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| ,7% COMPROBANTE DE EGRESO  ,>\"
= %\ Namero : 000000000491481 O
Consecttivo : 000000000491481 Estado : Confirmado
Fecha del'Egreso ; 22/12/2023 1:19:34 p. m. Valor : $130.683.331,00

o Benelicaro . S300GIESG oo LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
etallemmreswﬁen‘erad@oﬂmlsﬁwmm00000035 e — =

 CINTO TRIINTA MIL ONES SETSCIENTOS OCHENTA Y IRL‘: MIL TRISCIENIOS REINIAY UN P
vaoy enLelids oy eppg CIVS MYCle.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 12/22/2023 Impuesto X Ml : $0,00
DETVALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEFTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N°482800034779
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
015 DE DESEMPENO FFDS

830061856 111006196 $0,00 $130,683.331,00

DISPERSION DE FONDOS 830061856 240101001 $130,683.331,00 $ 0,00
Egresc Generado por la Dispersion 00000003551
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

B FEVI7123 " 616910 813,007 FFVIZI61 .  $ASSEES00 TTVITINT 47 363 Acr oo ) f:
FEV27256 $4.006.600,00 FEV27260 $10.061.439,00  FEV2/258  $4.08L.95500 \
FEV27511 $3,373.860,00 FEV27259 $1.913.282,00 FEV20139  $3.924.261,00
FEV29421 $2.520.273,00 FEV29332 $7.887.151,00 FEV20419  $2.160.234,00
FEV29331 $19.886.163,00 FEV29420 $ 1.440.156,00 FEV20333  $10.199,260,00
FEV29334 $22.608.189,00 FEV29585 $ 2.520.273,00

1ESORERIA LIRLLCIO NANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DL BENEIICIARIO

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :52441789

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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£ N / ; ; LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

g i | l . NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
I_'-" [l‘ S No Somos Autorretenedores
L i i ® Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

GOTHI

MEDICAL PRODUCTS & S TERILIZATION . | Se Autoriza con el Docualezg;{iojltt}:izaézc!gelgl:;ngracidn de Facturacién
g / Fecha: 2022/05/24- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
/ Autorizacién desde el N° FEV 20001 hasta gl N° FEV 50000 /
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE PAGTLRA BE NERTA Nro. FEV 126789
NIT. : 900959051 7 e
t /i FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 ; DIA | MES | ARO DIA | MES | AfO
CIUDAD: Bogotd D.C. Teléfonos @ 3282828 ! 21 3 | 2023 | CREDITO-90DIAS | 19 | 06 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO ~ OP. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 C 2kl 85680 : 22367 12 LAND FAST
CANTIDAL ARTICULO (DESCRIPCION : [% VAT VALOR UNITARIO]F VALOR TOTAL
10.00 1031516 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 1 5 A 20,000.00 200,000.00
L. 0680323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM-0020748 . : ;
10.00 1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19.00 20,000.00 . 200,000.00
L. 0660323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM-0020748 \ = 3
20.00 1031718 - MASCARA LARINGEA-SILICONADA DESECHABLE N° 2,5 19.00 20,000.00 ~~400,000.00
] L. 0650323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM-0020748 b
10.00 1031819 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N® 3t 19.00 2_0,000.00 200,000.00
L. 0650323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM-0020748 - ‘ ;
ﬁ‘ 20.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19.00). 20,000.00 400,000.00
: L. 0610323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM-0020748 '
10.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19.00 20,000.00 . 200,000.00|-
L. 0650323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM-0020748
" 20.00 1032021 -, MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19.00 20,000.00 400,000.00
L. 0520223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748 s Y
10.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 y 19.00 20,000.00 : 200,000.00
L. 0590223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2019DM-0020748 : A
1,600.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML i 0.00 2,490.00 3,984,000.00
L. 0690323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2019DM 0020305
25.00 02226303 - EQUIPO Y TUR (EQUIP EN Y PARA IRRIGACION) 19.00 12){00.00 300,000.00
L. 0580223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI., 2019DM-0004245-R1 G
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 / /
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO - /" 6,641,500.00]
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 maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades
PN 3 profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 1 74902 - Tarifa 9.66 x Mil ; SUBTOTAL 6,641,500.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 4,141,500.00,
SLr:ccmn de entrega:  .SEDE S;‘AN BLAS : 2 VR GRAVADO ) 2,500,000.00
VALOR EN LETRAS: ' LV.A. { 475,000.00
| SIETE MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS : et TOTAL VENTA /7 7,116,500.00

NOTAS: ] 1) l
'L—' Secretaria Distrital de Sakudl J
- Esta factura es un Titulo \f I@:En los téRmingsestableblécidos an-el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.

- Favor cancelar con Transfi renagwanco oMbIE 1icsenta:ARorros Nra 250:046833-00 a favor de
Laboratorios Gothaplast Ltda.

CUFE: 7323f9dfa95ae29d11a9ed8838931e

icontec:
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Fecha y Hora Timbre 2023-03-21 10:55:17-05:00 REES EE I 3 | ; i

)
Ldarrera /ZA N /U-L1/ [ PDA Z31D4084 = 2£45Y3V = £248Y1U | BOJOLd, U.'L..I.' Lolemoid’
Sy

Ak ER AR SEE N ST R AR ~a [ sinesnes Inbhmabhanlaed anee e




O O

CODIGO: AP-IA-FT-010
*Ev Secris oSl SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
B o ivrmree b sesna APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08
“W FORMATC CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
n
CERTIFICACION No: 9 INFORME PARCIAL:
e lEC DEL INFORME - Marque con una (X) segiin corresponda
! FECHA DEL INF/ 54 ,
CONTRATO Ne. o 02-B5-0175-2022 / ) . DDIMMAAAA u 31/0372023
. 1.: DATQS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ) "
Céntratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NTOC.C 830.061.856 - 1
Representante Legal: Idtentificaciéa Representante Legal cC: X
i NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO . CE ‘ No. 52.155749 de Bogotd
Objeto del Contrato u . .
arden; CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE FAGO Noventa (90) Dias
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .
EY .
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ‘ il # 1] Fecha de Infcio: DD/MAVAAAA | Fecha de Terminacking DDRIWAAAA
JR e e I I ;vmi;';":':lﬁ:‘umw $14.0T T80} Vs Inicial Soatiatet | == T2 STHRTHI12,06| “THEDNATY SEISTb) DIAS™ |-~ o T20I02 [ ool namamoza” —
) ' Fenucor N i Focha CRF f . )
Contecutiva COP DEMMIAAAL Reghttros Presay g “ cre DDMMAALA Adiciones/ Vator Adici Pré Fecha Inicial Peorrogas|  Fecha de Terminacién
Modificacion alor Adiclencs rerrogas DD/AMM/AAAA Prorrogas: DD/MAM/AAAA
Disponibilidad Inicial 49 020172023 Registro Inicial 6866 24/01/2023
' 524 21/02/2023 9556 21/02/2023 Adicién 13 s 35,000,000 Prérroga [: 04/03/2023 31/03/2023
Besist Adicidn 2; Prorroga 2:
Disponibilidades Nimeros catstros Adicidn 3: Prérroga 3:
. Presupuestales de P = - =
de Adiciones o> Adicién 4: Prirroga 4:
Adiciones —
Adicion §: Prérroga 5:
et Adicidn 6: Prirroga 6:
Valor Total; $163.510,112,00 Fecha Terminacién actual; 31/03/2023
. . . Validacion
Nembre{s) Rubru(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédiga(S) Rubro(S) A2SOLA0KT) g Nz Adicionar
presupuestal
2 o del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN |
|
. . . INFORMACION DE ACTIVIDADES
No, INFORME/CERTYF, | ACTIVIDADES Df,‘:.‘:::r?;l‘“mf EN ESTE CENTRO DE GO§TO ' ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE FERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SkkX Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS . Oportunidad de entrega NIA ., documenticion  .[SIEX NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
9 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS | NA - =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED o Sk X o )
INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO . Respuesta de |mp‘reusfos ¥ N/A Cumpl:munfu cﬂl}s?ad i X NO:
] CRIENTE ES.E ] Emergencins NO: e la prestacidn

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEB'.RE. LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL YALOR INICIAL;
SIEM‘ERE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, Q\]E SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PARMITAN.
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3, JNFORMAGION DE FACTURA O CUENTAS
k]

FECHA DE FACTURA,

Ne. FACTURA, CUENTA DE COERO, CUENTA COBRO; VALOR FAGTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na, NOTA CREDITO O NGTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FAGTURADO | DECOBRO CERTIFICADO « Ver File 43 en ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fita'§9 det Inatructive : NOTA DEBITO: Instructive EJECUTADD
. DD/AMAAAA ) R

i 26449 07/03/2023 MARZO DEL 2023 S 7.492.500,00 $ 7.492.500,0¢ $ 156.017.612.0C 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 $ 152.699.612,00 6,61%
3 26471 07/03/2023 MARIO DEL 2023 $15.272.334,00 $26.082.834,00 $157.427.278,00 15,95%
4 26472 07/03/2023 MARZO DEL 2023 § 14.227.000,00 $£490,309.834,00 $123.200.278,00 24,65%
5 26473 07/03/2023 MARZO DEL 2023 S 12.664.834,00 $52.974.668,00 $110,535.444.00 32.40%
] 26610 13/03/2023 MARIO DEL 2023 $ 16.905.000,00 £ 69.879.668,00 $93.630,444,00 42,74%
7 26411 13/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 6,881.000,00 $ 76.760.668,00 5 86.745.444,00 46.95%
8 26701 14/03/2023 MARZO DEL 2023 $£2.988.000,00 $79.748.668,00 5 83.761.444,0¢ 48,77%
9 26789 21/03/2023 MARIO DEL 2023 S 7.114.500,00 $ 86.865.168,00 § 76.644.944,00 53,13%
$0,00 $ 86.865.168,00 $ 76.644.944,00 53,13%
$0,00 £86.865.168.00 £ 76.644,944,00 53,13%
$0,00 $ 86.865.168,00 $76.644.944,00 53,13%
TOTAL 5 86.865.168 $ 86.865.168 5 76.644.944 53,13%

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, SOFORTES DE PAGO AL SGPS YIO PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEITO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

OCHENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y OCIHO PESOS M/CTE

s

86.855.168,00

Saldo por cjecutar

PESOS M/CTE

SETENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO

76.644.944,00

Valor total certificado {Acumulada)

OCHENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M/VTE

s

86.865.168,00

CERTIFICADO ...

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

CERTIFICADO; DD/MAM/AAAA

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

26788

21/03/2023

PERIODO CERTIFICADO

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

§ 11650000  w———

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Que los valores fzcturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢ contrato,

Verificadas tas obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplid a satislzceitn con Iz entrega
de los bienes, del citado contrato, dentra del plazo establecido, sepiin facturas relacionadas y 1t recepeion teenics,

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Secial.

o . FIRMA SUPERVISOR CONTRATO lf\/\_./\_/\—/\-/\ {\
. . - . .. A L3
NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES /
C.C. Ne. G 52,505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronica:

isarisubred; rrail

\, NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO{TORRES

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Corrco Electeonico: |

|

visor? subred ail co




l s LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
P S F . NIT, 830.061:856-1
G“T“n E[Fl] ® Carrera 72-A N° 70-17
' PBX: 601 251 5284 (©) 601 224 8530/ 601 224 8910

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bojotd, D.C. - Colombia, S.A.
‘ ‘ ver tas@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 GCTHAPLAST
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.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Febrero de 2023 y los ultimos
seis (6) meses anteriores.

La pre,senté 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__ = — o

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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GOTHR ST

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

/

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA ’
No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucidn DDI-023769 de 2021/11/29
Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de Facturacién
N° 18764029291944

Fecha: 2022/05/24- Vigancia: 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 26792 /|
NIT. : 900959051 7 ELECTRONICA Fechay hora generacidn:  21-3-2023 11:31:10
iy | FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 _ 50 s s oIA T MEs | Ao
CIUDAD: Bogotd D.C. Teléfonos : 3282828 21 3 | 2023 | CREDITO-90DIAS | 19 | 06 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDCR TRANSPORTADOR
; 3 ;
0175-2022 1 Hokok 85681 22369 12 LAND FAST
| .
CANTIDAD . "REF.~ o ARTICULO (DESCRIPCION) _|%IVA| VALOR UNITARIO/| " V)
13,000:00 01818506 GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7. 5*7 5 SOBRE 3UN 0.00 281.00 3 653 000 00
L. 0670323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 RI. 2017DM-0016999
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 :
200.00 [00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0.00 1,050.00 210,000.00
L. 0550223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 RI. 2017DM-0017035
6,000.00 |00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19.00 650.00 3,900,000.00
L. 1022 F.F 2022-10 F.V 2025-10 RI. 2020DM-0021633 ‘
™ 2.00 6.813.300 - CINTA IMPRESION VERIDOC Y VALIDOC 19.00 149,300.00 298,600.00
L. 1110011031 F.F 2022-12 F.V NA RI. NO REQUIERE
ety
P / /
Codxgos chsardad‘mstria y Comercio: VALOR NETO 9,661,600.00].
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materTales médicos y odontoldgicos (Incluido mabiliario: 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 - Otras actividades ¥
A‘ profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 9661 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 - 3,863,000.00
Direccion de entrega: MATERNO
NP 1 VR GRAVADO / 5,798,600.00
VALOR EN LETRAS: L.V.A. / 1,101,734.00
DIEZ MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS TOTAL VENTA 10,763,334.00] .

d75d94511e99fb6bb

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia 5.A.5. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi
Fecha y Hora Timbre 2023-03-21 11:31:10-05:00

NOTAS: e

- 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 T SHRTEL
Laboratorios Gothaplast Ltda. |conrt_e<: l‘;::pntiec.:
CUFE: 63d2aa2a579632523fba77d799ch3ad28b473dadf1375r258d582aab2f6d3fef762a13c81a1f7d9 1SO 13485

SC - CERB14113 DM - CERS1I2Y

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

Ldrrerd /4R N~ fU-17 [ FDA 4010404 - ££440Y3U - ££48Y1V [ BOQOLd, L.L. - LUIOMDI&

semmbanilabhanthanlnecd canme ma T wanenes Inbhmabhnmlandk anms an
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o, CO\IO SUPERVISOR DEL CONTRATOQ" . N .

iN'O'I'A CRED!TO O PER DO FAC:QI IJRADO ;
| g NoTApERITO kS W » ‘f, L Iwruciia
» . A P P "‘z!@i« “* i ”‘v .f-f LR T T 3 i e
07!03/2023 MARZC DEL 2023 5 7.492 500,00 § 7.492.500,00 $156.017.612,60 4,58% Admonx Vrde 535 906,000
Q7/03/2023 MARZO DEL 2023 § 3.318.000,00 $ 10.810.500,00 5 132,696,612 .00 6,61%
07/03/2023 MARIO DEL 2023 $ 15.272,334,00 $ 26,082,834,00 $ 137.427.278,00 15,95%
07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 14.227.000,00 3$40.309.834,00 $ 123,200.278,00 24,65%
07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 12.664.834,00 3§ 52.974,668,00 5 110.535.444,060 32,40%
13/03/2023 MARIO DEL 2023 $ 16.905.000,60 $69.879.668,00 $ 05.6530.444,00 42,74%
13/0312023 MARZO DEL 2023 $ 6.881,000,00 % 76.,760,668,00 $ 86.749.444,00 46,95%
1640372023 MARZO DEL 2023 $ 2.988.000,00 $79.748.668,00 $ 83,761.444,00 48,771%
21/03/20723 MARZO DEL 2023 £ 7.116.500,00 $ 86.865.168,00 $ 76.644.944,00 53,13%
21/03/2023 MARZO DEL 2023 $3.272,500,00 $90,137.668,00 $73.372.444,00 55,13%
21/03/2023 MARIQ DEL 2023 £ 13.910.986,00 $104.048.648,00 $59.461,464,00 63,63%
21/03/2023 MARZO DEL 2023 $10,763.334,00 $114.811,982,00 §48.698,130,00 70,22%
) R maae gl E S 114.811.982 $114311.982 $ 48.698.130 70,22%

