAA
. B i e s 2 P .. - e e v o 2 b ‘ w _ B = L O
2, L, e N | 4 ’ -_ co Vi 5[ T i . R A
T e ) * ' " . .#‘;.hr;‘;:.ﬂ)‘f:m? = L_'“'”“‘“:S'sqpﬂtr}_!?m Rk Taselal contratos | . S [2R.510.112,00 "mcmfxvsus{m‘mmr "“""""11/011:[:21:“"‘“*""‘ 03372023
I~ 5 B G i
= . < = - " ;
- Fecha COP . e L e Feehia CRP . ) L
Consecirtin COF DDABTAALL" #iatru Prosupucatale < @ CRP DD/MMIAAAA Adiciones/ Valor Adiciottss Prorrasas Fecha Ini¢ial Prorrogas|- - Fécha dé Terminacibu
. : Modificacign. | 00 e & DD/MM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA.
Disponibilidad Enicial, 49 02/01/2023  [Registro Inicial 6865 24{01/2023 ]
524 21/02/2023 0655 21/02/2023 Adicién 1: S 35.008.000 Prérroga {: 04/03/2023 31/03/2023
Regist Adicidn 2: Proceoga 2:
Disponibilidades Nitmeras P CE'S mli_ de. Adicién 3: Prirroga 3:
de Adiciones = T e e Adicion 4; Prérroga 4:
Adiciones e
Adicién §: Prorropa 5:
- by Adicidn 6: Prorroga 6:
“Valor Toiak - S 163.510.112,00 Fecha Terminacién actual: " 3H032023
Nombre(s) Rubrofs) MATERIAL MEDICOQUIRGRGICOS 421501040101| ¥ Alidacién, -
Nombre(s) Rubro{s) B il Q Cédigo(S) Rubro(S) “Tope Maxinio Adicionar
presupuestal o aui C
_ . 1] 0| .del Contrato_,
i " 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
B} ok INFORMACION DE ACTIVIDADES .
- 5 - - - -
: y ’ 0 ] r . . *
No. INFORME/CERTIF, | ACTIVIDADES Dﬁi’;‘:&%‘ LADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO . ASPECTQS RELEVANTES EN ESTE PERIODO -
T == — — ey
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SEX Cumpllmlemo de,
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS' Oportunidad dé entrega NIA _documentagijn.. SEX  ,° NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA . NO: tramltzula o presentada
8 PRESTACION.DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA = == ul -t 2 .
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED - - suX o ke
“ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROM ARespuesta de imprevistosy N/A Curtiplimiento calidad |, o s [NO:
] ORIENTE E.S.E # " -Emergencias )’ . NO: & dé Ia presticion “"J(? 1

\J

"* PE ACUERDO AL MANUAL'DE’ CONTRATAC!ON RESOLUCION !52 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE L.

-~

-SUBRED; S5E PODRAN ADlClONAR HASTA TRES(}) “VECES EL: VALOR INICIAL;
SIEMPRE.Y CUANDO EXISTA UNA .\JJST[F!GACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LyS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN

.




O

o .

‘A

M/VTE

4
1] T g} ; ¥
, 3.A§\'FORJ\L_\GION DE FACTURA O CUENTAS .
‘ FECIIA DE FACTURA, T o
ISa. FACTURA, CUENTA DE COERG, CUENTA COERO, VALOR FACTURA INCLUIBO VA O CUENTA
K NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITOO ERIODOFACTURADG |  DECOBRO CERTIFICADO-VerFilad3en | ACUMULADO saLDa * EJECUCION OBSERVACIONES,
Fila 39 def Instructive NOTA DEBTTO: Inatructiva EJECUTADO
DD/MAVAAAA . N ) . .
1 26469 07/03/2023 MARZO DEL 2023 S 7.492.500.,00 § 7.492.500.00 $ 156.017.612,00 4,58% Adicion x Vr de 35,000,000
2 26470 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $3.318.000,00 $ 10.810.500,00 5 152.699.612,00 6,61%
3 26471 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $15.272,334,00 $ 26.082.834,00 $137.427.278,00 15,95% ¢
4 26472 07/03/2023 MARIO DEL 2023 §14.227.000,00 $ 40.309,834,00 S 123.200.278,60 24.65%
5 26473 Q7/03/2023 MARIO DEL 2023 §12.664.834,00 3 52.974.668,00 £ 110.535.444,00 32,40%
6 264610 13/03/2023 MARIO DEL 2023 $ 16.%05,000,00 S 69.879.668,00 $93.630.444,060 42,74%
7 26611 13/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 6.381.000,00 $ 76.760.668,00 5 86.745.444,00 46,%5%
8 26701 16/03/2023 MARIO DEL 2023 § 2.588.000,00 $ 79.748.668.00 $ 83.761.444,00 48,77%
$ 0,00 § 79.748.668.00 $ 83.761.444,00 48,77%
$ 0,00 $ 79.748.668,00 5 83.761.444,00 48,77%
50,00 $ 79.748.668,00 5 §3.761.444,00 48.77%
50,00 $ 79.748.668,00 $ 83,761.444,00 48,77%
TOTAL S 79.748.668 S 79.748.668 $ 83761444 48,77%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
‘CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIQ POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SCPCRTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
EJECUCION DEL CONTRATO - . N
CONCEPTO . . VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado’ :IEITC;EP;TA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OC1I0 MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 5 79,748.668,00 *
Salde por ejecutar OCHENTA Y TRES MILLONES SETECIENTQS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO s $3.761.444,00
R PESOS M/ICTE
Valor otal certificado {Acumutado) SETENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 5 79.148.668,00

CERTIFICADO

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

FECHA DE EMISION DE LA FAGCTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO; DDMM/AAAA

20701

——"_—-_‘_H

16/03/2023

PERIODO CERTIFICADO

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

5 2.988.000,00

F—__‘h

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

—r

Verificadas las obligciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfaceidn con I3 entrega
de los bienes, del citado contrato, dentro def plazo establecido, segiin facturas relacionadas y Ia recepcion tecnica.
Que log valores fzcturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificzcidn de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

]

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES o]
- C.C. No. 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UB[C;\CION' " ALMACENES -~ SUBREDCO |'
A Wy Correo Electronico: ‘Suoervisar tsubredcofgmail.com

\’;\\ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 1 * PATRICIA CASTILLO TORRES H

RN AREA DE UBICACION . ALMACENES - SUBREDCO \
KON Correo Electronico: ¥ - Supgnvisor t subredeo@gmail com b




/ LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
DIAGT St
G n T “ n ® Carrera 72-A N° 70-17
PBX: 601 251 6284 (f) 601 224 8830 /601 224 8310
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bagot, D.C. - Colombia, S.A.
ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y ARL y aportes parafiscales: SENA I.C.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Febrero de 2023 y Ios ultimos
seis (6) meses anteriores.

La presente certificacién se suscribe a los Quince (15) dias del mes de /
Marzo del afio (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la administracion de la
sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

Firma ==

Nombre Andrea Cujaban Cardozo
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T

Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463




