SUDKEL LN ICUNRALR UE SERVILIUD WK SALUL LCENINRU UiENIE E.O.E.

i 00959051 i i ~ Fecha Actual : mlercoles, 08 noviembre ;107"
X % i ‘ Pagina 1/1
~
COMPROBANTE DE EGRESO \q\'x qv
/ Ndmero : 00000(}000479628 V)
Consecutivo : 000000000479628 } l Estado: \ Confirmado
Focha del Egreso @ 8/11/2023 6:02:26 p. m. 1 :_ Valor : $ 38.198.949,00
Bencficiario 830061856 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 0000000145I Numero Nota: 00000003459
TREINTA Y QCHO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS

v ;
Valor en Letras CON CERO CTVS M/Cte.

RS ~ DATOS DEL PAGO EN CHEQUE - — L G T - e
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘
Numero : Consignar : 11/08/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTOQ !
CONCEPTO TERCERQO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE ‘ |
AHORROS N© 482800030694

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 830061856 111006184 $ 0,00 $38.198.949,00
N0.010 DE 2023 APOYO PASIVOS L
FFDS bl
|
DISPERSION DE FONDOS 830061856 240101001 $ 38.198.949,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003459 } ”
FACTURAS AFECTADAS ‘
Factura Valor Factura Valor Factura Valor ‘
FEV26610 $16.077.055,00 / FEV26791 . $ 13.263.648,00 - FEV26790 $3.095.015,00 -~

FEV26792 $5.763.231,00 ]

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :524417849 SANDRA PATRICIA 1M

TESORERIA DIRECCION FINANCIg :
: X
g
GARAVITO

Nonibre reporte : TSRPCompratanteEgresoCheque Usuario Id. ;52441789

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDICENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-/]
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PROVEFGOR: LABORATURIOS GOTHAPLAST LIDA NIT: 231258 FECHA: 1

{IUDAD: BAZOTA (BOGDTADC) ESTADD: Srmfinmads

Mp w

DIRECCION: RIAMILT MONITA: bases
TELEFGHO: 1318244 // TASA CARE /
W FACTURA: FEV 26810 Y ICa: 11040 FLAZO: 0 FECHAFAC:  LAdEnilitlam

SODIGE NUMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOGRU SURTOVAL  9%lTo %va
12100031527 WASCAKA LARINGES IF §- DESALHASLE  UHIDAD 12:00 X000 000 1500
T GE POLIUES TS0 ESTRRIL, IO ot e}
REITE CON MARCO DR

LA OUE FAEILITE LS

0 F10CHM HASTA 12 X 120M
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s

130,01

{Ceon4ls  [MDICAT

EFEEes o8 150

ESTESINIZACICH A VAPOR 411-‘0 2250
ANA LAFINGEA NS 15+ IIDAD 0 0 BE
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A LARMMGRA N° 4« GESHCHABLE g i
MASUARS LARINGES W 5 - DRSECHARIA QU 1un
7 r . < e i i
¥ 73 emal 0.0 R ET
?3x?5 a3 O N
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ETICAS DE BOLIFROGPILEND

50 & €0 s =103 om I 100-
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MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

/

)

Se Autoriza con el Docu

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

mento Oficial de Numeracién de Facturacion
N° 18764029291944

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

SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 7 FACTURA DE VENTA Nro. FEV 26610 *
NIT. : 900959051 7 : FLECTRONIR  convionsomncte s
: : : FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 ST MES | 7AFG S T8 Y )
‘CIUDAD: Bogotd D.C. Teléfonos : 3282828_ 13 2023 | CREDITO - 90 DIAS | 11 | 06 |2023
ORDEN DE COMPRA ‘N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR . TRANSPORTADOR |
0175-2022 e 85677 it 12 LAND FAST
_CANTIDAD [T TREF: ARTICULO (DESCRIPCIO [fEIVA] VALORUNITARIO [ VALORTOTAL |
C{ 20.00 1031516 - MASCARA LARINGEA _SILI?)NADA DESECHABLE N° 1ﬁ,5~ S 19.00 20,000.00} 400,000.00
L. 068032 F.F 2023-03 F.V 2026-03°RI. 2019DM-0020748 OV 0%~ - '
1031718 - MASCARA LARINGEA SIL.I’QONADA DESECHABLE N° 2,5 19.00 20,000.00[,” 200,000.00
L. 0650323ﬁ2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM-0020748 OMSLT
1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N© 4 - 19.00 20,000.00f 400,000.00
L. 0590223 F.F 2023-02 F.v 2026€2 RI 2019DM-0020748 (7§ =)A
1031920 - MASCARA LARINGEA SILIWDA DESECHABLE N° 4 . |19.00 20,000.00[,~ 200,000.00
L. 0520223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748 (37150 i :
1032021 —yS-CARA LARINGEA SILICOMNADA DESECHABLE N°5 ~[19.00 20,000.00" _600,000{00
L. 0590223 F.F 2023-02 F.V 2026-02'RI. 2019DM-0020748 7\ O :
g 7,800.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0.00 281.00|~ 2,191,800.00
L L. 0600323‘?} 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2017DM-0016999 (He CA S
é 8,200.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN 0.00| - 281.00| 2,304,200.00
/' L. 0670323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RL 2017DM-0016999 ©%5149 ‘
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 2027-05%;\_202001*4—0005300&1 oOAID
2,000.00 %|N0100100 --NOVOTEX DE 100 * 100 - /qu\o;{)?; 19.00 1,600.00|~ 3,200,000.00
L. 066032‘3€F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2022DM-0026023 | ) :
100.00 (02226303 .-_ EQUIPO Y TUR (EQUIP EN Y PARA IRRIGACION) (;”’_;""’_;‘-'ﬁ} 19.00 12,000.00|# 1,200,000.00
|~ L. 068032‘3qu 2023-03 F.V 20_26-%)}1. 2019DM-0004245-R1 \ TRee
(| 6,000.00 [00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19.00 650.00f”  3,900,000.00
L. 8228 F.F 2022-08 F.V 2025-08 RI. 2020DM-0021633 O\ A\ %
! Cédigos Aciidad Industria y Comercio: VALOR NETO 7 14,986,000.00
Fabricacién de instrumentos, aparatosly materlales [nédicos y odonteldgicos (Incluldo_ mobiliario: 3250 - Tarifa: 11..04 X DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercle 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 14,986,000.00
“ | LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. - [VR NO GRAVADO 4,886,000.00
Ei]rsccmn de entrega: Cré. 14B#1-45sur - Sf\NTA CLARA ; VR GRAVADO T ‘101100’000_00
ekt B AR ;';_zr% Secretaria Distrital de Salu¢ ; Vs ? e
DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL PESOS Lué;g__ Subred Centrs Orlente . i |[TOTAL VENTA {  16,905,000.00

B I e ol

NOTAS:

- Favor cancelar con Transfe
:Laboratorios Gothaplast Ltda

b9b2e33848dc370p

""“é- &.Mﬁ Integrazad de Senwah! entre Griente

- Esta factura es un Titulo Vdlor ewlos términod e3tableblécidfsléh el Articulo 1° dg la ley 1231 de 2008. B3]
fencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-04683300 a favor de
Almacét General UPSS Santa Clarg
CUFE: 9d8c2faafe00bc3deeast2d?8bobbi2edt Jodio¥bboER 08D ce2a643h071710c2942dfc6df6