N - ", CERTIFICO = B o o 7 oo rgo e o o

o P : P N AT i

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

boaep. . T L T I ¢ EJECUCION DELCONTRATO,@* T e F v e T =’ :

A CONCEPTO " : . * VALOR EN LETRAS oo ) "~ VALOR EN'NUMERQS.
Valar ejecutado CIENT(Q CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE s 114,811.982,00
Saldo por ejecutar . CUARENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTQ TREINTA PESOS M/CTE ) 48.698.130,00

- .. - . Y
N T :
annr tm‘a[ certll‘cado (Acumu]adn) L u‘ _: |CIENTO CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS QCHENTA Y DOS PESOS M/VTE s 114.811.982,00
- ¢ +
T Vu. FAC.TUR.A CUENTA'DE COBRO NOTA CREDITO 0 NOTA DhBlTO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA’ DE’ COBR(} NOTA CREDITO o NOTA DEBITO DEL PERIODO o
{CERTIFIGADO = .« . * . - . H . # S CERTIFICADO} DD/MM/AARN Fopi b .
26792 21/03/2023
VALOR'A'PAGAR: LA'FACTURA, CUENTA DE. comxo, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITQ DEL™
BERIODO CERTlFlCADO . . . i T R $10.763.334,00 —_—
W % H 7 P A,:-‘_‘ B e -
- : — Verificadas las obligaciones eontractuzles establecidas en el contrato, come Sapervisor manifiesto que el contratista cumplid a satisfaccidn con I entrega
OBSERVACIONES DEL SUE‘ER\’ISOR FRENTE ALA EJECUCIGN DEL CONTRATOM ) de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo estzbtecido, segiin facturas relacionadas y la recepcion tecaicz.
. e K. ) é . Que fos valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ef conirato.
- PSP T . 3 i — Eaw Tl oo L - T
ANEXOS: Comprobame de entrada, Factura y Certificacion de paga de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.
R . ™ FIRMA SUPERV R B e i - )(
e . T FURMASUPERVISGR CONTRATO” -3 v = ] =" s~ N { :
., «NOMBRE Y. APELLIDOS |\ PATRICIA CASTILLC TORRES
3 _ i o T GG Nod TR T T 52,505,704

_ . . CARGO/MERFIL . . PROFESIONAL UNIVERSITARIO

"“ . b e o AREADE UBICACION . _.a% . | % va . N ALMACENES - §UBREDCO \
: _ | Corieo Electronicd: | o '} . e superyvisor] subreden: ajl.com

- ,\\ NOMBRE Y:APELL!DOS DE QUIEN ELABORA . ) ! PATRICIA CASTILLO TORRES !
% RO o u "AREADE UBICACION | - ~mr o \ ALMACENES SUBREDCO \
- . v =

: supervisor ] subreskoomall.com

«Corréo Electronico:




-v-'i!'

T o

@)

Q

CODIGO: AP-1A-FT-010

[P S e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
B e s s e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
< T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION *
CERTIFICACION Ne: 12 / INFORME PARCIAL:
- Marque con una (X) segin correspanda
. ] FECHA DEL INFORME :
CON:I‘RA O rqo_. ‘ 02-BS-0175-2022 / DD/MMAAAA 31/03/2023

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

LABORATORIOQ GOTHAPLAST LTDA

NITO C.C

830.061.856- 1

Identificaciin Representante Legat

Representanfe Legal: oo N
) NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO C.E: : No, 52,155749 de Bogotd
Objeto del Contrato u ' .
arden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LGS FORMA DETAGO Naventa (90) Dias
. USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Foctia de Lnicia: DIMMAAAA | Focha de Termbaacitn: DMMM/AAAA
Valor (T;[:‘:;:ﬁ‘:“'"" § SLL040.40800 | Valar Inkiad contrato: S I28510.112,00) TREINTA Y SEIS 06 DIAS 1202 03T
onsecutis Fecha CDP N Fecha CRP i
Consecutive CDP DDMMAAAA t G cRP DI/MM/AAAA Adiciones/ Valor Adicioncs Pricrogs Fechs Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
- Modificacidn ! rorrog DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MB/AAAA
Disponibilidad Enicial 49 02/01/2923  {Registro Inicial G866 24f01/2023
’ 524 21/0272623 9636 21/02/2023 Adicidn 13 S 35.000.000 Prorroga [; 04/03/2023 31/03/2023
Rinistros Adicion 2: Prirroga 1:
Disponibilidades Nimeros 2 ' Adicién 32 Prirroga 3:
de Adiciones Presupuestales de Adicifn 4: Prirroga 4:
Adiciones —_— g2 %
Adicion 5: Prorroga 5:
Adicién 6: Prirroga 6:
Valor Totzl: $163,510,112,00 Fecha Terminacion actual: 3140312023
\ B . Validacién
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Chiigo(s) Rubro() 42501040101 | o e o Adicionar
presupueseal :
0 o] del Contrato .
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES Dgigl:ggé..mms EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
] CONTRATAR E[g.§UMINESTRO‘D‘E LOS - . SIX Cumplimiento de
L CUBISPOSITIVOS MEDICGS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega NIA documentacion SI' X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramifadn o presentada
12 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED L ShX . i
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO . Respucsta de imprevistos y NIA » | Cumplimiento calidad 1o NO:
1 ORIENTE ES.E ' Emergencias NO: | de fa prestacian

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION [52 DEL 18 DE MARZO DE 20 19, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADI

[ONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CON1 RATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIGNES DEL MIS\O LO PERMITAN,

1




- " LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
: n & STF NIT. 830.061.856-1
: ® _ Carrera 72-AN° 70-17
— PBX: 601 251 6284 @ 601 224 8930/ 601 224 £910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogotd, D.C. - Colombia, S.A.

ventas@labgothaplast.com.co
www.labgothaplast.com.co

[ , 7
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.L y aportes parafiscales: SENA LC.B.F. Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Febrero de 2023 y los Ultimos
seis (6) meses anteriores. '

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes. de /
Marzg‘"de[ afio (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 o R




f
y

FLE RN e T - U 5 € CEAFYE TR R %0 LA TR 73 B isi e =
IIEGHEDRA D SERVIUHSES UL AR e M 2. i E S B

meriowes, 1< a0
;
L™
- L e Y
e I
s TN the i

PLAZG: Y

ACION CaNTEAL VALGRAT

(IR RS

B LRAES s
L 56 3 el ; } i -
& 4 = B D g, &IEEN Y i
- By sy W LRV v RS PRI =
e e e b
- el GDAD a i %
Tamduion. s s SRS

e |
IGRATTE E
S
SIHATE » T Sy Frwes /
T >

Adriana M, Lugo /




T ST T T T T e T T Y T

F . . -
* SUBHED IRILGRADA DE SERYICIOS DE S810D CENIRD OF, £0 . EESE
o Fe 2 oaz miercales, 12 abrd 2723
n«%ﬂﬂuﬂ-ﬂﬂmﬂn Sy bt e (TSN b3
NS CINTY IS SN RN - -

LY

B R e 0 COMPROBANTE ENTRADA

Ezsceo Sewed Almacen 2 S
%
%% ]
- .
q | mv.h.\.
-
Ty & 1

PR L R L T e R PRI I AL RS

o ———




o

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA

. L ;,.75 /
| n !_J@ D: @ S D
| | @
: Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de Facturacion
N° 18764029291944

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

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA Nro. FEV 27129
ELECTRONICA " -
NIT. : 900959051 7 Al O g
; 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 5 4 | 2023 | CREDITO-90 DIAS | 04 | 07 | 2023
CRDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 ok 86193 i 12 LAND FAST
CANTIDAD[ |, ~R ! VALOR TOTAL
120.00 (0301 06ML CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM LARGE (ML) CJ*20 CART 336,000. 00
/220627 F.F 2022-06 F.V 2027-06 A \\
200.00(00020463 SUPRASORB F APOSITO- LAMWERIL 10X 12 CM(50) 0 2,600.00| 520,000.00
L-2218312209 E.F 2022-05 F.V 2027-04 foYell Ol )
100.001/00020482 -S ORB C APOSITO DE COLAGENO 6 X 8 X 0, 8 CM 0 53,000.00 v 5,300,000.00
L 220831811’%?)22 01 F,V 2026-12 4 5HIH %L |
2,500.00(90PCC067- tegrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19 650.00| -~ 1,625,000.00(
L. 1022°F.F 2022-10 F.V 2025-10% oD \AlQ
£ 4,000.00(01818506-G A PRECORTADA NO TEJIDAESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00|, 1,124,000.00
1. 0670325 F.F 2023-03 F.V 2026-03/2 615199
100.00 (02226303 - EQUIPO Y TUR (EQUIP EN Y PARA IRRIGACION) 19 12,000.00 1,200,000.00
(. 086037 F.F 2023-03 F.V 2026-03 OB NG
80.00 02428401-KIT MONITOREO CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO 19 55,000.00 4,400,000.00
L8810323FF 2023-03 F.V 2026-03 MP9 0
20.00(1031516 MASCARA LARINGEA SILICONAD DESECHABLE N° 1,5 19 20,000.00 400,000.00
L. 0940423°F.F 2023-04 F.V 2026-06 OsLD
10.00( 1031718 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE Ne 2 5 19 20,000.00 200,000.00
L 0940425 F.F 2023-04 F.F 2026-04 x— HIG1LS
40.00 (103 1920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19 20,000.00 800,000.00
L-081032FFF 2023-03 F.V 2026-03 % MDA _
10.00{1031920 MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4. 19 20,000.00 200,000.00 p
L 0880323 E-F 2023-03 F.V 2026-03 y — OS5 T / /
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO /" 16,105,000.00/
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y cdontolégicos (Incluido 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 Ml - Otras actividades
pouly profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 16,105,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 7,280,000.00
3;r:cclon de entrega: Cra.'14 B # 1 - 45 sur - SANTA CLARA VR GRAVADO 5/3,825,000.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. / 1,676,750
DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS cweuENﬂ-PEsos—‘ """"""" TOTAL VENTA / 17,781,750.00

. - Segrotsria Dietrits
NOTAS: | j Sute rec Centr

- Esta factura es un Titulo Valor en los tér mostggﬂbtebfg_ﬂgs \en equwo 1o«
- Favor cancelar con Transferencia Bancoldmbig,- Cuenta Ahorros Nro 250

Laboratorios Gothaplast Ltda. ‘i[] ABR pily)
g eal eegﬁ/‘

CUFE: 8fe0f7f3d29f054fclalc9e3ae57al
idi

de34e0806f87769¢ Sahid

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia 5.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software
Fecha y Hora Timbre 2023-04-05 08:34:58-05:00

©ra P ———bR A

46833 -00 a favor de

77(}25588&b552a127f§

i
ke 1231 de 2008,

I
I

d2é.fF0c7c5f839225

= E:IE:IE::L_.J i

150 9001 150 13485

SC - CER814113 DN - CERBILIZ:

cémso P-V-02-R24 Fecha de Revlslibn 25-05 2021 V-2
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APGYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Lentro Oriente ES.E
CERTIFICACION No: 13 - INFORME PARCIAL: g
- = . - Marque con una {X) segiin corresponda
FECHA DEL mmnm: :
CONTRATO No. 02-BS-0175-2022 /  DDIMMAAAA 2810472023
. - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO [} ORDEN_ - o s ’
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT-O C.C - 330.061.856 - 1
Represcitante Legal: Identificacién Representante Legal. .
T NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANG ‘ g‘g X No. 52.155749 de Bogots
Objet;: del Contrato u . . ’ W
arden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARICS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS A LOS FORMADEFAGS? - Noventa (90) Dias
- USUARIQS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E AR
-9' T R = = -," = I"EE TRARES T Y
, SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de laici: DIVMBUAAAA | Firha de Terminiciio: DIVMMIAAAX,
_ 3 o N o ew o . . " 2 *
e mET T e | Sk mpee e | s St 22|y Futer T"'.;.‘".{;L:",’!:.,‘“,_ s § 5140000 | Vaist Intelal bdit riise | morsse 8 12w et ool REDGTA Y SIS (0 DIag | Tyt s ot uyuiney V =X
. e = , bt .
- - _ ' 5 - T ) &£
i . rvsar |+ Eetacop ecds o P " Fecha CRP. . i - £ B | P e b
Comsecuthos COF o DOADIAALR | egroeF “ ar SOMMAMA [ Adiciones/ [0 Lol S Prérciaes Fecha Inicial Prorrogas|” . Fecha de Terminacitn © -
= - = Modificacién v ‘ 02 DD/MM/AAAA Prorrogas: DDIMM/AAAA
|Disponibitidad Iniciat a9 02/01/2023  |Registrd Inicial 6865 24/01/2023 5 y, % - )
524 2170272023 i 9656 21/02/2023 Adicién 1: | & 35000000  Prérroga I: 04/03/2023 31/03/2023
istros Adicion 2: Prarroga 2: 01/04/2023 30/04/2023
Disponibilidades Nimeros I & les de Adicién 3: Prérroga 3:
de Adiciones o ‘Aticlenes Adicién 4: Prérroga 4:
- N Adicién 5: Prirroga 5;
- Adicién 62 Prirropa 6:
'Valor Totak: - $163.510.112,00] . Fecha Terminacim actual: 30/04/2023
N . . - v.nd.uan'
. Hgn;tm(s) ;13":1!;:09_) u MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cadiga(s) Robrof®). 421501040101 “Toge Mixime, Adicionar
N K 0 ' o . 0| d&l Contrato
b et o e e oo 4 7 2, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U.ORDEN- A S . .4
T T T T EE L T il mFORMACIONDEAC’I‘lVﬂ)A])ES S . _ » s
. K - n e, 53
s Acrmmnns nmnor.mn i
INFORMERTERTIF: [, A T UUADES Dis ASENESTE | . S CENTRODECOSTO_ 51 .
s FEFERIODOZS P S I e LT [
. -CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS —_—— b .
- DISPOSTTIVOS MEBICOS QUIRURGICOS - - ““"“docmnenuwin”"" SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA tr:mmlda o pmenuda
13 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA = = e
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED s SEX
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistes y NIA \ CP'“’M‘“‘ calidd: SI: X NO:
ORIENTE ES.E o Emerséu,ms NO: dely prutaclﬁn- -

L DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOL'!JCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, ms CONTRAT(';}S QUE CELEBRE LA SUBRED SE PODRAN Ab[CIONAR HASI‘A ’I'RES{S) VECES EL VALOR ]NIC!AL' y
SIEMPRE Y CUANDO EXISI‘A 'UNA JUST'II"ICACléN DEL CONTRATO QUE}SOPORTE LA, ADICIﬁN Y LAS CONDICIONES DEL M]SMO LO PERMITAN . ]

2
if

L B
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

v FECTIA BE FACTURA, " *
Neo. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Ne. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- Ver NOTACREDITD O PERIODO FACTURADOG | DECOBRO CERTIFICADO - Ver Flts 43en ACUMULADO lsaLpo % EJECUCION OBSERVACIQNES
Fila 3% del Tnsiructive NOTA DEBTIO: Instructive EIECUTADO !
DIVMMAAAA
12 26792 21/03/2023 MARZO DEL 2023 $10.763.334,60]_ § 114.811.982,00 $ 48,698.130,00 7022%
13 27123 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 17.781.750,00 $132.593.732,00 $ 30.916.380,00 81,09%
$ 0,00 £ 132.593.732,00 £ 30.916.380,00 81,09%
$ 0,00 $ 132.593.732,00 $ 30.916.380,00 81,09%
$ 0,00 $ 132.593.732,00 $30.916.330,00 81,09%
50,00 $ 132.553,732,00 $ 30.916.380,00 31,00%
$ 0,00 $132.593.732,00 $30.916.380,00 81,09%
$ 0,00 $ 132.593.732,00 $30.916.380,00 81,09%
$ 0,00 $ 132.593.732,00 $30.916.380,00 81,09%
$0,00 $132.593.732,00 $30,916,380,00 §1.09%
50,00 $132.593.732.00 $30.916.380,00 81,09%
5 0,00 $132.493.732,00 $30.916.380,00 81,09%
50,00 $ 132.593,732,60 $30.916.380,00 81,09%
TOTAL $132.593.732 $132.593.732 $ 30.916.380 81,09%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

1
4

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 .