=

Elaberado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a Ei—w:éz_!e 50 -ﬁare Tohdr = 22 o
Fecha y Hora Timbre 2023-03-13 10:16:58-05:00
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CODIGQ: AP-IA-FT-010

r.1 Srorra sl SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
.L—:J Sukrn? beegraca e Servicis e S APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
‘."‘"-E'—""--"—““"- - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION o
‘entrg Orenze ES.E,
CERTIFICACION No: 6 / INFORME PARCIAL:
e = : FOTA DELINFORME T : Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. ' ‘ 02-BS5-0175-2022 / DDMAM/AAAA 310312023
. . . i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . ‘ f L )
Contratista: LABORATORIOQ GOTHAPLAST LTDA NiTOC.C 830.061.856 - 1
Representante Legal: Identificacion Representante Legal < cc: X
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO C:E- * No. 52.155749 de Bogota
b :
Objeto del Contrato u ,
arden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DIiSPOSIIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE FACG N ta{50) Di
: USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E aventa {30) Dias
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL, ¥ Fecha de Inicio: DK AAA | Focha de Terprinacki numiy;vuu
L . . ' _.V_"";_'{%?«l’-'-'i— e S SIS Vator Iniciateoniraie; | <=5 1 TV E,06 | TAETA Y 5 {i6) DHAS Imizzs 332023
v Fochu COP o : . . Fecha CRP -
Coasecuthvo COP DDAMIAALL Bros ¥ < xe DDMMLAARA Adiciones/ Valor Adictones Peirrosa Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
Modificacion orrogas DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2023  |Registro Inicial 6866 24/01/2023
524 21/02/2023 0656 21/02/2023 Adicion Iz $ 35.000.000 Prorroga Iz G4/83/2023 31/03/2023
Regist Adicidn 2t Prirroga 2:
Disponibilidades Niémeros Presu 'E‘;::I; de Adicion 3: Prirroga 3:
de Adiciones \Sirioms Adicion 4t Prérrogn 4:
! Adicién 51 Prérroga §:
Adicién 63 Prérroga 6:
Valor Total: S 163.510.112,00 ’ Fecha Terminacion actual: 317032023
. . Validacién
Nombre(s} Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubra(S) 421501040101 Tope Miximo Adicionar
presupuestal
; o G| del Contrata
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
. INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES Dﬁi‘;‘:ggé‘ LADAS EN ESTE s o—-GENTRO DE COSTO e | e emmamms Lz ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO - = _
- -~ = - - = —_ = T i
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS Si:X Cumplimiento de
.*DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS L Oportunidad de entrega’ TENJA LT documentacion. SEX NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
G PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED C SKX o .
INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO g Respuesta de imprevistos y NiA s | Cumplimicnto calidad 1o NO:
ORIENTEES.E ' Emergencids NO: | de la prestacién

#4 DE ACUERDO AL MANUA[. 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 ¥ LAS CONDICIONES DEL MISNO LO PERMITAN,

1
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3.{INFORMAGION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA. CUENTA DE COERD; FE&?N% ggz?' » VALOR FACTURA INCLUIDO IVA © CUENTA
' NOTA CREDFTG O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO © PERIODO FACTURADQ |  DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fita 43 en ACUMULADO SALDO % FIECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del nutructive NOTA DEBITO: ‘ Instructive HECUTADO
DDAMALAA

1 26469 Q7/03/2023 MARIO DEL 2023 $ 7.492.500,00 $ 7.492,500,00 $156.017.612,00 4,58% Adicion x Vr de 535,000,000
2 26470 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 3.318.0600,00 $10.810.500,00 $152,699.612,00 6,61%
3 26471 07/03/2023 MARZC DEL 2023 $§15.272.334,00 $26.082.834,00 $137.427,278,060 15,95%
4 26472 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 14.227.000,00 $40.309.834,00 $ 123.200.278,00 24,65%
3 26473 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $12.664,834,00 S 52,974.668,00 $ 110.555.444,00 32,40%
& 26610 13/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 16,905.000,00 $ 69,875.668,00 $ 93.630.444,00 42,74%
50,00 $G9.875.668,00 $ 93.630.444,00 42,74%
S 0,00 $ 69.870.668,00 $93.630.444,00 42,74%
S 0,00 £69.875.668,00 $ $3.630,444,00 42,74%

50,00 $69.879.668,00 $93.630.444,00 42,74% N
£0,00 $ 69.879,668,00 £93.630.444,00 42,74%
$0,00 S 69.879.668,00 $93,630.444,00 42,74%
TOTAL 5 69,879.668 $ 69.879.668 $ 93.630.444 42,74%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATG SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPCRTES DE PAGO AL SGPS Y/Q PARAFISCALES .

EJEGUCION DEL CONTRATO _
E€ONGEPTO . VALOR EN LETRAS . , VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutade ﬁlzizb";r;m Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS | §9.879.668,00
Saldo por ejecutar r:;?;fg’r,\ Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS s 93.630.444,00
B El 1
1 3 »opr r
Valor total certificado {Acumutado) ls\:::f;iﬂ ¥ NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS | o 69.879.668,00

CERTIFICADO

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

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

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

26610

—

13/03/2023

TERIODO CERTIFICADO

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

5 16,505,000,00 ‘———____\

S

OBRSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EIECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas [as obligaciencs contractuales establecidas en ¢ condrate, conra Supervisor manifiesto que ¢l contratista complid a satisfaccida con la entrega
de [os bienes, del titado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas y I recepcion tecnica.
Que los valores facturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactadas en el contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacion de pago de zportes al Sistema [ntegral de Seguridad Social, n

il
. FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . 4’/’\/\/\—/\/\ i T A/
NOMBRE Y APELLIDOS V  PATRICIA CASTILLO TORRES ' /
C.C. No.® 52,505,704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
¥ AREA-DE UBICACION k ALMACENES - SUBREDCO L
Carrco Elecironico: st i bredeo; i

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

bl
H

3 AREA DE UBICACION
|

e

ALMA{CENES - SUBREDCO

o

Caorreg Flectronico:

isc x| subredcod il o




. G. T“n [Pll[ﬁ]ghﬁl y 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 Bogotd, D.C. - Colombla, S.A
ventas@abgothaplast.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 A.R.Lg; aportes parafiscales: SENA IL.C.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de enero de 2023 y los ultimos
seis (6) meses anteriores.

La presente certificacién se suscribe a los Quince (15) dias del mes de /
febrero del ario (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la administracién 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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aADA Dt 31_:{#‘ IS DESALUD CERIRO GHIEHNIE ES B
Lt ’ Facris Lopgm| o msrooles, 25 marzo 20

! 3

PREOVITDOR: ABIRATY

I SIIAIEAS FECHS: ZRHAG I A m

CIOBAD: BLARITE S ESTAGD: sontumads

DIRFCCION:
TELEFONG
N FACTURS:

MONEDA: Fesos
TARA CAM: / / A
BLAZE: 0 FECHAFAC: LANEL (2 e
ENTACION CANTIEAD VAL }4} SUBTOTAL %010 Y%lva
L o 5550 275000000 Q00 1800

SUBTETAL: IR T TY /

DESCUENTO: W
BIPUEETO:
FLETES:
P FLETES:
RETEIVA:
HETE ICA:
RETE FUENTE:
OTR &% BIFTE:

FTEAS DEDUC: 0,

COmGE NUMBRE L4

RANGDUCTOR L

>
w

AL COMPROGRARTE: P DS (R b3l
5 N

,
‘r
i 2
£
':
v
=
Ef‘

ChICO MIL GUINGE FESOS COM CERD CIVS RiCrs. AJUSTERED: Al

LAMUSTE = LTOMAL

TOTAL CORPER: B3B3 UL

Adriana M. Lugo

GLENTAS PGR PAGAR
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Y : B TN S LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
; il by g : NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
e j No Somos Autorretenedores - *

Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29
1 Se Autoriza con el Dacumento Oficlal de Numeracién de Facturacién
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION - 1676402875104
: Vi Fecha: 2022/05/24- Vlgenma 12 Meses - Modalidad: Electronica -
/ Autorlzacldn desde el N® FEV 20001 hasta el N°® FEV 50000
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURADE VENTA  Nro. FEV 26790 _
NIT. : i '900959051 7 3 ELECI—RONICA Fecha y hora generacién: 21-3-2023 11:14:58
A g ; ; 2 FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
D_IRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DIA | MES | ANO ; DiA | MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 21 3 | 2023 | CREDITO--90DIAS | 15 | 06 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR - TRANSPORTADOR
©0175-2022 o 85680 - 22368 12 LAND FAST
2ANTIDAL 3 “ARTICULO (DESCRIPCION) % IVA| VALOR UNITARIO ALOR TOTAL. ~
50.00 02428401 KIT MONITOREO CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO 19.00 55,000.00| - 2,750,000. 00
L. 0510223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2015DM-0012718 i
Tty
e 3 Di slnt l d" 9'*"“' i
g et
e - entro Oriente ‘\
|
%u(ﬁﬁﬁl\
g E_?, | 3
b
iy e e g (R
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 7 2,750,000.00
Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldglcos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipe N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades i . ;
™ profesionales, cientlficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 2 750.000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEE.T. VR NO GRAVADO 0.00
3;fcclon de entrega:  SEDE SAN BLAS VR GRAVADO 2,750,000.00
z
VALOR EN LETRAS: I.V.A. 4 522,500.00
‘| TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS TOTAL VENTA : 3,272,500.00

iE  NOTAS: _ ’ el B
- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008. - (@f

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

CUFE: 43097bef6b483685bd6e1050bfc60998dfd8c567643b5d7532b29fa4ec700de2b9bcb38b4dclaZ
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.'Er:] Srreceid
Subeed Integrada de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

Tenito DFASESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No: 19 / ) INFORME PARCIAL:
— FECIIA DEL INFORME Marque con una (X) segiin carresponda
: h I z
CON'I‘RATO No. 02.B5-0175-2022 / DDMM/ 7 31/03/2023

1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U OQRDEN

Contratista:

LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA

NITOC.C

-

830,

061.856 - 1

Répresentante Legak:

NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO

Identificacién Representante Legal

cC: X
C.E:

No. 52.155749 de Bogoid

Objeto del Contrato u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRC DELOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMA DEPAGO

MNoventa (90} Dias

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Y . +

Fecha e takto: DINMMAAAA

Fecha dc Terminaciin: DDAIMNAALA

st S ""“""512&)‘_‘2"“"“’“ e R 6 Ve oot comirares | TER310. 113 0| TRETNTA ¥ 5515 GG DIAS 1102 - 030312023
Fechs CDI' b Focha CRP
Consecarive CDP DDAMMMAAAA Reglsiras P c crp DDATVAAAA Adiciones/ Valor Adici Prd Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
Modificacion alor Adiciones rorrogas DDMM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 49 02/03/2023  (Registro Inicial 6866 24/03/2023
524 21/02/2023 5656 21/02/2023 Adicién 1: 5 35.000.000 Prérroga 11 04/03/2023 3140372023
Resist Adicion 2: Prirroga 23
Disponibilidades Némeros - S1T9S Adiciin 3: Prérroga 3:
e Presupuestales de P -
de Adiciones ‘. Adicion 4: Prirroga 4:
Adiciones
Adicién 5: Prirropz 5:
Aditidn 63 Prirroga 6:
Valor Total: S 163.510.112,00 Fecha Terminaciém actual; 31/03/2023
. - . Validacion
hom,i:::l(:)ul:tl;:o(s‘) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubra($) 421501040101 Tope Maximo Adicionar
L ¢ 0 o| del Contrator
2. AVANCE DE EJECUCION DEL: CONTRATO U ORDEN
. i INFORMACION DE ACTIVIDADES
o ACTIV] Al o . - o e e o
No. INFORME/CERTIf, | * ‘?géiﬂi“i?g%‘g%ggk@"ﬁ ENESTE =z CENTRO DE COSTO. i e — ASPECTOS RELEVANTES EN ESTEPERIQDO™ ="
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS ) Si: X Cumplimiento de. |
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS  Oportunidad de esitrega N/A documentacién  |SI: X JONO:
HOSP!TALARIOS. NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
1o PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA £y =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . » ST X . "
. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de mprevistos ¥ NIA Cump!m.ncnm _cahdnd S X O
[} ORIENTE ES.E 1 Emergencias ) NO: d¢ I3 prestacion i

*# DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 rili[. 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VAL

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS {TONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

INICEAL;

_l




S

COMO SUIERVISOR DEL CONTRATO

r s

. S 0. Ty b W . . “3.JNFORMAGION-DE FAGTURA O CUENTAS™ ™ 7Ly " & ; N <
Py il R FEtliA‘I;E FAZ.'I"W g ¥ Wb ) * . N , R O >
Mo, FACTURA, CUIZNI'A DE COBRG, * «~CUENTA COBRO, : R 'VALOR FACTURA ' INCLUIDO IVA O'CUENTA R 3 oow
= o, °| MOTA CREDITO O'NOTA DEBITO-Ver,( ¥  NOTA'CREDITOQ, _|'PERIODO FACTURADO |  DE EOBRO'CERTIFICADO - Var Fila 43 sn ﬁg—m& v SALDD |, oBSERvACIONES
N i ‘ru.w del ngmr:\: =:§;‘:‘;{:;m [,.,m.m. - P 5 - d s “ 5 ¥
1 256469 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 7.492.500,00 $ 7.492.500,00 S 156 017 512 no 4,58% Adicion x Vr de 535,000,000
2 26470 07/03/2023 MARIO DEL 2023 S 3.315.000,00 $ 10.810.500,00 $152.699.612.00 6,61%
3 26471 Q7/03/2023 MARTO DEL 2023 $ 15.272.334,00 $26.082.834,00 $ [37.427.278,00 15,95%
4 26472 07/03/2023 MARZO DEL 2023 § 14,227,000,00 $40.309.834,00 $ 123.200.278,00 24,65%
5 26473 07/03/2023 MARZO DEL 2023 § 12.664.834,00 £ 52.974.668,00 $ 110.535.444,00 32,40%
6 26610 13/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 16.905.000,00 € 69,879.668,00 $ 93.630.444,00 42,74%
7 26311 13/03/2023 MARIO DEL 2023 $ 6.881.000,80 $ 76.760.663,00 S 86.749.444,00 46,95%
3 26701 16/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 2.988,000,00 § 79.748.668,00 $ 85.761.444,00 48,77%
9 24785 21/03/2023 MARZC DEL 2023 $ 7.116.500,00 $ 86,865.168,00 § 76.644.944,00 33,13%
10 26790 21/03/2023 MARZIO DEL 2023 S 3.272.500,00 $90.157.668,00 § 73.372.444,00 55,13%
$0,00 §90.157.668,00 $ 73.372.444,00 55,13%
50,00 $ 90.137.668,00 $ 73.372.444,00 35,13%
__TOTAL S 90.137.668 §90.137.668 £73,372.444 55,13%

1 E]

% GERTFICO

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

; . EJECUCION DEL CONTRATO are .
‘i e w © ., CONGERTQ o I ... VALOREN LETRAS;_ x . PR VALOR ENNUMEROS,
Valer ejecutado NOVENTA MILLONES CIENTO TREINTA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE s 90.137.668,00
Saldo por éiecutar £y . b '|SETENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO s BAT2AND
£0 por ejecutar . edoa {PESOS M/CTE
Valor tatil certificads (Acumuladu) NOVENTA MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/VTE $ 90.137.668,00

No FACTURA, CUENTA DE COERO, NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL PER]ODO

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

CERTIFICADO s CERTIFICADO; DD/MM/AAAA- - ¢
26790 e 21/03/2023

VALOR A PAGAR: LA FAGTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O -NOTA DEBITO: DEL $3.272.500,00

PERIODO CERTIFICADO: * ' ' ) L e . Ealetaad T .