T

EJECUCION DEL CONTRATO N = = -

B CONCEPTO VALOR EN LETRAS i i VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ;:{1,1‘-::»;1’;0 TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS | o 132.593.732,00
Saldo por ejecutar TREINTA MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE 5 30.916.350,00
Valor total ceriificada (Acumulade) CIENTO TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS | o 132.593.732,00

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 D)'E’.l!‘l'l;o DEL PERIODO =

i

CERTIFICADO CERTIFICADO; DDIMM/AAAA -
72— 05/0412023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL £ 17.781.750.00
PERIODOC CERTIFICADO SR T

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas lay obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplib a satisfaccién con 1a entrega
de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin faciuras relacionadas y Ja recepeion tecnics.
Qae los valores facturados por ¢f CONTRATISTA correspouden a los pactados en el contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrads, Factura y Certificacién de pago de aportes sl Sistema Intepral de Seguridad Social,

[,
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO o W/\ \ \7"'!7/
NOMBRE Y APELLIDOS | PATRICIA CASTILLO TORRES A
_ C.C.No. __ 52.505.704 ’
Y CARGO/PERFIL " PROFESIONAL UNIVERSITARIO
A AREA DE UBICACION ATMACENES - SUBREDCO
SRR Correo Electronlco: . upgrvi i
W %"\ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA - PATRICIA CASTILLO TORRES
e AREADE UBICACION ' ALMACENES - SUBREDCO
AT Correo Electronico: ¢ upervi dco i

-~



e, RS T LABCRATORIOS GOTHAPLAST LTDA
= NIT. 632.051.856-1

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

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 GUTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certficar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y AR.L y aportes parafiscales: SENA L.C.BF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Febrero de 2023 y los Ultimos
seis {6) meses anteriores.

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

ol

Firma -~ —,

Nombre Andrea Cujaban Cardozo

REVISOR FISCAL T.P. 115137-T

Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS

Registro Junta C. de Contadores 1.463 N



. GOTHEPLAST,

> MEDICAL PRODUCGTS & STERILIZATION

Bogota, 10 de abril 2023

Senores

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

NIT. 830.061.856-1
Carrera 72-A N° 70-17

PBX: 601 251 6284 £} 601 224 8930/ 601 224 8910
Bogotd, D.C, - Colombia, 8.A.
ventas@labgothaplast.com.co

www.labgethaplast.com.co

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

Ciudad

‘ «

Respetados Sefiores.

o

Por medio de la presente estamos aclarando que en la factura No. 27123 de |a
orden de Compra No. 02-BS-0175.2022 se estad entregando el producto GASA

PRECORTADA TEJIDA ESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN.

Mil disculpas por el inconveniente causado.

el e
Atentamente,

~ A

O

Area Comercial

ZOTE. . S

: -

.ﬂ@ aiad L
m (IGAL PRODUCTS-STCRILIZATION

LANGRATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
DEPTO. COMERGIAL
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SUBRED [ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENITRO OH ENIE ESE

Ae _ Fechs dctual - junes, 10 =brit 2023

A s

i

COMPROBANTE ENTHADA
HNOGOOOODOONOEE 29

RIOS GOTHAPLAST LTDA MIT: 530051855 FECGHA: GU42023 iifa m

AT A L) FSTALRD: evninmado

EAOMHEDA: Y9305
TAZA CAM: / 113

Y ICA: LA PLAZC: U FECHATAC: RS AR
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i LARIGER HF 5 -1

. DE IL-% ’s'"'i' T‘"' Ao, iiiiC"Ii UHIDADR 130000 ESCL UL TRUUR R U O
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k

SANTA CLAFA DESCURNTO:
IMPUESTO:

O FLETES:
INF FLETES:
EETEIVA:

FETEICA:

TOTAL CORPRAORATSIE
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Adrigna M. Lugo

Y CUENTAS -’DF\ PAGAR

R —— F
Ao Ahmaren Rawzac . Inposites

-
A
.
\
\
TN
OO0\

,' “
«* P UL A
CNS
I -
p‘J:'_ _(:'
1/

o . ; ST B R T RS s e s a e i o] Cl )] ‘JLE-(‘/ 3
% 13 = P b Sl LUt i R LY L \;’f_!]f_,]?';,]ﬁ‘i




>
‘ G

THRP ST,

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

/

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 Numeracidn de Facturacion
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 { FA%E&%EN\{EETA Nro. FEV 27124 /
NIT. : 900959051 7 Gayhoaotendin  SeNR B
; FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 BiA 1 Mes | Afio oiA TMEs | ARG
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 5 4 |2023 | CREDITO-90DIAS | 04 | 07 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 *hk 86193 HES 12 LAND FAST
"CANTIDAD [~ REF. 7 ARTICULO/(DESCRIPCION) s i IVATVALOR UNITARIO| [/ VALOR TOTAL
‘:\’ 30.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 o 19 20,000. 00 600,000.00
L. 0720323;5 2023-03 F.V 2026-03 M IO
'] 400.00 |NO0O05050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 200,000.00
W, e nnAa= o~ —
|7 L. 0050123 F.F 2023-01 F.v 2026-01 O 950422 4’ =
é 600.00 NOODSOSO}-/.NOVOTEX DE 50 * 50 (BRS 19 500.00 300,000.00
P L. 095042 F.F 2023-04 F.V 2026-04 &~ O .
C. 1,000.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 N 19 1,600.00 1,600,000.00
L, 091042yn’023 -04 F.V 202604 CHIv
P o
P
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO /" 2,700,000.00
Fabricacidn 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 maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades )
-~ profesionales, clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 2,700,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 0.00
ggr:cclon de entrega: Cra. 14 B # 1 - 45 sur - SANTA CLARA VR GRAVADO 2,700,000.00
VALOR EN LETRAS: EA /513,000
TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL PESOS ITOTAL VENTA / 3,213,000.00

NOTAS:

Laboratorios Gothaplast Ltda.

5fc1445859b59c25a7

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi
Fecha y Hora Timbre 2023-04-05 08:40:54-05:00

- 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: 862c3235c073c4a81abadc0e4bOSad539133877db103461f21745014Db9felef5del4dd4000513

@

icontec

1SO 9001

@

icontec:

150 13485

_7_ A ,-» 1

SC - CERB1411%

CM - CERBi4121

CODIGO:P-V-02-R24 Fecha de Revision: 26-05-2021/ V-2

Larrera /LA N JU-17 | PDA £21DL04 - 444093V - ££48Y1U [ BOQOLE, L., - LOIOMoIa

wrmmbasAla et mlnnd snme mn

....... Inhnathnalnak ano ae
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CODIGO: AP-IA-FT-010
st SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE E.S,E VERSION: 06
N oncrusia APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
‘B e tiE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICAGION Na: 4 INFORME PARCIAL:
/— M. -
rque con una (X} segin corresponda
; — FECHA DEL INFORME :
GONTRATO No. 02-BS-0175-2022 DD/MMIAAAA 28/04/2023
- 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATC U ORDEN j N
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITOC.C 230.061.856- 1
Representante Legal: Identificacién Representante Lepal 3
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO g“g X No. 52.155749 de Bogath
Ohjcto del Contrato u .
arden: ~|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DEPAGO Noventa (50} Di
t USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E oventa {30) Dias
'fj.;r k2 SBGUIMD:ISTO PRESUPUESTAL - h Pecha g nicke: DDVMMIAAAL Fecha de Terminackia: DIVMMWAAAL
=~ f.mgad o AN, i) nmme Stecewsaio P A TS T g I s moptob iy o iA an-rdethmnh e L o T e R AT A DUV SN L SR P B
‘ yo SSLAMHRAEN ] Valet Inkchal comtrite: S1SINTI208)
£l —
. 1 Fechacop I Fcka CRP o poi . i} ~ -
v ~Coasecnitvo COF DDRMMIAAAK ° ome DDAMIAAAL Adiciones |\ iones Prirrogas  |Fechs Inicial Prorrogas!  Fecha de Terminacién
: * Modificacién | & DD/MM/AAAA | Prorrogas: DI/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 49 02/03/2023 | Registro Inicial 6866 2a/00/2073 . )
534 21/02/2023 9656 21/02/2023 Adicidn I: [ $ 35.000.000]  Prérrops 13 04/03/2023 31/03/2023
Adicién 2: Prorrogs 2: 01/04/2023 30/04/2023
Dispontbilidades N _ chi;t:‘n'a de Adlcién 3: Priitroga 3:
de Adiciones R Adicidn 4: Prirropa 4
Adiciones Yy
' Adicién 53 Prirroga 5:
= N Adicién 63 Prérroga 6:
Valor Totak $ 163.510.112,00|_ . Fecha Terminacién actuals | 30/0472023
T , , Validacién
i~ Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rabieo(8) 421501080101} .yl M Adicionar
T o o p| de Contrata
} - Ay e e S e Lt 2. AVANCE DE ESECUCION DEL CONTRATO U ORDEN = L
L - i . wis " INFORMACION DE ACTIVIDADES s ‘ il
. L, Acxwmmnsnmanmmmsmmn y o . - ! y
,ng.‘;nrq;}%?ﬂmng.: Pt PERIODO=- e i -CENTRO.DE, cosro_p,,_mj; st ASPECT OS RELEVANTES EN ESTE PERIODO =
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS S e e Z{SEX — Cumplimiiedto dé 5.
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS ="~ Operfanidad d¢ enfrega N/A documentacibn  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o pmeuuda
14 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES bE LA SUBRED , o SL X ) .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respiesta de imprevistogy. o Cumplimiento ealidad |, NO:
ORIENTEES.E 1.  Emergencias 3 NO: de 1a prestacién

e DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRATAGION RESOLUC[CIN 152 DEL lB DE MARZO DE2I119 LOS CONTRATOS QUE CELEBRE laA SUBRED SE PODRAN ADICICNAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR IN'ICIAL,
SIEMPRE Y CUA.NDO EXISTA UNAJUS'ITF[CACION DEL CONTRATO QUE SOPORTE LA AD]C’ION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

i




Q

O

3,‘[_N FORMACION DE FACTURA O CUENTAS
: ) FECIIA DE FACTURA, T
oy N, FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA CORRO, VALOR FACTURA INCLUIDO [VA O CUENTA
HNa. ROTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O FERIODO FACTURADG |  DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fils 43 ea ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 33 del Lnntrective NOTA DEBITO: Instructive EJECUTADO
) DD/MMIAAAA

12 26792 21/03/2023 MARIO DEL 2023 $10.763.334,00 $114.811.982,00 $48,698,120,00 70,22%

13 27123 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $17.781.750,00 $132.593.732,00 £30.916,380,00 81,09%

14 27124 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 § 3.213.000,00 $ 135.806.732,00 $27.703.380,00 83,06%

50,00 $ 135.806.732,00 $27.703.380,00 83,06%

30,90 $ 135.806.732,00 $ 27.7103.380,00 83,06%

5 0,00 3 135.806.732,00 $ 27,703 380,00 $3,06%

$0,00 $ 135.806.732,00 $27.703.380,00 83,06%

$ 0,00 $ 135.806.732,00 $ 27.703.380,00 83.06%

50,00 $ 135.806.732,00 $ 27.703.380,00 83,06%

50,00 $ 135.806.732,00 3 27.703.380,00 $3,06%

50,00 $ 135.806.732,00 $27.703.380,00 23,06%

3 0,00 $ 135.806.732,00 $27.703.380,00 83.06%

5 0,00 $ 135.806,732,00 $ 27.703.380,00 83,05%

TOTAL $ 135,806,752 § 135.806.732 $ 27.703.380 83.06%

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 .

Valor total certificado (Acumunlado)

S EJECUCION DEL CONTRATO v ! S

w CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE s 135.306,732,00:
Saldo por ejecutar VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE s 27.703.380,00
CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES QCHOCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/VTE s 135.806.732,00

CERTIFICADO —

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDIT'C O ROTA DEBITO DEL PERIODO

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

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

27124

0510472023

PERIODO CERTIFICADO

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

53.213.000,00 e——r————

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas lay obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplic & satisfaccidn con la entregn

de [os bienes, del citado contrate, dentro del plazo establecido, sepén facturay relacionaday y Ls recepcion tecnica.

Que los valores [acturados por el CONTRATISTA correspond

ctad

zlos ened

ANEXOQS: Comprobante de entrada, Facturs y Certificacion de pago de aportes al Sistema Intepral de Seguridad Social.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

T\ NOMERE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES
Ly ~ GG Ne, 52.505.704
Ly CARGO/TEREIL PROTESIONAL UNIVERSITARIO
LAY AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
b o Correo Electronico: supervisor] subredcofamei com
S 23\ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
BN AREA DE UBICACION " ALMACENES - SUBREDCO
L e Correa Elecivonico: supervisorl subredco@amail.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS E}i: SAIUD CENIROOHIERIEES E
Facre: Aciisi @ mesrooles, 19 abrif 2023
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GOTHR ST,

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 Oficlal de Numeracidn de Facturacidn
N° 18764029291944

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

o wi' ..‘.

NOTAS: R E

14d3098ab3ef207a72

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi
Fecha y Hora Timbre 2023-04-12 10:48:30-05:00

Al \
g PSS Junta Clarg
- Esta factura es un Titulo Valor en los termlnos eﬁ'ﬁebl@o@el Articulg 1° de la ley 1231 de 2008.