K

a

OBSERVACIONES DEL SUPERVISGR FRENTE A LA EJECUCION DEL CQNTRKTO;

k2

w

..| Verificadas las obligaciones contractuales estzblecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cemplid a satisfaccién con la entrega
¢+, |delos bienes, del citada contrato, dentro del piazo estzblecido, segiin facturas relacionzdss y [a recepcion tecnica.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢f contrato.

ANEXOS: Cumpruhnnte de entrndn, Factura y Certificacion de pago de aportes al Sistema Inlegral de chundnd Social,

A N
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /\/M\/\/‘ '\%
NOMERE Y AI’ELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES v |
1 C.C. Ng., - 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION {

ALMACENES - SUBREDCG

Corrgo Flectronico:

uperyiser]subrede

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN . ELABORA

mail.

PATRICIA CASTILLC TORRES

AREA DE UBICACION

= |

ALMACENES - SUBREDCO

Corrco Elecironico;- ¥

supervisord subredeo@amali.com

1l




. i LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
P ﬂ SF ; - NIT, 830.061.856~1
G“T"n E ® . Carrera 72-A N° 70-17
PBX: 601 251 6284 (©) 601 224 8930/ 601 224 8310

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION . Bogota, D.C. - Colombia, S.A,
ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACI(')N 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 |.C.BF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Febrero de 2023 y los tltimos .
seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion 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 L\
Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS P\l
Registro Junta C. de Contadores 1.463 - sy
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LARDRALORDSE GOTHARLEST LTLA MIT: S3eind FECHA: ENAL R am
STaADD: nimmade

DDA - 4R

TASaC
e lCs:  LLU4N BLAFO: G FECHAFAC CULIEE 0 e m
Tirfak Ty wlva

CHESENTACION CANTIIAL  VALOERA
it y ood God

PGS TEDE TS w7 oS IHIDAD 4000.00
IES FSTERILES

MERA DE PELA MO TENDA CON NIDAD s viey i aneT AGSNNAS 008
LAD SNTIETICAD TR FOATRRORPAED

PRES CARRE 30 A 80 Grs 100-105 sm 3 100-

P

3
P

S1C31 338 N PARA ANBSTESIA  UNIDAD 130,00 &350 SIS0 00E 0

4 DE 2 ML COW LUER

O 190

CAFTHGEA NS 5 - DESECHABLE  UNIDAD RN
1 A4y 1IN0 000 1800

UHIDAD IR0

GAPOR TIPO 3 x 500
[Ri2 DE AIRE, CAPACIDAD  UNIDAD 100, 0
DE I VECCION FARA

ERC 1L L L e

b L0508 CAFALIL 5000 474 11630000 008 006
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L U BTILENG
HIDERDBOBIGD
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DL AN E Ak Lrlooyg e o

SUNTEATD (2-BE0175-2002 [(*o%] VICTORIA DELCTENT:

RIPUESTO:

D FLETES: 0
RITE TVA: fsziarw v’
) RAETEICA: $Lwdsm o
R RETY. FUENTE: §31575000
- , s OTF 4% BETE: £0,08
@ ) UTRAS DEDUC: 0,00
TOTAL COMPRORANTT: 24P DISTRE: 0,061
TRECE MILLONES S5 SESENTA Y TRES MIL SESCIENTOS CUARENTA Y OGHO AT STE RED: 3050
PRGOS CON CERD T AJUETT & LTOTAL: G

TOTAL COMPR: £1328384500 {
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

E n “ n L‘ ) (% NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
I ! r 1 ’ No Somos Autorretenedores
. Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

MEDICAL ‘P RODUCTS & STERILIZATION Se Autoriza con el Doculr“noerlmg;é)‘l’légzdgig:;neracién de Facturacion
f 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/ FA%{lé%R%EN‘{EETA Nro. FEV 26791 /
NIT. : 900959051 7 ' i s i vl i s
% = FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 OIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 ; i 21 3 | 2023 | CREDITO-90DIAS | 19 | 06 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 *kxk 85678-79-68-81-424 22365-66-93-94-95 12 LAND FAST
“CANTIDAD |- RL‘F e e ARTICULO (DESCRIPC]ON) e . |%IVA|:'VALOR UNITARIO |- - ALORTOTAL
10.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19.00 20,000.00 200,000.00
L. 0380223 F.F 2023-03 F.V 2026-03 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. 0670323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2017DM-0016990 '
1,000.00 [NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 _ 19.00| 1,600.00 1,600,000.00
L. 0660323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2022DM-0026023
150.00 |00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0.00 1,050.00 157,500.00
L. 0550223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2017DM-0017035 '
o 3,000.00 00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19.00 650.00 1,950,000.00
L. 1022 F.F 2022-10 F.V 2025-10 RI. 2020DM-0021633 ;
5.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19.00 20,000.00 100,000.00
L. 0650323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM-0020748
850.00 (00908708 - BURETA DE 150 ML 0.00 2,490.00 2,116,506.00
L. 0740323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM-0020305 /
1,000.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML ! 0.00 «~ 2,490.00 2,490,000.00
" |L. 0740323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM-0020305 .
120.00 |02124405 - PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL PARA PARTO - |19.00 24,100.00 2,892,000.00
L. 0720323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2013DM-0010377 i
p, /]
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 4 12,630,000.00

Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontolégicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS

Mil) = Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades 0.00

profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 12.630,000.00

LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEE.T. VR NO GRAVADO 5,888,000.00
Direccion de entrega:  VARIOS ¥

PENDIENTE POR LEGALIZAR : (Ligiatains /6'742’000'00

VALOR EN LETRAS: : LV.A. //;1,230,980.00

TRECE MILLONES NOVECIENTOS DIEZ w@évsa@@%ﬁ@%ﬁﬂ El% §"""; ! TOTAL VENTA 7 13,910,980.00

5 oras | BT Suaqrtasis G e aGie ;

- Esta factyra es un Titulo VaZ)r] I r?un‘mg estableblecidos ln el Articulo-1° de la ley 1231 de 2008.

- Favor carjcelar con Tran

Laboratoriqs o eR RS HE e 3l LPINS i Clarg | L

CUFE: 3ced5b?ﬁsg47;&r§993g§8§b cégggfdeg137fb1441f8c58a41aa87afd88af16b769f0d 150 5001 1SO 13485
77f3bcB37d3c7e9c7
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: T i 3. JNFORMACION DEFACTURA O CUENTAS - * \
‘ FECIEA DE FACTURA, ¥ : - : ’
" Na. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, © VALOR FACTURA ISCLUIDO IVA G CUENTA . ¢
o NOTA CREDITO OKOTADEDITO-Ver | NOTA CREDITG O PERIORO FACTURADO |  DE COBRO CERTIFICADOZ Ver Fita 43 en ACUMULADO SALDO . % EJECUCION ORSERVACIONES
’ Fila 39 del Instructive NOTA BEBITO: - Tnsiructie HECUTADO : 2
o ~ ‘  DDAMMARAK ) .
1 2546% 0703/2023 MARZO DEL 2023 8 7.492.500,00 $ 7.492.500,00 5 156,017,612,00 4,58% Adicion x Vr de §35,000,000
2 26470 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $3.318.008,00 $ 10.810.500,00 $ 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 MARZO DEL 2023 S 14.227.000,00 540.509.834.00 5 125.200.278,00 24.65%
5 26473 07/03/2023 MARIO DEL 2023 $12,664.834,00 $ 52.974.668,00 $ 110.535.444,00 32,40%
[ 26410 13/03/2023 MARIC DEL 2023 $ 16.905.000,00 $ 69.879.668,00 §93.630.444,00 42,74%
7 26411 13/03/2023 MARZIO DEL 2023 $ 6.881.000,00 $ 76.760.668,00 $ 86.749.444,00 46,95%
8 25701 16/03/2023 MARIC DEL 2023 $ 2,.988.000,00 $ 19.748.668,00 585.761.444.00 48.77%
9 26789 21/03/2023 MARIC DEL 2023 5 7.116.500,00 $ 86,865.168,00 5 76.644,944,00 53,13% .
10 26790 21/83/2023 MARZQ DEL 2023 5 3.272.500,00 $60.137.668,00 $ 73.372.444,60 55,13%
11 26751 2103/2023 MARZO DEL 2023 S 13.910.980,00 $ 104.048.648,00 £ 50.461.464,00 63.63%
50,00 $ 104.048.648,00 $59.461.464,00 63,63%
TOTAL § 104.048.648 § 104.048.648 S 59.461.464 63.65%

COMOQ SUPERVISOR DEL CONTRATOQ

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICAGION DE ESTE CONTRATQ SE RECIBIO FOR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SCPORTES DE PAGO AL SGPS Y/Q PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO - z
CONCEPTO . ; o VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCIHO PESOS M/CTE s 104.048.648,00

Salde por cjecutar

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN ML CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO s

PESOS M/CTE

59.461.464,00

Valor total certificido {Acumulado)

CIENTOQ CUATRO MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MATE 5

104.048.548,00

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 DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

26791

21/03/2023

PERIODO CERTIFICADO

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

$13.910.980,00 " ———

.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas Lzs obligaciones contracteales establecidas en <l contrato, como Supervisor manifiesto que cl contratista cumplid n satisfacciin con [a entrega
dt los bicaes, del citado contrate, dentro del plazo establecide, segdn facturas relacionadas y [a recepeian tecnica.
Que los valores facturndos por el CONTRATISTA corvesponden a fas pactades en ¢l contrate.

ANEXOS: (‘ampmbantc de cntradn, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,

A
FIRMA SUPERVISORCONTRATO. ., & VWM A { )/
NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES L]
C.C.Né. 52.505.704
CARGO/PERFIL ‘ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
L AREA-DE UBIGACION =y ALMACENES - SUBREDCO )

Carreo Electronico:

supsrvisor] subredco@amail com

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

-

Correo Electronico:

suparvisor] subredeo@amail com
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CODIGO: AP-IA-FT-010

'Hv S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E VERSION: 06
W s s s APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
N e ——T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION )
CERTIFICACION No: 11 / - INFORME PARCIAL:
- FEC]I x DEL‘INFORME Marque con una (X} segiin corresponda
CONTRATO No. _ 02-BS-0175-2022 / DD/AIM/AAAA 31/03/2023

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA

NITOC.C

330.061.856- 1

Representante Legal: Tdentificacidn Representante Legal cC: X

NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO ' c E‘ y No. 52.155749 de Dogota
Ot ael Contrata u ATAR EL SUMINISTRO DE VOS5 ME IR LAR A o) RV
orden: CONTR EL SUMINISTRC D& LOS DISPOSITVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS A LOS FORMA DE PAGO Noventa (50) Dias

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRQ QRIENTE E.S.E

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicie: DO/MAMUAAAA

Fecha dé Terminaciin: DIMMMAAAA

v"";:i':h‘::ﬁ‘_‘""“ 5 $1.4510.445,00| Valor Inicial conirata: $128.510.112.00| TREINTA ¥ SIS (36) DIAS 152023 0332023
c Iva CDP Féchn CDF P Fecha CRP
entecuth DoMMAAAs | ek “ CRE BbASEAALA Adiciones/ | s Prérrorss Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
Modificacion - OrroE; DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidzd Iniciat 49 02/01/2023 Registro Inicial 6866 2410112023
) 524 2142/2023 9656 21/0212025 Adicién 1: $ 35.000.000 Prérroga 1: 0410372023 31/03/2023
Resisiro Adicidn 23 Prirroga 1:
Disponibilidades Niimeros caisiros, Adicidn 3: Prarroga 3:
. Presupuestales de —~
de Adiciones o Adicifn 4: Prérroga 4:
‘Adictones —
Adicidn 5: Prorcoga 5:
Adicién 62 Prérroga 6:
Valor Total; $163.510,112,00 Fecha Terminacién actual: 31/63/2023
Nembre(s) Rubro(s) MATERLAL MEDICOQUIRGRGICOS s21501040101] . ¥ Midacién
i ' Cédigo(S) Rubro(S) Tope Maximo Adicionar
presupuestal
o 0] del Contrato

2. AVANCE DE EJECUGION DEL

CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

No. INFORME/CERTIF. PERIOBO s CENTR(?. DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SEX Cumplimiento de

. DISPOSITIVOS MERICOS QUIRURGICOS . Oportunidad de entrega NA L documentacién  {SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitadz o presentada
11 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA S
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED ) . SI:X L. R

INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO . Respuesta de imprevistos y NIA . Cumplimiento calidad SI X NO:

' ORIENTEES.E J Emergencias NO: ' de Ia prestacitn

*& DE ACUERDO AL l\lAﬂ'UAL,DE{ CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL (8 DE MARZO DF, 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CANTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL

1SMO LO PERMITAN.

,i;)tcmwfm HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;




' LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
F. Fl S F NIT. 830.061.856-1
GOTHRPLAST.
PBX: 601 251 6284 (©) 601 224 8930/ 601 224 8910

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogots, D.C. - Colombla, 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 AR.L y aportes parafiscales: SENA I.C.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Febrero de 2023 y los 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 =7 S

Nombre Andrea Cujaban Cardozo

REVISOR FISCAL T.P. 115137-T

Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS /’\?\\ \
Registro Junta C. de Contadores 1.463 Z0%.




L SUBEED MYTEGRADA DE SERVICIOS O SALUD CEHIRG ORIERTE ESE

L Fachs prgsai . smérooleg, 22 marra 29

-~ .-l
(B3, Ty eoitey> SEnA v i

’i?:{f:‘?":‘f Uit § TINLPINL # Vistigaus S .
T R B B COMPROBANTE ENTRADA
NODORGROORNOE0ES
FROVEFTOR: LARORATOROS GOTILAFL 5T LIDA MNTy 2HG5IEs6 FECHA: NGB NRam
{TIAD: BOEITE FOGITIA DL ’ ESTATO: Canfiraads

DIRPLCTON: SEP2AMIT MAGINEDA:; Eosm
TELFFONG: R TASA CARL 400
TELEFONG 4 ) // ARL: s /

I rACTUR e FEV 1475 A ica Il PLaZG: O TECHAFAL:  ddmeilzidam
COniGO NOMGHE PRESENTALION CANTIIAD  VALOR/U SUBIUTAL  %DT0 %efia

R NS R IR AL SR FF T2 B 117 15) B I LW om0 00
IIDIADES BN TERILES

[ e oy ENIAIERSES I SELA 30 TRUT el Rty ) L5000 LRSS SIARESS i IR
TS DRVIRTOAD CRTIITRUNLAW
TRES GADES 36 & 8¢ T 105105 o -
105 m
PNNTENIIR RQIIR DR B IRHSIN 2R ANESTESS  IRRDAD &0 103800 SIIuARRLE 0oy DIGH
LEDMaTEICS BE 28 G0l D12 5 XL L0 LUER
LEADE
WGGANIE CRITa BAPFESICH VERILES ¥ VALIDOS RDAD 200 FAR30000 EARA000 000 198D

Lippildie  GIORCADTREGUIRER) SELONTRILEARA  piDau 5,00 gxm M 5 (3m
SETERIIZLCHIN ;E. SAROE TIPO Sx 300 .