- Favor cancelar con Transfer ia - Cuenta Ahorros Nro 250-0f6833-00 a favor de
Laboratorios Gothaplast Ltda. - — -

CUFE: 2f6c1687d3824bc9335bee822d3041919cc45f017a5ad91ee4f23d328ac9alba71b129aa68b768

/‘ Autorizacidn desde el N° FEV 20001 hasta el N® FEV 50000 /
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FA(—E[EEA_}R%N‘I@WA Nro. FEV 27256 /
NIT. : 900959051 7 i
P FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 12 4 | 2023 | CREDITO-90 DIAS | 11 | 07 | 2023
ORDEN DE COMPRA N, SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 o 86194 22529 12 LAND FAST
CANTIDAD ‘[ | U ARTICULO (DESCRIPCION). : ~ |%IVA|VALOR UNITARIO | ‘ VALOR TOTAL
120.00 0301 06ML CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM-LARGE (ML) CJ*ZO CART 0 2,800.00 336,000.00
L. G7220627 F.F NA F.V 2027-06
500.00 |00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00 525,000.00
L. 0870323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
300.00 00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 747,000.00
L. 0930423 F.F 2023-04 F.V 2026-04
4,000.00 |01818506-GASA PRECORTADA TEJIDA ESTERIL 7.5*%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 1,124,000.00
L. 0670323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
/—"- 2.00 1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19 20,000.00 40,000.00
L. 0940423 F.F 2023-04 .F.V 2026-04 .
6.00 1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19 20,000.00 120,000.00
L. 0880323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
10.00 1031819 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 3 19 20,000.00 200,000.00
L. 0720323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
5.00 1031819 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 3 19 20,000.00 100,000.00
L. 0940423 F.F 2023-04 F.V 2026-04
20.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19 20,000.00 400,000.00
L. 0810323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
10.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19 20,000.00 200,000.00
L. 0720323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
8.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19 20,000.00 160,000.00
L. 0810323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 S 4
Cddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 4 3,952,000.00
Fabricacion de Instrumentos, aparatos y materiales médicos y edontolégicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maqulnana.y_aqn.upn_u,gf__tis_SQ - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades
-l profesionales, cientificas y tecnlrcaé’&‘c .P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil- ~~=——— - SUBTOTAL 3,952,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA L[QU[DDS %t EXCLU]DG%’,EE %}é“g?‘ﬁﬁf@#ﬂ 424 DEE.T. VR NO GRAVADO 2,732,000.00
Direccion de entrega:  SEDE VICTORIA £ —____m:ih
AP { < e Integraca de Servicos Conre e VR GRAVADO 1,}20,000.00
VALOR EN LETRAS: " 14 ABR 2023 - s s
CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL OCHOC!ENTOS PESOS hﬁ'{l\-‘% ITOTAL VENTA / 4,183,800.00

ISO 9001 15013485

SC-CERB14119 DM - CERB1412Y

CODIGO:P-V-02-R24 Fecha de ﬁviéfdp:}ﬁﬁ-,?ﬁﬂ,t v-2

Larrera /£ZA N™ 7U-1/7 | FBA £5104849 - L£48Y3U - £448Y1U [ B0OgOLd, U.L. = LOIOMDId
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AF

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

l. fosvriaker R 0YO-GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
CERTIFICACION Not 15 P INFORME PARCIAL:
T - TECIA DEL INFORME Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0175-2022 / DD/MMAALA 280472023
- "1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: } LABORATORIO GOTHAPLAST LTPA NIT 0 C.C 830,061,856 - 1
Representante Legal: Identificacién Represeitante Legal .
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO : oo X No. 52155749 de Bogots
Objeto del Contrato ;
o R CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DEPAGD Noveata (90) Dins
: USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
, -
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL - Focha de Inicie: DIVMM/AAAA, | Feehn de Termiancitn: DIMMMAAAA
RSN R I S nisd TENSOR | F S SNCR ] B ST S > = Vaiar Tope 4l Co ] [ __‘__“ ten T A ) [T e (T TN IS NS = I ,,. f .
o F ‘ )__"""‘" S S1TR00 44300 Valor Inkiat vntrain: 3 31011200 | TREINTA Y AE3S 6 IAS 2 == — wham -
Fechia CDP — ] - Focha CRP L
Comsecniire COP DOMMIAAAL | Repier Precee R e DDAMAAAL Adidones! | L Préropys  |Fecta Inicial Prorroges|  Fechia de Terminaciin
= Muodificacién ' & DD/MM/AAAA Prorregas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial as 02/01/2023  |Registro Inicial 6855 24/01/2023 , .
524 7140212023 9656 210272023 Adicién .| § 35.000000] _ Prérroza I: 0470372023 3170372023
Reaistros Adicion 2: Prérroga 2; 01/04/2023 3042023
Disponibitidades Nameros s Adicidn 3: Prorroga 3:
de Adiciones = Bresupucstales de Adicidn d: Frérroga 4:
e = Adiciines icisn 4: rroga 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
N Adicién 6: Prérroga 6:
Valor Total; . $ 163.510.112,00 ‘Fecha Terminacion actual: 30/04/2023
, Validacién
Nom::e(s) Rabra(s) MATERIAL MEDICGQUIRURGICOS Chdiga(S) RubrofS) 420501040101 et e Adicionar
Rresup r e 3| del Centrate
" - - " 3. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN.___ i E
T Ty — AT T —__ INFORMACION DE ACTIVIDADES i =
; -....Acrmgg_pg DESARROLLADAS EN. ESTE .| ’ .
Ng.mr_qm g v '"‘rrRHJDO o e e -a—-»—-zrcmno DE COSTO== o ~ASPECTOS RELEVAN‘I‘FSENETE& HODQ) - R =
o S ki) i e kT
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS 2h = B st x ___Cumplimienta de-__
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Opsriunidad d¢ entrega NIA docamentasian |1 X ND:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitads o presentada
15 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA _
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED o SI: X o
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respacsta deimprevisiosy |0,/ Complimicnto cafidad 1o, NO:
ORIENTE ES.E Emergencias NO: de la prestacitn
PR *

i DE ACUERD{J AL MANUAL DE CONTRATACION RESULUCIGN 152 DEL 18 DEMARZO DE 2019, LOS CONTRATOS ‘QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICFONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUST]FICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO I’ERMITAN

3
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3, IJNI"Olﬂ\l!\(.','lON DE FACTURA Q CUENTAS
-

» FECHA DE FACTURA, 4
e FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO iVA O CUENTA ¥
Ne NOTA CREBITO O NGTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO |  DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACIMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES'
Flla 39 del Dustructive NOTA DEBITO: Tostructive FIECUTADO
DOMMAAAA e
12 26792 21032023 MARZO DEL 2023 $ 10.763.334,00 114.811,982,00 $ 48.698.130,00 70,22%
13 27123 05/0472023 ASRIL DEL 2023 $ 17.781.750,00 132.593,732,60 $30.916.380,00 81.09%
14 27124 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $3.213.000,00 § 135.806.732,00 $£27.703.380,00 83,06%
15 27256 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 5 4.183.800,00 $ 139.990.532,00 $23,519.580,00 85,62%
50,00 $139.990.532,00 $23.519.580,00 85,62%
50,00 $ 139.990.532,00 $23.519.580,00 85.62%
50,00 $139.990.532,00 $23.519.580,00 85,62%
50,00 $ 139.990.532,00 $23.519.580,00 85,62%
$ 0,00 $ 139.990.532,00 $23.519,580,00 BS5,62%
$ 4,00 $ 139.990.532,00 $23.519.580,00 B5,62%
S 0,00 $ 139.990.532.00 $23.519.580,00 85,62%
$ 0,00 $ 139.990.532,00 $23.519.580,00 85,62%
50,00 $ 139.990.532,00 $23.519.580,00 85,62%
TOTAL $ 139.590.532] S 139.990,532 s 23.519.580 85,62%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

EAY) B
Ll <

EJECUCION DEL CONTRATO - L

CONCEPTO VALOR EN LETRAS . VALOR EN NOMEROS
Valor cjecutado i:umcﬁo TREINTA ¥ NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS s 139.990.832,00
Saldo par ejecutar VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ] 23.519.580,00
Valor total certificado (Acumutada) CIENTEO TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS  PESOS s 139.990.532,00

CERTIFICADO

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITC O NOTA DEBITO DEL PERIODO 5

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

27256

12/04/2023

{PERIODO CERTIFICADO

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

54.183.800,00 r————

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verifieadss lay obligacioncs contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplid a satisfaccién con Ia entrega

de lo3 bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadsy y Ia recepcion tecnica,

Que los valores factarados por el CONTRATISTA corresponden a Jos pactados en f contrato.

ANEXOS; Comprabante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

{

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

/}./v—/\/\/\\{

—

NOMERE Y APELLIDOS l, PATRICIA CASTILLO TORRES |
C.C. No. ¥ 32.505.704
A CARGO/PERFII, PROTESIONAL UNIVERSITARIO
[N AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
%O Correo Electronlco: supervigorT subredcoamail.com
\* "T_TNOMBRE. ¥ APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
A AREA DE UBICACION . ALMACENES - SUBREDCO
NCAT LT Correo Electronico: uperyigor d mail
NS
N A

-



AT T s
L. i
- S
2B s, o ! o e T ' |
' ' i
£ t i
© -
L - 7 ) E
! 4 >
i * 'LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA:
. NIT. B30.061 856-1
. ; Carrera.,72 AN 70»17
- PBX. 601 251 8284 ©-601224 8930] 601 224 8910
MEDI cAL PRO] DUCTS & STERlLIZATION Bagoté, D,C; ~ Coloiiibld, 8.A.
vmfns&labgoihaplastcom co.
{‘;_‘ ” wyrivJabgothaplast.com.co
Fd
. ; ' g §

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

_ Para; dar cumpliniento a lo previsto &n el articulo 50.de la Ley 789 de 2002,

O el suscrito Revisor El's.cél_ de [a sociedad -LABORATQRIGS GOTHAPLAST

LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar: que 'la

mencionada sogiedad ha realizado los pagos de seguridad: social: E.P.S.

AFP Y ARL vy aportes parafiscales: SENA I.CBF Y CAJA DE

COMPENSAG!ON ¢orféspondientés al mes-de Febrero de 2023 ylos ultlmos

seis (6} meses anterlores |
» i ;

‘ |
o
La presente certificacién se suscribe @ los Quinde (15) dias del mes de /
Marg%dé]’ afio (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la administtacién de Ta
socigfad, con destino.a los vinculados interesados en lamisma. :

. ¥
A
‘ &+
I
!
f
d \
3 - !
N {
-
. ’ "
£ i
e N ~ f: ~
!

‘Nombre Andrea Cujaban Cardozo

REVISOR FISCAL T.P. 115137-T |
Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS AT
" Registro Junta:C. de Contadores 1.463 - ,6;';,@-" P
. Gite




.- SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO URIEH IEESE.
s Fachs sonal - ridrzoies, 19 =brit 2023

[ aERs

b
COMPROBANTE tNTHRADA
RONGGUGGNGLLESUD
PROVEEDUR: LABDRATORIONS GOTRAPLSST LTDA NIT: 33006185 FECHS:
CITDAIL: (BOSOTADC) ESTARD: S onfinmade
DIRECCION: SETIATIN? MONEDA: Fasos
TELFFONO: sisns TASa CAM " 50

N FACTURA: fEV 27257 Gplfa: 110900 PLAZD: O FECHS FAC: LIl iida m

L0 NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALORAY SUBTOTAL %DTe MWiYa
DIO00IHd WVOIVECERE TE TELL O THNDA O TNDAD 000 COl TOoRm o 500
SMTETICAS DE BOUPROTILEND

TRAS CADER S0 &Y Grr S0-30 o X S50 2
1WROEIHG  DOVOLTEDERS TR TELE WO TEIDR TOR UHDED LIDT0 Ey ot TLADMOID U 1RIn

{TRTICAS DE POLIPROPILENG
TFES CARAE 50 A &0 Grs 100-105 om X 100-

LITALLE ? 4 / 4 RTLTAL:
GONTRATD GBS0t 520 WICTORIA (DM LE I {TENTO:

IMPUESTO:
FLUTES:

OTTAS DIDUC: pIERKY

TOTAL COMPRGRANTT LAF (USTRE iyt

L CUATRDCIFNIOE SESHNTA Y 5HS A UETE RiT:

SHAETI a LTLTAL, o

TOTAL LOLBER

\ Adriana M. Lugo

Ramsa Ghnaran —EHE—N;F_&-%;F‘LB\E—PAG

ST

L o

ARSI RN Eas

%d B O e P L DR B P i I MR s S T Cl‘] 33@842-5
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b 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 Numeracidn de Facturacién
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION ety 1 o T
/ 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 27257
ELECI—RONICA Fecha y hora 0dn: 12-4-2023 10:51:27
NIT. : 900959051 7 bl =
’ 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 12 4 | 2023 | CREDITO-90DIAS | 11 | 07 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 Fxk 86194 22530 12 LAND FAST
CANTI_DAD | 7 ARTICULO (DESCRIPGION) : R & ‘:'..'7 % NA: \VALOR UN'TARIQ' it '_'.',\(ALOR‘_TOTAL
1,000.00 N0005050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 500,000.00
L. 0950423 F.F 2023-04 F.V 2026-04
1,000.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 1,600,000.00
L. 0910423 F.F 2023-04 F.V NA
.P. |
"—F———'—— —_——— e 54 69°
| ;."" 0. y Secretari3 Distrital de Salud
faw L ivred Centro Griente Lok
b Tubred Integqrada Ce Servicics Zentro Oriente
' 14 ABR 2023
Albe eorr oo PS8 Janta Clarg
RECIE ! DO §
! oA ‘\—— 4
| mes Voo
Cddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO # 2,100,000.00
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontolégices (Incluido 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 actividades !
""“'l profesionales, c{entIﬂcas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 2 100.000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 0.00
3ljr:cclon de entrega:  SEDE VICTORIA VR GRAVADO 2,100,000.00
VALOR EN LETRAS: —<ARERIA LV.A. , 399,000
DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS e TOTAL VENTA 2,499,000.00

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: 9033d5e00123339db246ale3b2439eb31e001ba809d9afla3626eaB870a9alcB85cbebfac38cea3s | 150 9001
1ef87b62fc10f04cd8

SC - CERB14119 DM - CERB14121

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

ODIGO:P-V-02-R24 ision: - -
Fecha y Hora Ti 2023-04-12 10:51:27-05:00 CODIGO:P-V-02-R24 Fecha de Revision: 26-05-2021/ V-2

Larrera /4R N” /U=1/ [ FPDA £31D4849 = Z248Y3U = L2969 1V [ BOQOLY, U.L. - LOIOMUIZ

snmbnaDlnkhaablemalnadk anoe an F o sasmasas Inbhmanbbhnmlannd mnee ~a
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CODIGO: AP-IA-FT-010

y A S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ | [roehlden APQYOQ- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08
e e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION *
"CERTIFICACION No: 16 - “  INFORME PARCIAL:
- Margque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No 02-BS-0175-2022 -~ FECHA DEL INFORMF. : 28/042023
- DD/MM/AAAA
! 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT 0 C.C Ed 830.061.856 - 1
Representante Legak: Identificacién Representante Legal cC: X
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANC B No. 52,155749 de Bogotd
Objete del Contrato u .
ordens CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DEPAGO Noveata (90) Dias
: USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
‘ SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ' Fecka de Tiicle: D AAA | Fethiide Ty o DISIMIAAAA
H -
e T B e b ot LAt>ILEs S SN Tl DO e R N 1 (TR SR T e tmem nodedy fenrtul wnesmimen I, T P P Ay Py .. Lo k s
V.‘*Tm."l “"ﬁ:“"“ B SS14940,600,00 | Valar Talclal contrate: = 3§ 2Asin1 12000 TRENTA Ysascss)m\s - TRy TR e e gy et e
rmcpr . - Fodhs CRP - .
Comecuitve COP DOAMIAKAA gatr T c crp DIMMAAAA Adidone | oL - Fechs Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacitn
Modificacié alor Adiciones rrogEs DD/MM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Dispenibilidad Inicial 4, 02/01/2023  [Registro Inicial 6865 24/01/2023 ‘ i
524 21/02/2023 9656 21/02/2023 AdiciénI: [ 8 35000.000]  Prérroga 1: 04/03/2023 31/0312023
Resistro Adicién 2: Prirropa 2t 41/04/2023 30/04/2023
Disponibilidades Nidmeros Prestomestates de - —_Adicion 3: Prérroga 3:
de Adiciones = MA:;::n;’ B Adicién 4: Prirrogs 4:
Adicidn 5: Prorropa 5:
2 Adicién 6; Prirroga 6:
Valor Total: $ 163.510.112,00 " Fecha Terminaciéa sctaal: 30/04/2023
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 Validacién
e Codigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
e ) vy o] del Contrato
B i 2. _AVANCE DE EJEGUCION DEL CONTRATO U ORDEN . i
. Lo L T i INFORMACION DE ACTIVIDADES G T e C
N T ERCEEE: | ACTIVIRADES Dﬁsm‘“"olgg};‘-%s-m T | ===t cENTRO DE CoSTO | = o= ASPEGTOS RELEVANTES ENESTE PERIODO ~rro—rmseeesiinee
< YR - e~ S,
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS R T : _|s:x t-Cumplimieito d de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS "L "Oportunidad de entrega B 1ST7N documentacién  JSt: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA -|No: tramitada o presentada
16 PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA —
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED ) . SI: X "
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respoesta defmprevistosy [,/ Cumplimiento calidad | NO:
ORIENTE ES.E Emergencias NO: de Ia prestacién

it DEACUERDD AL MANUAL DE CON'I'RATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARm DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR llASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EX]STA UNA JUSTIFICACION DEL C’ONTRA'IO, QUE SOPORTE LA AD]CION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERM[TAN.
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Ne. FACTURA, CUENTA DE COBRD, rtgumn?ri gﬁ:& "VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA i
BN NOTA CREDITO ONOTADEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADG | DE COBRO CERTIFICADO - Ver Flia 43 en ACTMULADG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fils 3% dek Instructiva NOTA DEBITO: Dotructhve EJECUTADO
DO/MMIAALA

12 26792 21/03/2023 MARZO DEL 2023 § 10.763.334,00 $ 114.811.982.00 $48.698.130,00 70.22%
13 27123 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 17.781.750,00 $ 132.593.732,00 $30.916.380,00 81.09%
14 27124 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $3.213.000,00 $ 135.806.732,00 $27.703.380,00 83.06%
15 27256 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 4.183.300,00 $ 139.990.532,00 $23.519,580,00 §5.62%
16 27257 12/04/2023 ABRIL BEL 2023 $ 2.499.000,00 $ 142.489,532,00 $21.020.580,00 37,14%
50,00 $ 142.489,532,00 $ 21.020.580,00 87,14%
$ 0,00 § 142.489.532,00 $21.020.580,00 87,14%
50,00 $ 142 489.532,00 $21.020.580,00 37.14%
50,00 $ 142.489,532,00 $ 21.020.580,00 37.14%
$ 0,00 $ 142.489.532,00 $21.020.580,00 87,14%
$ 0,00/ $ 142.489.532,00 $21.020.580,00 87,14%
$0,00 $ 142.489.532,00 $21,020.580,00 87.14%
5 O,DUI $142.485.532,00 $21.020.580,00 87.14%
TOTAL § 142.489.532| $ 142.489.532 $ 21.020.580 87,14%

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 YIO PARAFISCALES

. - RN

Valor total certificado {Acumulade)

PESOS M/IVTE

EJECUCION DEL CONTRATO . - i
CONCEPTQ VALOR EN LETRAS n wmon EN NUMEROS ~
Valo ejecutade CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS | 142.489.532,00
PESOSM/CTE
Saldo por ejecutar VEINTIUN MILLONES VEINTE MIL QUINIENTOS OCHENTA. PESQS M/CTE s 21.020.580,00
CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTAY DOS | 142.489.532,00

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

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

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
27257 12/04/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NGTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 2.499,000.00
472,000, e .

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

4ad

endl

Verificadas Ias obligaciones contractuales establecides en el contrato, como Supervisor manifizsto que ¢l contratista conplid a satisfaccion con In eotrega
de los biences, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin faciuras relacionadas y Ia recepeion tecnica.
Que los valores facturades por ¢l CONTRATISTA correspond:

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aporics al Sistema Integral de Seguridad Social.

FIRMA SUPERYVISOR CONTRATO M aY ( "
=y NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES !
‘E,; C.C.Na. \ 32.505.704 ~
UV CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Oyl AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Vo) 512 Correo Electronico: i mai
vt =Y NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
™) ARFA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
e Correo Elcctronico: SuREVISor sbredco@amail.eom
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e “%CERT!FICACléN DE PAGOS DE SEGURIDAD socw_ Y AP?R:YE? %)
i # e > :‘?f‘ i i !':;
5 .  PARAFISCALES ﬂARTlGULO §ODE: S |
o7 T LALEY78SDE 2002 | )
A L i_:_,'? . K{: § », \;
b e, Tt CoaTE et T ) <
i * L ,*j‘. f ._&: P E
j'f Rara dar cumplimlento alos prewsto en: el artfculo 50 de laLey 789 de 2002 *3’
iz, ol suscrlto Révisor Fiscal de la- sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST "
o{ LTDA identificada .con Nit. 830.08%. 856-1 'se permite certiﬂcar que la 7

<. mencionada soc:edad ha reallzqdo Jos pagos de segundad socia!. E; F’ 8.

“”'“AFP Y ARL y aportes parafiscales: SENA LC.B.F . Y
COMPENSACION correspondientes ; al mes de Febrero de 2023 y 0s ultlmo ¢
se|s (6) meses anterlores &

okd presente certif cacibn se suscribs a
| Marzo/del afio (2023) Dos mil veinti
soc}:;edad con destino a: l: 3 vinculad

Firma
: =Ty
:‘&. i\ u’l« :; = v e -

o Nombre Andrea Cujaban,Card '
.. REVISORFISCAL T.P. 1'1“‘51:;%
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GOTHRL1ST.

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

N° 18764029291944

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de Facturacion

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

/.

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

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi e = {-

Fecha y Hora Timbre

2023-04-12 11:00:53-05:00 -

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA  Nro. FEV 27258 /
. ELECTRONICA A (0 T
IS i FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DIA | MES | ANO pia | mes | afio
CIUDAD: Bogoté D.C. Teléfonos : 3282828 12 4 | 2023 | CREDITO - 90 DIAS | 11 | 07 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 *kk 86195 22531 12 LAND FAST
RTICULO (DESCRIPCION ~ |%IVA| VALOR UNITARIO' . VALORTOTAL
5.00 1031516 MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 1,5 19 20,000.00 100,000.00
L. 0940423 F.F 2023-04 F.V 2026-04
1,000.00 (00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00 1,050,000.00
L. 0870323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
300.00 00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 747,000.00
L. 0940423 F,F 2023-04 F.V 2026-04
120.00 |0301-06ML-CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM-LARGE (ML) CJ*20 CART 0 2,800.00 336,000.00
L. G/220627 F.F NA F.V 2027-06
M\ 5.00 1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19 20,000.00 100,000.00
L. 0940423 F.F 2023-04 F.V 2026-04
10.00 1031718 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 2,5 19 20,000.00 200,000.00
L. 0940423 F.F 2023-04 F.V 2026-04
20.00 1031819 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 3 19 20,000.00 400,000.00
L. 0880323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
10.00 1031819 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 3 19 20,000.00 200,000.00
L. 0720323 F.F 2023-03 FV 2026-03
20.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19 20,000.00 400,000.00
L. 0880323 F.V 2023-03 F.V 2026-03
10.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19 20,000.00 200,000.00
L. 0910423 F.F 2023-01 F.V 2026-02
10.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19 20,000.00 200,000.00
L. 0720323 F.F 2023-03 F.V 2026-03 9628, /‘
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO / 3,933,000.00
Ffabricaclén de instrumentos, aparatos y materiales méd_icos 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 actividades
L profesionales, cientlficas y técnicas N C P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil A SUBTOTAL 3,933,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LlQUIDOS so%Exﬁmqogepgtw LEY.788 5 T, 424 DEET. VR NO GRAVADO 2,133,000.00
ﬁ;fcd"“ de entrega:  SEDE SAN BLAS Jured Centra Oriente L.5.E VR GRAVADO 1,800,000.00
VALOR EN LETRAS: J . e T 7, 342,000
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO 'u. PESOS ‘| b AB R 202 3 meﬁ-’f TOTAL VENTA ¥ 4,275,000.00
NOTAS: Ally aedt SE™rUPRE 2ot (%'r?'q o
- Esta factura es un Titulg Valor &5QosEETMiMgs gs@gbﬁec& iculo 1° de la ley 1231 de 2008. (@)‘)
- Favor cancelar con Trarjsferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de iR :
Laboratorios Gothaplast litda - icontec puiconiecs
CUFE: f517d94efdacObcadbf29108eee87c7785548¢61978974433¢753aC T:efZBeb17727939ae954619 1SO 9001 150 13485
7ad6978c0alb1d753 e , S S

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

Ldrrerd /4R N~ FU-L/ | FBA £310484 - £448Y3V - £440Y1VU [ DOQOLg, U.L. - LOIDIMDId

srnnbaa@inhoatlhananload came an § camasmes Inbhmathamlaed

~
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APQYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

FECHA:

2021-04-08

CERTIFICACION No:' 17 P INFORME PARCIAL:
Marque con una (X} segiin corresponda
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02Bs01752022 DDMMY, 280472023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN -
Coniratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT O C.C 830.061.856 - 1
Representante Legal: Identificacién Representante Legal .
' NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO . o X No. 52.155749 de Bogot
Ohbjeto del Contrato . )
rdens 2% |CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRJRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DEPAGO Noveata (90) Dias
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E venta
EEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ? Fecha de Inicie: DIVMBUAAAA | Fecha de Terminaciin: DIVMMAAAA
oo Tt SRR T “\'-‘l:r"!',-p‘d:(;:"_-‘h hs- BVl SS! oy ;‘-l;;ﬁ -:f‘..‘: ;.ﬁ,:::.:;;_‘l;ji:oj.rz:w Lo, K.YWSF:‘B_OG) DU\S :;z..:,':‘.iﬂ'?ﬁ'z'-h_.;:,_:.._ Lo E:‘:.“'“ij-:‘,—).‘_..n_ -
Fechs CDP Ficha CRP _ . E
Comsecutive COP DOMMAAAL | Fedre c ce DDMMIAAAA Adidones | ot Prorrosts Fecha Inicial Prorrogas|  Fechu de Terminacitn
- : Modificacién & DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponihilidni Imicial 49 02/01/2023 Registro Inicisl 6266 24/01/2023
524 2100202023 9656 2170272023 Adicion 1: | § 35.000.000] _ Prorroga Iz 0410372023 31/0372023
Res Adicién 2t Prérroga 2: 01/0472023 300472023
Disponlbilidades Nimeros Pmn’ﬁ’;‘;“l’s de Adicién 3: Prirroga 3:
de Adiciones e i Adicién 4: Prérroga 4:
Adicidn 5: Prérroga 5:
Adicidn 6: Prormoga 6: -
ValorTotal: | 5 163.510.112,00] Fecha Tarminacion actoal TOR473033
. anida-eiéu'._
Nombre(s) Rebrafs) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codige(S) Rubro(S) 1501000101 | ol Adicionar
presupue . X 5] delContrato.
i PRI =y 2. AVANCE DE EIECUCION DEL CONTRATO U ORDEN T 3 , "
- - INFORMACION DE ACTIVIDADES
T “‘esmr"“q“mm““‘*“-‘_ = 4T ,’ VIDADES D Pmrmuuommlmﬁs: ENESTE oo} sy “'“":“?‘.}:mo BE GOSTO== e ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO sz dtimce e oot
T~ - . , - e ; PR
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS BT = |sex . Cumiplimicato de__
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Opormmdnd de cnlrcgl """" N/A docuntentacién SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: truniitada o presentada
17 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED o » SE: X e
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta demprevistosy 1o,/ Crmplimicnto ealidad |o, NO:
ORIENTEES.E -Emergencias NO: de la prestacion

eé
2 J-‘

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSI'IFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDIC]ONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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3. JNFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

¥

FECIIA DE FACTURA, f 1
‘No. FACTURA, CUENTA DE COERO, CUENTA COERO, & VALOR FACTURA INCLUIDO [VA O CUENTA I
Na. NOTA CREDITO ONOTADERITO-Ver |  NOTA CREDITOQ PERIODOPACTURADG |  DE COBRO CERYIFICADO « Ver Fila43 tn ﬁ;’m SALDO * % EFECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del mstructive NOTA DEBITO: Instructive !
DD/MM/AAAA . “
12 26792 21/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 10.763.334,00 $114.811.982.00 $ 48.698.130,00 70,22%
13 27123 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 17.781.750,00 § 132.593.732,00 $ 30,916,330,00 £1,09%
14 27124 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 3.213.000,00 $ 135.806.732,00 § 27.703.380,00 £3,06%
15 27256 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 § 4.183.300,00 $ 139.950.532,00 $23.519.580,00 85,62%
16 27257 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 2.499,000,00 $ 142.489.532,00 $ 21.020.580,00 87.14%
17 27258 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 54.275.000,00] 5 146.764.532,00 $ 16.745.580,00 89,76%
50,00 $ 146.764.532,00 $ 16.745.580,00 89,76%
$ 0,00 § 146.764.532,00 $ 16.745.580,00 29,76%
$ 0,00 $ 146.764.532,00 $ 16.745.580,00 89,76%
50,00 $ 146.764.532,00 § 16.745.580,00 89,76%
$ 0,00 $ 146.764.532,00 $ 16.745.580.00 29,76%
$ 0,00 $ 146.764.532,00 $ 16.745.580,00 89,76%
50,00 $ 146.764.532,00 $ 16.745.580,00 89,76%
TOTAL $ 146.764.532 $ 146.764.532 5 16.745.580 89,76%
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 .

Valor total ceritificado {(Acumulada)

PESOS M/VTE

EJECUCION DEL CONTRATO ' T P AT
CONCEPTO VALOR EN LETRAS - 7 VALOR EN NOMEROS
Valor ejecutads CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS 5 146.764.532,00
PESOS M/CTE
Saldo por cjecutar DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE s 16.745.580,00
CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS 5 146.764.532.00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CR!".D[T(E! o NOT& DEBITO pEL PERIODD #
CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA 1 5 é
27258 12/04/2023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 4.275.000.00

PERIODO CERTIFICADD e -
Verificadas Ias obligaci contractual blecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que ol contratista cumplid a satisfaccion con 1a entrega

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIGN DEL CONTRATO: de los hienes, del citado conirato, dentro del plazo establecido, segiin fact lacionadas y Ia recepeion tecnica.
Que los valores facturados por o CONTRATISTA corresponden a bos pactados en el cont

ANEXOS: Comprobante de enirada, Factura y Certilicacitn de pago de aportes al Sisiema Integral de Seguridad Social.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATOQ

NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C. No. 52.505.704
CARGO/PERFIL PROTFESIONAL UNIVERSITARIO
- AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
' . Correo Electeonico: . jsort i
y Tii} NOMBRE Y APELLIDOS DE-QUIEN ELABORA # PATRICIA CASTILLO TORRES
Wny AREA DE UBICACION ‘ ALMACENES - SUBREDCC
Y Correo Flectronico: u| 1 il




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
n &SF NIT. 830.061.856~1
® Carrera 72-A N° 70-17
' PBX: 601 251 6284 (©) 601 224 8330/ 601 224 8910

MEDIGAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogot4, D.C. - Colombla, S.A.
vintas@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 .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 administracién de la
sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

i
Firma vE \ @

Nombre Andrea Cujaban Cardozo

REVISOR FISCAL T.P. 115137-T 5
Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS 2RI
Registro Junta C. de Contadores 1.463 TSUR 0
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
S No Somos Autorretenedores
D ® Gran Contribuyente DIB-ICA

w— B
Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

- Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de Facturacién
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION sl
' / Fecha: 2022/05/24- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica /

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

: 7 7

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA Nro. FEV 27259
ELECI‘RONICA Fecha y hora idn; 12-4-2023 11:05:14
NIT. : 900959051 7 s i =
i FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 - ST [iES | ARG TR TET G
CIUDAD:  Bogoté D.C. Teléfonos : 3282828 12| 4 | 2023 | CREDITO- 90 DIAS | 11 | 07 | 2023
ORDEN DE COMPRA | N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 ok 86195 22532 12 LAND FAST

CANTIDAD || REFI " /"' /' " ARTICULO (DESCRIFCION | P4 IVA| VALOR UNITARIO |~ VALOR TOTAL _
20.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19 20,000.00 400,000.00
L. 0590223 F.F 2023-02 F.V 2026-02
1,000.00 |NO0O05050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 500,000.00
L. 0050123 F.F NA F.V NA
500.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 800,000.00

L. 0910423 F.F 2023-04 F.V 2026-04

sy Cerrstaria Distrital de $21ug
s cred Centro Gfience . b !
i

i Totred Iris yracs o Senving. [Teaurs Cranta

13 ABR| 2023

Ali, Lo JamentHDSE ate Clare
1 RECCSIieD C2 :

D /|,

Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO /1,700,000.00
Fabricacién de Instrumentos, aparatos y materlales 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 actividades '

| profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 1,700,000.00

LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 0.00
ﬁ;r;:ccion de entrega:  SEDE SA‘N BLAS ! VR GRAVADO 1.700,000.00 /

VALOR EN LETRAS: LV.A. . [/./ 323,000

DOS MILLONES VEINTITRES MIL PESOS TOTAL VENTA 7/ 2,023,000.00

NOTAS:

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008. [ (@i) :
TG —r

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

CUFE: 108a16f3a2388be37afbd47a29bb02d123a16f7d2d6ca29b27adbf1953b54ea34891b604bd1c53 | 1509001 15O 13485
d6174acec9a887096a

icontec [l icontec|

SC-CERB14119 OM - CERBIAI

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

Fecha y Hora Timbre 2023-04-12 11:05:14-05:00 CODIGO:P-V-02-R24 Facha de Revisién: 26-05-2021/ V-2