TETALE STBTUTAL: TWEALE0LS
SONTEATC 02-53-0075-05%2 ((*40L MATIRED, DESCEENTO: .00
™ BAPUESTO: tl.lﬂl.?.’w‘:.ce‘/
' FLETES: 10,6
TP FLEVES: 0H
RETETVA: 6526000 7
RETEICA $106:55407
RETE FUENTE: 523 30 >
OTRAS RETE: i
OTRAS DIDUC; S
TUTAL #OMPRORANTE: TP DISTRE: 00
DIEZ KULLOWES DOMARITOS CUARRTS v 1UEYE MIL OCHCCTRITCS SETENTA PESOS AJUSTERED: T
SO UARD OTYS Mt AT AL toTaL ne

TOTAL COLDE: sissgnm £

Adriana M. Luge s

CLENTAS POR PABAR Q)\\

Ramradda Tonmcsbas
SETEE0N IEIEIENS

s
HerieA dhmeran
SRS AN ELan

g Vacicd 35363, 2z e - )i
e - 313,

-.r"‘t‘r.i““‘-"‘-: '-\‘ . 1..‘.. ‘lli‘u‘:" " I‘| ;: ‘:":'.'._-."r‘ r'-‘: _:.t’:_- :‘f\-,"-_'r": l.x‘_z .l.l‘l'l'f"‘ -.l_.._il‘-.'. ."4..;u_:..\z. I.t.I;‘l. :-I‘|" : 4 o :'.==-‘."J't. _-_.' . .

- - 3569513
) g

-5.23 . \q\&'a]n nq




Consecutlvo :
Fecha de Nota @

|
|
i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE;
900959051 I

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

' Fecha Actual : jueves, 26 octubre 2023
Pagina 1/1
CONSIGNACION/TRASLADO
Niamero : TB000001250
TBO00001250 Estado : Reglstrado
26/10/2023 5:21:16 p. m. ! Tipo Traslado

SE REALIZA TRASLADO CONVENIO PIC 4802228-2023 A LA CUENTA DE RECURSOS PROPIOS DE LA
SUBRED, PARA LEGALIZAR GASTOS CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2023, SEGUN ACTA DE

Detalle : TRASLADO GENERADA POR EL, AREA DE COSTOS-DIRECCION FINANCIERA Y ANEXO TECNICO 2.
NOTA: QUEDA PENDIENTE POR LEGALIZAR $2.725.988.002
Elaborado Por: 65711513 - NOHORA GONZALEZ FORERO i =
i
| DETALLE DEL MOVIMIENTO |
Cf DEBITD CREDITO
Cuent: ot SANCO DAVIVIENDA S.A. it Nro. Cuenta : 008400747591
Centro Costo: : $5.644.353.984,00] £0,00
Cuenta; 250 WANCO DAVIVIENDAS.A, ' Nro. Cuenta : 482800029506
Centro Costo: $0,00  $5.644.353.984,00
3
i
3
4
)
b
:
b
|
I
]
;
[
1
Nomibre raporte : 1 M Usuazrio Id. 165711513
‘TSRPConsignaTraslado

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD;C,E{NTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
§

|

H
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5
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MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

v
-~

. . . P - . -
. -, . . r .
. . R ’
. -~ .
. 4 -

; -
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA,
NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA | ’
+ No Somos Autprretenedores
' Gran contxibuyente plB1cA | .
R&mludﬂn DDI-023769.de 2!]21[1!,[29

Se Autorlza mn el Documento Oficial ¢a Numeradun da Facturagidn

Ne 18754029291944

Fecha: 2022/05/24- Vigencla. 12 Meses - Modalidad: Eleamma -
Aitorlzacién’'desde el H" FEY 20001 hasta el N® Fevscoao /

1 o
| SEROR(ESY: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE [ |eacrmapevenia  np.FEV- - T 26792 /]
. ELECFRUNICA Pactw lnwm :rloz:um:u:m . )
NIT.: 900959051 7 s . . ! = .
Ca e - S . FECHAF.ACNRA CONDIC[QNES DE PAGO FECHA VENCIMIENTO| ~
DIRECCION; DIAGONAJ. 34No5-43 . , + [DIA]mes | Ao DIA | MES | 2RO
CIUPAD:  Bogotd DC. I Teléfanos 1 ‘3282828 "|.22] 3-]2023] creprmo-9opias | 19 | 06 [2023
_ | CRDENDECOMPRA | N.SERVICIO |-~ 0QF. .- - REMIS[GNES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADCR |
i 'oi7'5-zazz £ e . B568L R L1207 LanpFasT
dl 13 000:00° 01818506 ~GASA PRECORTADA NO T’EJIDA ESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN 0.00 . 28100 . 3 653 onn 09
. L. 0670323 F.F'2023-03 F.V 2026-03 RL, 2017DM-0016999 SR SR o _-
1,0_60.‘0‘9 NO100100 - NOVOTEX DE-100 %100 . . ~ 4 |1%.00 1,600.00 . 1,600;000.00
© 7 | 0660323 F F 2023- 03Fu 2026-03 RI. 2022DM-0026023 LT el )
200,00 |00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76GM DE 2 ML CON_LUER Lock . |00 . - 1,850.00 _ v 210,000.00] -
" . 7L 0550223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI."2017DM-0017035 . S ‘ ) -
6,000.00 . UOPchJﬁ?-IntégradOr_Qufmlco Desplazamiento Lateral 5 azul. 19.00) * . _ 650,000 = 3,900,000.00
- L. 1022 F.F 2022-10 F.V 2025-10 RI. 2020DM-0021633 I S I PR
"7} 2.00 ' |6.813.300 - CINTA IMPRESION VERIDOC YWALIDOC :  |19:000 . 149,300,00 | 298,600.00
- L. 1110011031 F.F 2022:12 F,V NA RI. NO REQUIERE ’ . 1,
« t I/’
* - ’ " ._‘/‘ .
’ ’ -
: L
| .‘P . " M .
l ? - / - - . /
: ] c&mgommymgm VALOR NEI'U . b7, 9,661,600.00
Fabﬂcaddndemstmmntos aparatng ymabm'é'@s médicos {-odontolégioos (Incluldo mobiflarie? 3250 ~ Tarlfa 1104 x i DESCUENTO5= — -
. | M)~ Comerd al por mayor e otros tips de maguinaria y aquipo N.C.P.: 4559 ~ Tarfa; 11,04 x M = Qtras actividades s 0.08f
g ; prefesionales, dentfﬂmsytecnicafNC.P 74902 - Tarifa 9,66 x Ml .. [sueToTAL . 9561 500.00
LAGASAYLDS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS soNEmmuosnE NA LEY?BBAR.T 424 DEET. + - VR NO GRAVADD ", 3,863,000.00
Direccion de emrega MATERNO .l e . - S T ~
oy - . LS . VR GRAVADO . . /°5:798,500.00
VALOR ENLETRAS i v i . Lt = LV.A. ' ) - l 1,101,734.00
. | DIEZMILLONES SETECIENTOS sgssnm\ YTRES mLTRESClEN'I‘OSTREINTAYCUATRD PESOS - P . ,{[GTAL VENTA —_— 10,?63,334.00 .