Ldrrera F£4A N JU-L/ [ FDA LD104084 - 4494893V - ££4490Y1V [ BOQOLG, L.L. - LOI0MmDId

wramdbmeAlnbhanthanlack cnme sn [ samesas Inhmathrnmlned came e
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CODIGO; AP-1A-FT-010

A SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
L] [ rerriien R APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
Ry T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME FPARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No: 18 P INFORME PARCIAL:
] - - - Marque con una {X) segiin corresponds
FECHA DEL INFORME :
- co TG Ne. . ¥
NTRATG No. 02-BS-0175-2022 / DD/MMY 2810412023
- 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . 5
Contratista: . LABORATORIOQ GOTHAPLAST LTDA NIT 0 C.C 330.061.856 - 1
Representante Legal: Identificacién Representante Legal cC: X
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO : CE No. 52.155749 de Bogota
Objeto del Conlrnlo u -
onden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSMIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DEFAGO Noventa (50) Dias
USUARIQS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E
« SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL - Foctia die Tnicle; AAA | Fecha de T o AAA
- " T e [ R [ 4 ¢
P & A STV [ TS S ST PN -E A Vabr'!'-pcki)c“ arate = | =< S—Slm e ol a..‘r'.;:m.‘u.; -.::»:.3; XA “z‘:.*g?lhfgl‘:ﬁim - "'“"‘.i"%’sj“iiﬁ‘s‘ .:_’L..:hnﬁ_ﬂw | e 2 gy ey - T
- Fecha CDP . . " Focha CRP . . L
Cooseentive CDP DOMNEAAAL | Regee © P POAMMIAARA Adicioned | s Prérrores Fecha Inicial Prorogas|  Fecha de Terminacitn
= - Modificacibn g DD/MM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 43 02/01/2023  {Registro Inicisl 6866 28/01/2023 7
N 524 21/02/2023 9656 21/02/2023 Adicién1: | § 35.000.000!  Préevopa I: 04/03/2023 31/03/2023
Resistro Adicién 2: Prérropa 2: 01/04/2023 30/04/2023
Disponibilidades Nii tmeros Prést <el " _’ de Adicién 3z Prérroga 3;
de Adiciones . Adicion 4: Prérroga 4:
Adiciones - = Yy .
R . Adicién St Prarropa 5:
& Adicién 6: Prirropa 62
Valot Total; $ 163.510.112,00 " Fecha Tenminacién setusl: 30/0472023
‘ B . Validacién
Bre(s) R : .
Nﬂgnl :t(u) u}::o(:) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cdigo(S) Rubro(S) 421501040101] o ope Miximo Adicienar
L3 ¥ B a ) ) 0| del Contrate
" . i g “2. AVANCE DE ESECUCION DEL CONTRATO U ORDEN o
i . N T B INFORMACION DE ACTIVIDADES :
_._.__.._____..,__, . B : N
o INFORMEICERTIE: “c""“"“mf Dg—;ggg;mmﬂ"mﬁ =% CENTRO DE.COSTO:: = —ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO co—tooerrres 5
: N - ' o~ Al J —y -
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS Fo S _[sE:x —-Cumplimientode __
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS 7 'Oportunidad de eatrega N/A documentacion  |SI: X NG:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitads o presentada
18 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED N SI: X -
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta deimprevistosy [,/ Cumplimiento calidad- |, o NO:
ORIENTEES.E Emergenciss NO: de Ia prestacién

SIEMFRE Y CUANDO EKISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATOQ, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS COND[CIONES DEL MISMO LO PERMITAN

T DE ACUERDOAL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUC[ON 152 DEL 18 DE MARZQ DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEERE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INIC[A.L,
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS . i

FEGHA DE FACTURA, " .

No. FACTURA, CUENTA DE CORRO, - CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDOC IVA O CUENTA o N

o NOTA CREDITO O NOTADEBITO-Ver|  NOTA CREDITOO PERIODO FACTURADO |  DE COBRO CERTIFICADG. Ver Fila 43 en ACUMULADO SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES

Flla 39 del Instructive NOTA DESITO: Instractive EJECUTADO ;
DDI]\MMM

12 24792 21/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 10.763.334,00 $ 114.811.982,00 $ 48.698.130,00 70,22%
13 27123 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 17.781.750,00 § 132.593.732.00 $ 30.916.380,00 $1.09%
14 27124 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 § 3.213.000,00 $ 135.806.732.00 $ 27.703.380,00 83.06%
15 27256 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 5 4.183.800,00 $ 139.990.532,00 $ 23.519.580,00 85,62%
16 27257 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 § 2,499,000,00 $ 142.489.532,00 $ 21.020.580,00 $7.14%
17 27258 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 4.275.000,00 $ 146.764.532,00 $ 16.745.580,00 $9.76%
18 27259 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 2.023.000,00 $ 148.787.532,00 $ 14.722.580,00 91,00%
$ 0,00 § 148.787.532,00 $ 14.722.580,00 91,00%
$ 0,00 $ 148.787.532,00 S 14.722.580,00 91,00%
50,00]  $148.787.532,00 $ 14.722.580,00 91,00%
$0,00 § 148.787.532.0¢ $ 14.722.580,00 91,00%
5 0,80 $ 148.787.532,00 $ 14.722.580,00 91,00%
$ 0,00 $ 148.787.532,00 $ 14.722.580,00 91.00%
TOTAL $ 148.787.532 $ 148.787.532 § 14.722.580 91,00%

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 .

PERIOBO CERTIFICADO

EJECUCION DEL CONTRATO \ I
CONCEFTO VALOR EN LETRAS ' VALOR EN NUMEROS
Vator cjecutado CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y STETE ML QUINIENTOS TREINTA Y DOS s 148.787.532.00
PESOS M/CTE
Salda por jecutar CATORCE MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS MICTE s 14.722.580,00
Valor total cettificade (Acumulado) CLENTO CUARENTA ¥ OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ DOS s 148.787.532,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO; DDIMM/AAAA .
M5 12/0472023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL SL02.00000 .
hl ¥

OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA EJECUCI@!\LDEL CONTRATO:

bleaid

Verificadas Ias obligaci ! en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccidn con la entrega
de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas y Ja recepeion tecnica.
Que los valores factursdos por tf CONTRATISTA corresponden a los pactados en ef contrato.

ANEXOS: Comprobante de entvada, Factura y Certificaciba de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /\/_\—/'\/\-/\_/\ / /f/\/
NGMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES
. C.CiNo. 52.505.704 /
A\ CARGO/BERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DAY AREA, DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
AVESN Carreo Electronico: upervisorlsu i
et \ NOMBRE.Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
\'r"\" SAY K AREA DEUBICACION % ALMACENES - SUBREDCO
' [N Correo Electronico: i Upgrvisorisubr ma

2
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Para dar cumpllmlento a los prewsto en el articulo 50 de la Ley ! 789rde\2002 ‘
el suscrito Revisor: Flscai de & °sc:oc:,ledad .LABORATORIOS GOTHAPLAST )
“LTDA Identificada con Nit: 830 061. 856-1, 'se permite certificar-qlie la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social; E.P; S '
“AFP Y ARL y aportes parafiscales: SENA |.C.B.F Y CAJA* DE ‘
COMPENSACION correspondlentes al mes de Febrero de 2023 V.los uItumos: .
sefs (6) meses anteriores

2
i T
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La- presente certificacién «se suscrjba a 'Ios
Marzo/ del afio (2023) Dos mil veintitrés: '.
- sogé{ﬂad con destmo a fos vmcu!ados tnteresados e

Miembro de Audltona & Gestlén Fiscali
Reglstro Junta C, de Contadores 1,463
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7T SUBRED (HTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUU CEMIRO O/

Facas 4ot

COMPROUBANTE CNTRAUA
NUGDOGOODOGOEOU3
PROVIEDOR: LABORATORIOS GOTHAFLAST LIDA NIT: 230051856 FECHA: LSO 0 p
CIUDAL: BOOTA POGITA DL ESTATO: Sonfinade
DIRECCION: URT2ATOL? SONEDA: beson
TELEFONO: 23186784 TASA CARLD 7 TN
W FACTURA: FRW -'!?155‘1‘/ EEB OO S LY PLAZO: 0 FECHAFAL: B

PUFERBUE B

CONIGY NOMBRE PRESENTACION CANTH3ATY  VALORT FUBTOTAL wBBTO %IVA
2100031106 SURETA CONTILRG DE AIRE, CAFAGIDAT (NIDAD 30000 A3 §74700000 0.0 0.0
O U3 Wik, PI TG DE VRO eaRA
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GE P ADCRICT, FILTRD BEDRGFORING.

53 PLIRGUES TENDATI s 75 em B UHIDAD 4 45000 $281 0,00 Y
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£ UE EXTENSION F i 0 0 O

S AMNESTES[S  HIDAD 30000
2 =

TRICA DE76 G DE 7 MLCGH LUFE.

)

FROPILENG

103 gm X 100-

OTRs ; DEd

15

m TOTAL COMPRURAINGTE T Gls TRI:

EZ NAILLOMRS: 5B

AJTETELY

‘AL

2

o 35683/25 |
\gentnQ

e




 GOTHARDLLST.

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 Facturacion

N° 18764029291944

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

7
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA  Nro. FEV 27260
NIT. : 900959051 7 ELECTRONICA Fecha y hora generacién: 12:4-2023 11:17:08
, FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DiA | MES | AfO " [ bia | MES | ARO
CIUDAD: Bogotéa D.C. Teléfonos : 3282828 12 | 4 | 2023 | CREDITO-90DIAS | 11 | 07 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 bk 86197 22533 12 LAND FAST
I
NTIDAD : ARTICULO (DESCRIPCION \ Al VALOR UNITARIO e VALOR TOTAL
500.00 00504002 EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1, 050 00 525,000.00
L. 0860323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
500.00 [00504002 - EQUIPQ DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00 525,000.00
L. 0870323 F.F 2023.03 F.V 2026-03
300.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 747,000.00
L. 0930423 F.F 2023-04 F.V 2026-04
4,000.00 |01818506-GASA PRECORTADA TEJIDA ESTERIL 7.5*%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 1,124,000.00
L. 0670323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
180.00 (02124405 - PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL PARA PARTO 19 24,100.00 4,338,000.00
L. 0940423 F.F 2023-04 F.V 2026-04
1,000.00 |NO005050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 500,000.00
L. 0050123 F.F 2023-01 F.V 2026-01
1,000.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 1,600,000.00
"|L. 0910423 F.F 2023-04 F.V 2026-04; ———
By .
N T Szcreteria Distrital de Salud
, G L swred Centro Oriente L,5,E !
: [ * Subred Integrada de Servicios Centro Onente ' 54686
\ P I I |
Alr. <o PS¢ Janta Clarg
=2 l—: L_.: U e A 3 e \T ,( )
i \ oo,
Codigos Adtividad Inausi YRR R = e - VALOR NETO /" 9,359,000.00
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldaicos (Incluido 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 actividades !
profesionales, clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 9’359,000_00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 2,921,000.00
Direccion de entrega:  SEDE MATERNO
PENDIENTE POR LEGALIZAR VR GRAVADO 6,438,000.00
DIEZ MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS TOTAL VENTA 7 10,582,220.00

NOTAS:

Laboratorios Gothaplast Ltda.

CUFE:
fe0f31f9b040c90

Elaborado y Enviado Electmnlcamente por Ateb Colombia S.A.S, Nit. 900,965.992-7 a travéz del software Cofidi
Fecha y Hora Timbre 2023-04-12 11:17:08-05:00

- 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

———
o |

f41bcde659e1a1d185b06fd6c40fe07afdefa3c18dfc90acabiB9co464f62bc702569a6642647d3f7

150 9001

1S0O 13485

SC-CERB14113 DM -

CERg14121

CODIGO:P-V-02-R24 Fecha de Revisién: 26-05-2021/ V-2
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
- GESTION DE INSUMOQS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-010

VERSION: 04

FECHA: 2021-04-03

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

B mmentse
“ CERT])?[CAC]ON No: 19 P INFORME PARCIAL:
e S - Marque con una (X) segiin corresponda
if e * FECHA DELINFORME :
1, CQ+’mATO No. 02-BS-8175-2022 / ‘ DD/MMIAAAA ) 2800412023
1 o . o . . . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ’ = N
! E -; M
Contratista: LABORATORIQ GOTHAPLAST LTDA NIT 0 C.C 5 830.061.856 - 1
Reprg:i_gltante D'ga[: Ientificacifn Representante Legal cC: X
. NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO B B by No. 52.155749 de Bogota
Objets del Conttato u. - - —
ordea: 1 1 - |CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRJRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE PAGO™" Noventa (90) Dias
il USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E ’
=1 T g = Y - B e [N G B B
‘ _SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL : e Fecha de Iniclo; DRIVM/AAAR, | Ferha de Terminacion: DD/MM/AALA-
it | smc e s | S Vildy Topesa Cibia 22 g e 3,
et WIS
\ Rechtras P c cap Fecka CRP ) \ A LA
# DD/MM/ARAA e Hesp DD/MMAALA Adiciones/ ValorA d“ . . Prérropas Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de'I‘erq‘:inncién
R Modificacin | oo one % DD/MM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
DisponiBilidad Inicial 49 02/01/2023  [Registro Inicial 6866 24/01/2023 . .
. 1. 524 21/02/2023 9656 2110272023 Adicion I:_| 5 35.000.000) _ Prorropa l: 04/03/2023 31/03/2023
o 1 fstro Adicifn 2; Prérropa 2: 01/04/2023 30/04/2023
DisponibilidadesiNiimeros P Regs m’ 4 Adicibn 3 Pritroga 3:
4k Adicioges O diciones Adicidn 4 Prérroga 4:
; i ] W Adicién 5; Frérmoga 5:
2 . - Adicidn 6: Prérroga 6:
Valor Totak:. $163.510.112,00] _ _ -Fechn Terminacién aciual: 30/04/2023
. . " "Walidagion:
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS c .sd-g (55 R m(s) 4215010401014 ope Misimo Adicionar
[1] .. . W 0 -;dd cohmmm
- A 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATOUORDEN  _ ©~ .~ . LT 'Z' i 3 N
L B RN WFOMCIONDEACIMDADES S L < S T Ty s -
ACTNIDADES Dr.smoin@ » ;
Emoﬁo = "&IE'ZEAEE =% “ﬁw“%—*‘:CEN‘I‘RO DE COSTQWW %

,._.,..,_, P ol LA ST T Rl Y Ikt v B A= i

ey |

- | I_ 'CONTRATAR EL SUMINISTRODELOS ~ ™
*  DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPFITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIGS NA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E

*
: - Efug_mphmmto dc;..,_
N/A docamenfacién sk X NO.
NO: tramitada ¢ présentada
Cmphmm:fo ealwla_d; SI: X NO:

B <.,

] MANUA!.. DE CONTRATACION RESOLUClﬁN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 !JOS CONTRATOS QIJE CELEBRE If-A SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA 'I'RFS(I!) VECES EL VALOR INICIAI..,
smmm: x cmmno EXISTA U'NA JlfS'rlFlCAClﬁN DEL comxro, . .
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] 3.]INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
1 " FECHA DEFACTURA, & t
Ne. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA [INCLUIDO IVA O CUENTA s
Ne NOTA CREDITO O ROTADERITO-Ver | NOTACREDITOQ | PERIODA FACTURADO |  DECOBRO CERTIFICADO. Ver Fila 43 cn P SALDO % EIECUCHIN OBSERVACIONES
Fila 33 del Ixstructive NOTA DEBITO: Lostrmtive -
DDIMM/AAAA Fow
12 26752 21/03/2023 MARZIO DEL 2023 5 10.763.334,00 $114.811.982,00 $ 48.698.130,00 70,22%
13 27123 05/04/2023 ABRIL DE 2023 $ 17.781.750,00 §132.593.732,00 5 30.916.380,00 81,09%
14 27124 05/04/2023 ABRIL DH. 2023 § 3.213,000,00 $ 135.806.732,00 5 27.703.380,00 83,06%
15 27256 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 4.183.800,00 $ 139.990.532,00 $23.515.580,00 85,62%
16 27257 12/04/2023 ABRIL DE. 2023 $ 2.499.00:0,00 5 142.489.532,00 $21.020.580,00 87,14%
I7 27258 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 5 4.275.040,00 $ 146.764.532,00 $ 16.745.580,00 89,76%
18 27259 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 3 2.023.0400,00 $ 148.787.532,00 § 14.722.580,00 91.00%
19 27260 12/0472023 ABRIL DEL 2023 $106.582.220,00 $ 159.369.752,00 $4.140.360,00 9747%
50.00 §$ 159.369.752,00 $4.140.360,00 97.47%
50,00 § 159.369.752,00 §4.140.360,00 9747%
50,00 $ 159.369.752,00 $4.140.360,00 9747%
50,00 $ 159.369.752,00 $ 4.140.360,00 97147%
$0.00 $ 159.369.752.00 § 4.140.360,00 9747%
3 TOTAL $ 159369.752 5 159.369.752 5 4.140.360 97.47%
3 - COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO =

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION

DE ESTE CONTRATC SE RECIEIQ POR PARTE [

EL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPQRTES DE PAGO AL SGPS Y/Q PARAFISCALES .

PERIODO CERTIFICADO

= EJECUCION DEL CONTRATO o2 N :
CONCERTO ) VALOR EN LETRAS VALQR EN NUMEROS
4
. CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
Valor cjecutado DOS PHSOS M/CTE s 159.369.752,00
Saldo por ejecutar ' E CUATRQ MILLONES CIENTO CUARENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE 5 4.140.360,00
Valor tatal certifcado (Acumulade) CIENTO|CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y s 159.369.752,00]
DOS PESOS M/VTE
No. FACTURA, CUENTA DE COBRQLNOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL P IOD(1 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
. £ CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA .
27260 12/04/2023

VALOR A PA H ¥ ;

OR A GAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DERITO 1; EL § 10.582.220,00 —

3
3

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

de los bienes, del citade contrate, dentro

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrate, coma Supervisor manifiesto gque tl contratista

tecnica.

del plazo establecido, segin f relacionadasy Ia v

Que los valores {acturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrate.

a satisfaccién con Iy g

tgral de Seguridad Social,

ANEXQS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Int

0’\’\/\/\-/\., ~N A

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS ! PATRICIA CASTILLO TORRES
C.CNd, ] 52.505,704 i
CARGO/PERFIL, PROFESIONAL UNIVERSITARIO
L AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Ty . Correo Flectionico: N upervi i
Y "NOMBRE Y APELLIDOS BE QUIEN ELABORA i PATRICIA CASTILLO TORRES
T A AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Ve 4‘;._.,\ Correo Electionico: ‘f supervisor] subredco@qmail.com
A
=

Lot

-




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
P NIT. 830.061.856-1
GOTHRPLRSTL.
PBX: 601 251 6284 @) 601 224 8530/ 601 224 8510

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bagotd, 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 AR.L y aportes parafiscales: SENA I.C.B.F 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

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




COMPROBANITL ENTH
NOGGORRODGUGEDSZG
PROVEEDOR:  LABORATURIONS GUTHAPLAST LIDA MIT: 3518 FECHA: LA 1256 p o
CIDAD: BesiTa (BOGITA DY ESTADD: SomAnRads
MOTEDA:
TASA CAM:
W Ica: 1104 PLAEC: O FECHA FAC

e

DIRECCION: SRIZATIR
TELEFONG: 3lezEs
P FACTURA: FEY 27261
CODIGY NOMBEE PRESENTACION CANTEAD  VALORY
TTCGeas | BQUIRS DE EX TENSION PARE ENESTESTA ONIDAD 5300 EL0%0. 3

TRIDAD ALY I JRACT
UrlDan 150,03 40, S B

ITENTE,
SO OIRG DE ETILEHG

DETALLE L/ /

COMTRATD (-BS-GL73-000  CANDELARIE (Db DES LU TO:

£ TRETE T -
PRV S S

FLITEE: P

®

TOTAL COMPRORBAINTT
DUIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO Wil SESCIENTOS SESRNTA Y CINCO PESOE CON AL STE KETE:
AJUBTE » LT TAL: 0.0

TOT:1 {0 PR

Adriana M. Lugo

___ DBUENTAS POR PAGAR _
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. GOTHADLLST,

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

y

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

N° 18764029291944

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de Facturacin

Fecha: 2022/05/24- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacidn 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 27261 /
NIT ’ 900959051 7 ELECTRONICA Femayhorioe{umam: 12-4-2023 11:22:56
= FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 olA [ MES | ANO DIA | MES | ANO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 12 4 |2023 | CREDITO-90DIAS | 11 | 07 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES cODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 *okk 86198 22534 12 LAND FAST
CANTIDAD [ "REE. ARTICULO (DESCRIPCION 75 IVA] VALOR UNITARIO][ " VALORTOTAL
50.00 (00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK - 0 1,050.00 52,500.00
L. 0830323 F.F 2023-03 F.V 2026-03
150.00 [00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 373,500.00
: L. 0930423 F.F 2023-04 F.V 2026-04
2.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19 20,000.00 40,000.00
L. 0940423 F.F 2023-04 F.V 2026-04
o\ {;"1'
i e
‘ w,{,r" =) Secretania Distrit 2 de Salud
i aured Cemtra Griente Lo
5 SubredIntes:ada e Sevicics|oante Orlerte
14 ABR 2023
Ali, AT il ”:'S: _:e:nfa Cfﬁfd
RECIG D
! N
| Doy 'T)__'L__L
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO /" 466,000.00
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 magquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades ’
. profesionales, cientlficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 466,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 426,000.00
ﬁ;r:ccnon de entrega: SEDE CANDELARIA VR GRAVADO 40,000.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. // 7,600
CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS TOTAL VENTA / 473,600.00

Fecha y Hora Timbre

NOTAS:

Laboratorios Gothaplast Ltda.

CUFE:
a729c630cf5ed3f9

2023-04-12 11:22:56-05:00 o UREATA

- 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

ead6feaB334ccf4cd674f4a7790300f77ad0af9fa805792233dfd02f908a840a0b9ab61cc46cc622

(@)

icontec icontec
1SO 9001 150 13485
SC-CER14119 DM - CER@14121

CODIGO:P-V-02-R24 Fecha de Revision: 26-05-2021/ V-2
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CODIGO: AP-IA-FT-010
1S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 05
W s esesom sessot APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
¥ B FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
CERTIFICACION No: 20 / INFORME PARCIAL:
/ FECHA DEL INFORME - Marque con una (X) segiin correspondsa
com_,‘n:xm No. 02.B5-0175-2022 DDMM/AA 28/04/2023
2 _ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
k3 - £
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT O C.C 830.061.856 - 1
Re, ruetante_Legnl: - Identificacién Representante Lepal .
P NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO tee gg X No. 52.155749 de Bogata
Objeto del Contrato u ,
arden: CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS EEACO Noventa (90) D
: USUARICS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FORMA a5
A
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de fricie: AAA | Fechade T DD/MMAAAA
2 = = cEebet el KT WS R RPN Bl T A SR B A Lo 27,5 | . Valer Tope el Comtrate . | ==33ms oggs, mamn | | Grodsy g o 2
g ' (Maskme)** SHILNI0 0] Vil LR et
d - Fecha CDP . Fecha CRP
Comecullve CDP - DOMMAAAL ehirm b c CRP DD/MMIARAA Adiciones/ Valor Adiciones Prérroras Fecha Iniciat Prorrogas]  Fecha de Terminaeién
z - . Modificacién & DD/MM/AAAA Prorrogas: DVMM/AAAA
Disponibilidad Inicial a8 02/01/2023  |Registro Inicial 6866 24/01/2023
524 21/02/2023 9656 21/02/2023 Adicién1: | 5 35.000.000 Prorroga I: 04/03/2023 31/03/2023
Registros Adicién 2; Prérroga 2: 01/04/2023 30/04/2023
Disponibilidades Niimeros Adicidn 3: Prorroga 3:
. Presupuestales de —_
de Adiciodes Adici Adicién 4: Prérroga 4:
0ncs .y
Adicién 5; Prérroga 5:
B Adicién 6: Prérroga 6:
- Vafor Totak $ 163.510.112,00] . _* Feclia Terminacién aciusl: 30/0472023
] , . Validacién
Nom::l(:) :::;:o{s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(s) 421501040101 | o s gvimo Adicionar
presup T 0 o| delContrate
e e e A L T _ 2. AVANCE DE EYECUCION DEL CONTRATO U ORDEN . *
T ) : INFORMACION DE ACTIVIDADES B i
L / ESARROLLAD. . ) —
No:INFORME/CERTIF: [ -2 CL L DADES PESARROLLADAS SN E Ww S CATRO DE COSTO ey ~=ASPEGTOS RELEVANTES ENESTE PERIODO Fosmimpsrpomys
et - == o R 2 il [
- — e T n —r - Pl A
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS bl __|SEX = Cumplimiento de...«
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oporlumdad de. en(nga N/A " decumentacién S X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
20 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA . -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED L SI: X . ;
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRD Respuesta deimprevisiosy (- Cumplimicato calidad | NO:
ORIENTE E.S.E Emsrgmn-s NO: de I8 prestacién
*4 DE ACUERDOALMANUAL DE CONTRATACGION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 LOS CONTRATOS QUE CELEBR.E LA SUBRED, SE POPRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
«Fa SIEMFRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO QUE SOFORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LG PERMITAN.
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o T r. g

S e T SR A s ) QIFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
K gt { - a FECHA DE FACTURAY 5 ) 3 - x
i Ne. FAm CU!'.NTA DE COBRO‘ CUENTA COBRO, B - VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA . "
Mo\ i *|NOTA CREDITG ONOTADEBITO-Ver | NOTACREDITOO | PERIGDO FACTURADO |  DECOBRO CERTIFICADO.Ver Fladd en AcuMLiADO “sALDG
A Fita 39 del Insiructivo NOTA DEBITC: ) Instructive EJECUTADO
B ;t: %‘(" o _ DD/MM/AAAA . - Y s . A
12 26792 21/03/2023 MARZO DEL 2023 $10,763.334,00] _ § 114,811.982,00 $ 48.698.130,00 70.22%
13 27123 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 17.781750,00]  § 132.593,732,00 3 30.916.380,00 81,09%
i4 27154 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 §3.213.000,00] _§ [35.806.732,00 $ 27.703.380,00 33,06%
15 27256 12/C4/2023 ABRIL DEL 2023 54.183.800,00] _§ 139.990.352,00 $ 23.519.580,00 85,62%
16 27257 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $2.499.000,00| 5 [42.489.932,00 5 21.020.580,00 37,14%
i7 27258 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 4.275.000,00] 8 146.764.532,00 3 16.745.580,00 89,76%
18 27257 12/04/2023 ABRIL DEL 2073 $2.025.00000] __§ [48.787.532,00 3 14.722.580,00 91,00%
19 37280 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $10.582.220,00] § 159.369.752,00 $ 4.140.360,00 97.47%
bo 27261 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 § 473.600,000 8 159.843.352,00 $ 3.666.760,00 97.76%
50080 §159.843352,00 § 3.666.760,00 97,76%
$0,00]  5159.343352,00 $ 3.666.760,00 97,76%
s0,00]  $155.843.352,00 $ 3.666,760,00 97,76%
5000 $159.843.352,00 $ 3.666.760,00 97.76%
e Wdeed kL .. s 7T TOTAL % ro. < o i  159.843.352 § 1£9.843352 $3.666.760 97,76%
N G LR SR T . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO * B . ‘ 3
R I T o - CERTIFICO - -
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIEIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
B ~EJECUCION DEL CONTRATO * ___~ CSwR T > 3
o ‘VALOR EN LETRAS . e - S . w1 VALGREN NUMEROS 4
CIENTO CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY | o 159.843.352,00
.|pos PEsOsw/CTE
- |TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS MICTE 5 3.666.760,00
< . |CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY | ¢ 159.843.352,00
[DOS_PESOSM/VIE

CU'EN'IA DE COBRO NOTA CRED[TO 0 NOTA DERITO DEL PERIODO -

s N LT Y CCERTIFICADOT e - . .  CERTIFICADO; DD/MMIAAAA . .
| 27261 - 12/04/2023

VALOR A HAC

PERIODOl Sansne —

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, come Supetvisor manifiesto que el contratista cumplis a satisfaccidn con Ia eutrega
de los bienes, del citado contrato, dentroe def plazo establecido, segiin facturas relacionadas y la recepcion tecnica.
"+ |Que los vatores [acturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en el ¢

bante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

ANEXOS
7
' FIRMA SUPERVISOR CONTRATO P e e W W I ﬁ/
) ** NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES \
" C.C/No, 52,505,704 ]
-~ CARGO/PERFIL - ¥ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
: 'AREA'DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
¥ _Correo Eleitronico: : Tl B supervisor{subredco@amail.com
1 NOMBRE Y-APELLIDOS DE QUIEN ‘ELABORA s 3 PATRICIA CASTILLO TORRES
v+ . AREADE UBICACION B ¥ ALMACENES - SUBREDCO

*'F1 & . Correo Elecironico:.

superviscrisybredco@amail.com




y LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT, 830.061.856-1
GOTHAPLRSTL.
PBX: 601 251 6284 () 601 224 8330/ 601 224 8310

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bagoté, D.C. - Colombia, S.A.
ventasClabgothaplast.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 Ila
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 certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de /
Marzo del afio (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 & Gestion Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463
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3 ’ LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

0 8] 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 Documente Oficial de Numeracidn de Facturacion

‘GOTH

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATIOMNM N° 1876402020194
/ Fecha: 2022/05/24- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
/ Autorizacién desde el N® FEV 20001 hasta el N® FEV 50000 /
7
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FA%TLLEJgR QOEN\IIEETA Nro. FEV 27511
NIT. . 900959051 7 Fecha y hora generacidn. 20-4-2023 15:57:39
; FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 , x| Fie= | ARG =% | its | A6
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 20 4 | 2023 | CREDITO - 90 DIAS | 19 07 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 ok 85424 22323 12 LAB GOTHAPLAST

CANTIDAD |- : “ARTICULO (DESCRIPCION) [% IVA]'VALOR UNITARIO [ VALOR TOTAL
100.00 |0301-10L-CLIP DE LIGACION DE POLIMERO IT GENERACION L MORADO 0 15,000.00 1,500,000.00
L. G/220609 F.F 2022-06 F.V 2027-06 RI. 2017DM-0017007
100.00  [0301-10XL-CLIP DE LIGACION DE POLIMERO II GENERACION XL DORA 0 20,000.00 2,000,000.00

L. G/220325 F.F 2022-03 F.V 2027-03 RI. 2017DM-0017007

SEGUN REMISION 22323 MENOR VALOR FACTURADO

e

oy Lo

| ol =0y i
b qc;rrsi;jna Cisteital de Salyq

|‘| ) Lentrg Ofléhte Lo

! i 5!'!??,_5 rada C‘

—_——

Ser'm Grierza f
| 21 ABR 2073 |

Afrl \_l_.ll .....h‘-.l”

R anf /
'n r C’
|.‘"$;
e
“‘"'m
—_— ___‘MQT
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO ~~ 3,500,000.00
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontolégicos (Incluido 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 actividades ;
profesionales, clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 3,500,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 3,500,000.00
Direccion de entrega:  SEDE SAN BLAS
NIP VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. o 0
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS TOTAL VENTA /3,500,000.00

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: €49e17341738a26b771edc4fe37edd 1b907ac78034e2f32¢c46e9162c22b08412f86d6338f61424 | 150 9001 1SO 13485

icontec

5838ed91d23c0ac6f SORER] 0
et L I Bl SC-CERSNNY DM CERS14121
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia 5.A.S. Nit. 900.965.592-7 a travéz del software Cofidi o bt . .
Fchary T Tidre Froniistn e - CODIGO:P-V-02-R24 Fecha de Revisidn: 26-05-2021/ V-2