e ‘e . f
NoTAS: : -

= -Esta factura g5 LR T'mlo Valor en lns términes &stablebleddas en‘el Articulp 1% de la ley 1231 de 2088,
A% -- Favor tancelar ton Transferencia Bancolombla Cuenta Ahurros Nro 250; 046833-00 2 favn: de

)

ik Leboratorigs Gothaplast Ltda, ., .
. CUFE‘ gggiéaazaﬂ%ﬂﬁb?fbaﬂd?%cmadmbfndadf1375f258d58233b2.‘6d3fef752313c8181ﬂd9
94511e99fb6bh - -
f5 T . ' . : . ' . . . Se-comme RuCIREMI -
mrmmwmmms AS.NR. 9005655927 3 oz ol sovare Caral . ' . ; el
* Festay Hor Timbre 20230321 1330100500 (0 "2 L . mom”““‘fr ES W’L‘fb R
. 4 - - - — . . - S )
-~ wumrena £2A NS U1 fovoR 2310204 = ZEABYIU - 22ABYIV 1 Bogota, 1. - woiomoa

S Inlmatbnmdanh mnme mn § eminss lnlemablimnlaak sanh o |

.
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SURREDN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ollll' NTEES.E

COMGO: AICR-FT-030

LrushI G bl . - GESTION Bk K508 FISANE ;
“Bg "c’:n':’r:‘;::e‘:'!':“;"s“g“ o Satisd rar?\lﬁo"}iﬁ'm l%mlf:ﬁyno D HECURE ;»l-}.g?tf?.‘inw 0726
3 J‘,‘?', CONTR:\’TO:\!O /CONVENIO. [ 4802228 2023 | & i e, e o CFEGHA'INFORME: . . . = 20-0t-23
J‘v " “" ST 'i LS w S ﬁi;, ' SEGUIMIENTO FINANCIERO CONVENIO PIC-PARA REALIZAR ACTIVIDADES D[:l. PLAN DI INTERVENCION COLECTIVAS EN
.. K - LAS SUDREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD Y DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, EN CONCORDANCIA CON

,( - PERIODO I)!:. E.IECUCIO‘Q~

ADE SEIMTIEMBRE DE 2023,

LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD £N BOGOTA, PERIODO DEL 01 AL 30j

DAVIVIENDA- AHORROS

34.994.994.712,00

482800029306

Gt ,.QXE’OC’I‘UBRP 26 DE2023 ne. 2

128.86..80

m'*“"rm\smno BE’I'ESORERL\‘POR =
Sy GRO DEL lfcowr:hlo*
B2 TR

OCTUBRE 26 - 2003

5.644.152.848.80

_TLEREMENTODEIFCOSTOVIGASTO . &0 L ulE 7 CARLICGA . . 7 & A R A T TN OVALORSEE - 8 e Tah ey ¥ L
COSTOS DEL PERSONAL Si $ 28.636.165.691.00
INSUMOS HOSPITALARIOS 51 by 920.991.712.00
COSTOS GENERALES Y DE DIRECCIONAMIENTO MISIONAL Sl 8.163.825.401,00
- e T ToTAL e e o lsTTTT T S N S % (XX Y
£ f“\GIROS RF.:\LIZ.»\BOS POR:TESORERIA . N T R N R I S e ’ALOR ewns L R
35 DEMAYO DE 20’5
TRASLADO DE GASTOS SEGUN ACTAS "ACTA DE 30 DEJUNIO D[.' 2023
) . - 26 OE JULIO DE 2023 L1 29.350.610,728.00
TRASLADOQ DE RECURSOS 2% DE AGOSTO Df 2023
25 D SEPTIEMBRE DE 2023
T R 1 ¢ ) v, Y PR . ) - . T kL s 220.350.640,728.00,

£t, TOTAL DE BJECUCION DE COSTOS Y GASTOS DEL MES DE SEPTIEMBRE 1DE 2023 CORRESPONDE A LA SUMA DE $6.810.095.813: DELOS CUALES SE REALIZA SEXTO TRASLADQ DEFONDOS DEL
CONVENID 8022282023 POR VALOR DE $5.644.353.984 ¥ QUEDA PENDIENTE POR TRASLADAR $2.725988.092,

. ' e e ea Nl ST TV R W A WALORIWTRASLADAR, s - S i,
- VALOR BE FIECUCTON DE GASTOS CON CORTE A0 PESEFTEMRE DERIS 15 8.370.342.076,00
VALOR ATRASLADAR INGRESOS < GASTOS A 30 DESERTIEMBRE DE 2023, 0 & . | § 5.611.353.084.00

5 TENDIENTE PORTRASLADAR FOR TESORERLA'A 30 DE SEPTIEMBREDE 2023, . /| § 3725 088.092.00

CONTROL BEELABORAGIONT |77 & | 7 .5 T NOMBRE. - . -

FUE

- [TH . "
o * P Pl >

jt-TY

S

2 _ELABORADO POR:- " {Avda Cortedor - Apove drea de Costos

REVISADO'PQRE. o7

= s ﬁ%ﬂg)ggﬁdof BN '
==Y / -

Sandra P Matoma B « Relerente siren de cosltos 4
- + {Bentha Sofia Diaz Queveds - Coordinadora PSPIC T / / P e A
ey 06’\ DO POR: Marparita R Lozano Csorio - Referente de Tesorem /"”'/" (el 2\ /S AW
d ¢ b Pedro Fabian Davalos Berdugg - Gerente [E) NSNS Y
Yoiner Acosta Gonzalez, - Ditector Financivio \LL_J ‘
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: . FLCIA DE FACTORA, ? . .

N FACTURA, CUENTA DE COZRO, CUENTA COLRQ, VALOR FACTURA INCLUIDOQIVA O CLINTA L
N NOTACREDITOOROTADENITO-Ver{  NOTACREDITOQ | PERIODOFACTURASG | DECOEAD CERTIFICADD < Vir il it on ActhULADG sALDO % LIECUCIGN: OBSCRYACLONTS

Fila 39 et Lrweme vn NOTA DERMTO: Inatractine EILCUTADG .
N DOMMAAAA . - Tt . i
1 26489 07/03/2023 MARIQ DEL 2073 S 7.492.400.80 $ 7.492.500.00 $ 156.017.612,00 4.58% Adition x Vr de 535,000,000
2 28470 Q7203 MARIC DEL 2023 S 3.313.000,00 $ 10.810.500,00 5152.699.612.00 6.61%
3 2647) 07/03/2023 MARIO DEL 2023 £15272.334,00 $ 15.082.334,00 $1372.427.273,00 15,95%
4 24472 07/03/2023 MARIO DEL 2023 S 14.227.008,00 § 40.309.234.00 S 123.200.278,00 24.65%
5 28473 07/03/2023 MARZO DEL 2023 § 12.661.434,80 5 32.974.668,00 $110.535.444.00 32.40%
6 24410 13/003/2023 MARTO OEL 2023 S 16.905.| nnu‘onl 5 69.829.668.00 £93.630444.00 £2,74%
7 26611 13/0372023 MARIO DEL 2023 5 5.881.000,00} $ 76.760.668.00 S BS,749.444,00 4£6.93%
1 26701 140372023 MARZO DEL 2023 S 2.958.000,00] S 72.748.468,00 $ §3.761.444,00 A8.1T%
] 24789 21/03/X23 MARIO DEL 2023 $ 7.116.500,80] S 26.265.168,00 5 76,644.944.00 53,13%
10 26750 210300 MARZO DEL 2023 $3,172,500,00) S 30.117.668,00 $75.372.444.00 §5.13%
11 @ 2103/2023 MARIC DEL 2023 S 11.910.930.00[ S 104.04R.648,00 $59.451.4564.00 63,55%
12 24792 21/03/2023 MARIO DEL 2027 § 10.761.334,00] $114.811.582,00 3 4£.698.130,00 10.22%
'_ TOTAL S 114811982 S114.811.932 % 438.695,130 T0.22%

. COMO SUPERYISOR DEL CONT' RATO

LERTIFICO

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

: EECUCION DR, CONTIU\TO ' —

Lo s CONCEPTQ - ' ... -7, “u L * .WALOREN Lz-rms .WALOR EN NUMEROS |
)Pnlor efccutaidn ™ T . * | |ctenTO CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS ONGE MIL NOVECIENTOS OCHENTA ¥ DOS  PESOS M/CTE 5 114.811,982,90
Saldo por ejceutar: - " [CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTF ] 48.698.138,00
Vater tota! certificada (Acumuaknlo) CIENTO CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y DOS  PESOS AUVTE s 114.811,992,00

Na, FACTURA, CUENTA DE CODRO, NOTA CREBITO O NOTA DERTTQ DEL PERIONO

FECIHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O J\O‘I’A DEBITO BEL PERIODO

CERTIFICADO CERTIFICADO: DR/MMAAAA
26792 210372023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NQTA CREDITO O XOTA DESITO DEL S 1076338400

PERIODO CERTIFICADO i

D-_-I‘_\_

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EIECUCION DEL CONTRATG:

Verificades lus sbligaciones centractasles mtablecidas en ] coateala, coms Sopervisar manificsto que d cont

de Tos bienes, del citada cantents, dentro del plazo estallzeide, segin £ relaciauadas y la o

listx camgliéa
pelon tecnler.

ién con fa enlregs

Que los vlares Facturados par el CONTRATISTA cotresponden ® loy partados ex el contrsto.

{8z de papa de

ANEXQS: Comprobaute de entrada. Factura y Certifl

I Ml Slstema Iategral de Segaridad Social

. FIRMA SUFERVISOR CONTRATO

“n

j .
.

L

NOMBRE Y APELLIDOS \  PATRICEA CASTILLO TORRES
C.C, Na. ¥ $3.505.704 -
CARGO/FERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIC .
L~ AREA DE UBICACION N ALMACERES - §UBREDCO 1
! Cerreo Elecironice: syporyipar gunsisodicmoll gcam
NOMUORE Y APELLIDDS DE QUIEN ELABORA . PATRICIA CASTILLO TORKES !
\ - _AREA DE UBICACION \ ALMACENES oSUDBREDCO \
- \-

Corree Elcctranlco:

$upanviser sulrankn g mal com

i
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SUBRED INTEGRADA BIE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

ACTA TRASLADO DE RECURSOS
ANEXO TECNICO No 2. ELEMENTOS DE COSTO Y DE RECURSOS

RECURSO Marzo 27 al 31 . .
de 2023 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23
COSTOS DE PEASONAL 1023144600 ) 4.812.623.952.00 | 452330355000 4.6851.419.867.00] 4.765.018.46500 4.816.834.258.001 4.826.724.153.00
INSUMOS HOSPITALARIDS 235.563,00 134.694.382,00 253.514.400.00 100.298.752.00 74.188.574.00 126,171.142,00 231.888.897,00
ADMINISTRACION (COSTOS GENERALES ¥ MISIONAL Y
ESTRATEGICO) 14856381200} 1.355.937.507,00 | 1.266524.994,00| 1.358.397.563,00| 1.334.205.170,60 ) 1.348.713.592,00| 1.351.482.763.,00
TOTAL 159.030.821,00 | 6.333.265.841,00] 6.043.342.945,00} 6.330.316.182,00| 6.473.012.209,00| 6.291.718.592,00| 6.410.095.813,00
RESUMEN
RECURSO TOTAL
PERSONAL DE PLANTA 28.636,165.691,00
INSUNOS HOSPITALARIGS 520.991.712,80
ADMINISTRACION [COSTOS GEMERALES ¥ MISIONAL Y
ESTHAYEGICO} 8.163.825.401,00
) TOTAL “|-37.720:982.804,00.

OBSERVACION: La fuente utilizada fue la informacion reportada en el anexo No. 5 segtn Resolucion DDC-000001 de 2023 Costos, presentado para radicacidn de facturas mensuvalmente con

aceptacién dol Revisor Fiscal.

REVISADO Y APROBAOO POR:

‘“m?/w/ S

SRNDRA PATRICIA MATOMA BOLAROS
Referente iirea de Costos

Elabord: Ayda Carredor - Apoyo Area de Costes
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LABORATOR!DS QO'IHAPLASI’ LIDA.

" GOTHAPLOST. o e

PEX: 601 251 6284 @ 601 mmozs&n 224 8310.

MED[GAL PRODUCTS & STERIL!ZF\T[ON '_ . . *  ~ Bogoth DG colonibia,S.A..
e Lt ot - ventaz@labgothaplast.com co

wwwilsbhothaplagt.eoneo

W
o . -
. .
\;“» : - . . -
[

GERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD socmL YAPORTES
_ ~ PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE |
T : LALgvvaspEz_ooz_ oL

Para- dar cumpllmianto alo previsto en el artfculo 50 de la Ley 789'de. 2002 :
el suscrito Revisor Fisgal de la sociedad: LABORATORIOS GOTHAPLAST " -
LTDA identificada con Nit, 830.061.856-1, se perimite certificar- que Ia

. mencionada. sociedad ha realizado los’ Jpagos- de seguridad social: ER.S.
.AFP Y AR.L -y apores paraﬁscales SENA"- 1.CBF. Y CAJA DE -
COMPENSAC]ON corfespondientes: a} mes de: Febrero de 2023 y Tos ultimos
sels (6) meses antenores .

.
4

La presente certificacion se SUSCI‘Iba a !cs ‘Quince {15) dias dei messde
Marzo/del afio (2023)'Dos mil velntitrés; a solicitud de la admlmstracnén de la:

. soc:?ﬁad con. deshnoalos vmculados mteresados en la misma, . | LG

.Nombre Andrea Cu]aban Cardozo . - .-
. 'REVISOR FISCAL T.P. AI5137-T . oy : N
Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS I
. Registro,Junta C.de. Contadores 1 463
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ig, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
B itttz 900959051 '
Fecha Actual : jueves, 26 octubre 2023 Pigina 1f1
BOLETIN DE TESORER':[A RESUMIDO
SIN RESTRICCION

DESDE LA FECHA 1/01/2023 12:00:00 a. m. HASTA LA FECHA 26/10/2023 11:59:59 p. m.
CTA INICIAL 250 CTA FINAL 250
NRO. CTA INICIAL 482800029506 NRO. CTA FINAL 482800029506

Ingresos Egresos Saldo Sigulente

Cuenta Bancaria Nro. Cuenta Nom. Cuenta Saldo Anterior
BANCO DAVIVIENDA CTADE
AHORROS N® 482800029506

250 BANCO DAVIVIENDA S.A. 482800029506 CONVENIO
JNTERADMINISTRATIVO PIC N

$0,00 $34.995.123.576,80 % 29.350.640.728,00  § 5,64:1.182.848,80

4802228-2023
SUBTOTALES $ 0,00 $34.995.123.576,80 $29.350.640.728,00 % 5.644.482.248,80
TOTALES $0,00 $34.995.123.576,80 $29.350.610.728,00 .£5.641.182.848,50

]

Nemibre reporte 3 TSRPListadoBolatinR 52449320

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