Ldrrera 7£4A N™ fU-L7 [ PBAR LD104084 - ££40Y3U - 2440910 [ DOYOLY, L.L. - LOI0oMmuld

semmbanalabmnbhamliacd cnme an [ samanar Imbhmathmmland anme am




Syt

9,

Q

. CODIGO: AP-IA-FT-010
i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E VERSION: 06
¥ I s s e s APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04-08
[ Rr ey T — FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No: 21 / INFORME PARCIAL:
FECHA DEL INFORME Marque con uns (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0175-2022 / PDMMAAAL 28/04/2023
H . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN s
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT O C.C 830.061.856- 1
Répresentante Legal: Identificacién Representante Legal 3
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO gg X No. 52.155749 de Bogotd
Objeto del Contrato u , L
ordear CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DEPAGO Noveata (90) Dias
N USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL a * Fethn de Inichor DIVMBUAAAA | Fech de Termlnschin: DIVMMAAAA
_ ‘ 3 . s
B B REE e e = = I v.;;;-'r:,;‘“ﬁ:umz SRl § STL090 10800 | Valer trbibd Soctiat: | - g fRSTIT 0] TR EINTA Y SEIS (36) DIAS " |-< =+ IMOMfRE2)Y &2 T o 2t = OMNZORS s o loes, o0
&
Fecha CDP o " Focka CRP ) - \ .
Cansceutive COF DIMMAAAL | Festrm Prowp ¢ cre DIADAAALA Adicones! | L enes Prororas Fechs Inicial Prorrogas| *~ Fecha de Terminacitn
N Modificacitn o % DDMM/AAAA | Prorroges: DD/MM/AAAA
¥’ Dispon.ibﬂidld Inicisl 49 02/01/2023 Regbm Inicial 6366 24/01/2023
524 2140272023 9656 21/12/2023 Adiciénl: | § 35.000.000]  Prirroga 1t 040312083 31/03/2023
Reci Adicibn 2 Prorroga 2: 01/0472023 30/0472023
Disponibilidades Néimeros egistros d Adicidn 3: Prirroga 3:
de Adiciones o Adiciones ¢ Adicion 4: Privropa 4:
Adicién 5; Prirrogs S:
n Adicién 6: Prirroga 6:
Valor Total: S 163.510.112,00 Fecha, Terminacién actual: 30/0412023
, . Validacién
b, . A N
Nombre(s) Rubru[s) MATERIAL MEDICOQUIR(RGICOS Chdieo(S) Rubro(S) 421501040101 Tope Miximo Adicionar
S o g| d Conirata
j ‘,f N 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO Ij ORDEN .« ,
i i P _INFORMACION DE ACTIVIDADES T -
TNFORMEERT; | = ACTIVIRADES D i‘:ﬁ&”‘“’”f‘*ﬁs"%—. == CENTRO DE COSTO= Smrerecatrar o ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO,
— = T - s = =3 LT P 7 i ST
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS s _* o 5 SI: X Cuimpliiento de-
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Opariunidad d¢ entrega N/A “Trdocumedticidn” Sk X NOC:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitads o presentada
21 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED x . lsex . .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respaestade imprevistosy= |0/ Cumplimiento calidad (o, o NO:
ORIENTEES.E Emergenciss NO: . _de I prestacién’
ha DE. ACU‘ERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 15} DEL 18 DE MARZO DE 2019', LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA 'nu:sm VECES EL VALOR INICIAL;
S - SIEMERE Y CUANDO EXISTA UNA msnnmc:éu DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA AmcxéN ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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3. ENFORMACION DE FACTURA O CUENTAS =
‘ _FECHA DE FACTURA, o o
Mo FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COURO, t | VALORFACTURA INCLUIDO I¥A O CUENTA .
No. NOTA CREDITO ONOTA DEBITO-Ver|  NOTA CREDITOO PERIODO FACTURADO |  DE COBRO CERTIFICADO «VerFlaiden “;U"m-"‘““ SALDG % EJECUCION OBSERVACIONES

Fila 39 del Insirmctive NOTA DEBITO: nstructhin ECTITARD 3

DDMMAAAL » :
12 26792 21/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 10.763.334,00 $114,811,982,00 $ 48.698,136,00 70,22%
13 27123 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 17.781.750,00 $ 132.593.732,00 $ 30,916.380,00 $1,09%
14 27124 05/04/2023 ABRIL DEL 2023 $3.213.000,00 $ 135.806.732,00 $27.703.380,00 83,06%
15 27256 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 3 4.]83.80“.0[]' $ 139.990.532,00 $23.519.580,00 85,62%
16 27257 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 2.499.000,00 § 142.489.532,00 $21.020.580,00 87,14%
17 27258 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $4.275.000,00 $ 146.764.532,00 $ 16.745.580,00 89,76%
I8 27259 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 2.023.000,00 3 [48.787.532,00 $ 14.722,580,00 91,00%
19 27240 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 10.582.220,00 $ 159.369.752,00 $4.140.360,00 97.47%
20 27261 12/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 473.600,00 $ 159.841.352,00 $ 3.666.760,00 97,76%
21 27511 20/04/2023 ASBRIL DEL 2023 $ 3.500.000,00 $163.343,352,00 $ 166,760.00 99,90%
$ 0,00 $163.343.352,00 $ 166.760.00 99,90%
$ 0,00 $ 163.343.352,00 £ 166.760,00 99,90%
$0,00 $ 163.343.352,00 $ 166.760,00 99,90%
t TOTAL S 163.343.352 $163.343.352 3 166.760 59,90%

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 .

P 3 £

PERIODO CERTIFICADO

| EJECUCION DEL CONTRATO

| CONCEPTO, VALOR EN LETRAS VADOR EN NUMEROS

1
Valor ejecutado] ! CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS s 163.343.352,00

PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar ' CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE s 166.760,00
Valor total mﬁjjudo ( Amulh da) gg;l;;ﬂ sr.s;::Nm Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS s 163.343.352,00
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 PERIODQ
i | . CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA w .
27511 /‘ 20/0472023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITC DEL 5 3.500.000.00

T |%

{ i

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ef contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplid a satisfaccidn con la entrega

de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y Ia recepeion tecnica,

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

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

FIRM.* SUPERVISOR CONTRATO ’M Y L k‘/
NOMBRE Y APELLIPOS PATRICIA CASTILLO TORRES
; C.C.'No. 52,505,704
I CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
g AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
A 12Correo Electronico: R s jsorts: i
Tarl NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELAEORA, A PATRICIA CASTILLO TORRES
T i AREA DEUBICACION ALMACENES - SUBREDCO
™Y ey | : i Correo Electronico: isortsubri mai
m
p =3
In



LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
ﬂ S F # NIT. 830.061.856-1
EnT“n @&n ® Carrera 72-A N° 70-17
j PBX: 601 251 6284 (© 601 224 8330/ 601 224 8310
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogot4, D.C. - Golombia, S.A.
vantas@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 Marzo de 2023 y los Ultimos
seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los DIEZ (10) dias del mes de Abﬁl /
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
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA

Mo Somos Autorretenedores
: L S [ S O 5 —J Gran Centribuyente DIB-ICA
i — Resolucidn DDI-023769 de 2021/11/29

1e 1A '-; S 1555 TC -7 7; 7 fal X Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de Facturacion
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Syl bl D!
/ Fecha: 2023/05/25- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacién desde el N® FEV 28238 hasta el N® FEV 50000
N / FACTURA DE VENTA N FEV \ 29139 /
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ) ro.
NIT. : 900959051 7 ELECTRONICA Fecna y hora generacion; 4-7-2023 15:23:52
; FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DIA | MES | ANO DiA | MES | ANO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 4 7 | 2023 | CREDITO - 90 DIAS | 02 | 10 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
175-2022 ok 88162 TR 12 SUBRED CENTRO ORIENTE
\
CANTIDAD |. REF. ARTICULO (DESCRIPCION) % IVA| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(l‘ 1,500.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 3,735,000.00
L. 1780623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
4/ 120.00 |0301-06ML-CLIP LIGACICON TITANIO MEDIUM-LARGE (ML) CJ*20 CART 0 2,800.00 336,000.00
L. G/220627 F.F 2022-06 F.V 2027-06
[
f/ /
Caddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 4,071,000.00
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 maquinaria y equipo N.C.P.. 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades i
profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 4,071,000.00 :
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 4,071,000.00
lp::;r:ccmn de entrega:  SEDE SANTA CLARA (EL CLIENTE RECOGE) VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. : 0.00
CUATRO MILLONES SETENTA Y UN MIL PESQS TOTAL VENTA ' 4,071,000.00

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.

el ';ﬁ; CUFE: e606919ed1e3784764e119a5fca0f1dd474730c2af7f151c66¢5c3ad676848c3497abar83fb0aza | 150 scon
SRS ol

adf4243f0eal6068d

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.5. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi oA~ IS

Fecha y Hora Timbre 2023-07-04 15:23:52-05:00 c 1 cODIGO:P-V-01-124 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Carrera 72A N° 70-17 / PBX 2516284 - 2248930 - 2248910 / Bogota, D.C. - Colombia

vnnbaadlnhaatbhanlack canm an 7 e lnbhmabhanlacd came ~a
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Serewi i
Ei& Subred inzagraca de Sercits d¢ Salus
g Centro Oriente ES.L

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

-cERT‘l‘FIC’AadN No: - \ n - - -INFORME-PAR'C!;\L: o
comnh& Ne. \ 02-BS-D175-2022 / FECHIA DEL INFO,RME“:. 310072023 e o (9 segin omspmat
i S - DD/MM/AAAA
— < ) . - . L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 'A ‘7 _ o N -
LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NlT occC 1 ¥ 830.061.856 - 1

ldentlf‘caclon Represen tante Lega]

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

Hepresentante Legal:. CC: X

a 1 NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO W oo Ne. 52.155749 de Bogotd
Objeto del Contrato | o TaR | SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPIALARIGS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DELOS SERVICICS A 1S o
oo TRO DEL ! {£D! RURG! LARICS, NECESARIOS PARA A oRs BERACD Noventa (30) Diss

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

EEN =
P -

Ficha de tnicie: DB/MM/AAAA

"Fechi 98 Téimindckin: DDIMMAAAL

N " o« . A )
S e e e SRpesd ot o | S R e ﬁ‘f??!!i!;xlﬂ,?f"&x"'?’ TR R A | vsior Thicel pomtraro: & 3 BRI :TREWI‘A'YSﬁi-“{Eﬁ).ﬁH\?: Ay s et “”'"mu mika s
Consecutiva COP Fecha CDP " — ©eoutiv Fecha CRI® ) )
1 DIAIMIAAAL Registron Presupucs tales Cottscutive CRP DDIMMAALA Adicionés/ Valos Adiciones Prérrosas Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién
Modificacion ! 5 DDAIM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Bisponibilidad Inicial 48 22/01/2223 Registro Inicial 6356 aforjaen
524 216272023 5656 21/02/2023 Adieién 1z S 35.008.050 Prérroga [: 04/03/2023 3170372023
1148 18/04/2023 Resist 16351 1073400025 Adicion 22 5 100.00C.0£0,00 Prorrogn 2: 0140472023 30/04/2023
Disponibilidades Nimeros 1574 26/05/2023 Pmu";‘;{;‘es de 23252 30/65/2023 Adicion 3: 5 90.000.600,00 Prérropa 3: 01/0572023 310572025
dé Adiciorics \giciones Adicion 43 Prérroga 4: 01/06/2023 30/06/2023
T Adictda 5: Préreoga 5: Q1/07/2023 31/07/2023
[ Adicidn 62 Prirroga 6:
Valor Totzl: 5 353.510.112,00 Fecha Terminacion actual: 31/07/2015
Notbre(s) Rubra(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 | ¥ 2dacitn
. : Cédigo(S) Rubro(S) Tope Miximo' Adicionar
presupticstal -
= 0 01 del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN .

- s

ACTIVID;\DFS DES;\RROLLAD;\S EN ESTE

-No. INFORME/CERTIF, -
i M T T N e A S,

INFORMACION DE ACTIVIDADES T e

22

. CON;‘(R.:\TAR EL SUMINISTRQ DE LQS —-
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LGS SERVICIOS A LOS USUARIOS
BE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

NA

Sk N-—

w N

tramitada o ])msenlada

NO:
Res ucsla dé imprevistos S X Cumplimient ‘cal'd‘éd
P T P N plimienta calicad 1, NO:
mergencias NO: de la prestacidn

Slt’\IPRE Y CUA;\ DO EXISTA UNA JUSTIFIC:\CION DEL CONTR:\TO QUE SOPORTE LA AD!C!O\I ¥ l..AS CONJIC]ONES DEL MISMO LO PERMITAN,

&% DE :\CUERDO AL MAl\U:\L DE COI\TR:\TACIO‘{ RESOLUCION 152 DEL 18 DE M,\RZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR IL\STA TRES(3) VECES EL.VALOR l\'lClAL,




Q

O

3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECIIA DE FACTURA, -3
Nu. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VYALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CULNTA
N NOTA CREDITO 0 KOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADD |  DECOBRO CERFIFICADO + Ver Fila 43 en ACUMULADO SALDO % EJECUCION ORSERVACIONES
Fila 37 del Imtructive NOTA DEBITO: Instructive EIECUTAPG
DD.'M?IJ’AAAA
21 \4 27511 20/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 3.500.000.0¢ $ 163.343.352,00 § 166.750,00 46,21%
2 NI 04/07/2023 JULIO DEL 2023 $4.071.000.00] 5 167.413.352.00 S 96.695,750,00 47,35% Adicion x Vr de $100,000,000
$0,00] . S167.414352,00 5 186.095.760,00 47,56% ‘Adicion x Vr de 590,003,000
50,00 $167.414.352,00 $ 186.0%5.760,00 47,36%
§0,60 S 167.414.352,00 $ 186.095.760,00 47,36%
50,00 $ 167.414.352,00 § 185.095.760,00 47,56%
50,00 5 167.414.352.00 S 186,095,760,06 47,36%
S 0,00 $ 167.414.352,00 S 186.095.750,00 47,36%
50,00 $167.414.352,00 $ 186.055,760,00 47.36%
§0,00 5167.414.352,00 $ 186,095,760,00 47,56%
5000 S5 167.414.352,00 S 186.055.760,00 47,36%
TOTAL $167.414.352 $167.414.352 S 186.095.760 47,36%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

MNVTE

EJECUCION DEL CONTRATO —.
CONCEPTO i VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SII,?;LO SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS  PESOS s 167.414.352,00
4
Salda por ejecutar CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA PESQS M/CTE 5 156.095.760,00
Valor tatal certificado (Acumulado) CIENTO SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS  PESOS s 167.414.352,00

CERTIFICADO

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

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

CERTIFICADOQ: DD/MM/AAAA

29139

—_—

0410772023

FERIODO CERTIFICADO

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

§ 4,071,009,00

——

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadns las obligaciones cantractuales establecidas en el contrato, camo Supervisor manificsto que el contratista cumplié a satisfaccién con 1z entrega
de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo cstablecido, segin faciuras relacionadzas y Ia recepion tecitica,
Que les velores fucturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato,

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de page de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social,

P

FIRMA SUPERVISOR CONTRATOQ

~

NOMBRE Y APELLIDOS

~ | PATRICIA CASTILLO TORRES

C.C. No, 52.505.704
CARGO/FERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIC
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Carreo Electronica: upervizor Jo] ileom
[ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELARBORA PATRICIA CASTILLO TORRES
e, AREA DE UBICACION M ALMACENES - SUBREDCO
d HA] Correo Elecironico: Fi supanisori subredco@gmail,con
Y ]
O .
NG
oF '
(%)




3 g r“;‘\' [ 4 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
GOTHRPLAST
L L ® , Carrera 72-A N° 70-17
' - PBX: 601 251 5284 (©) 601 224 8930/ 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogota, 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 AR.L y aportes parafiscales: SENA E:B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Mayo de 2023 y los ultimos
seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Trece (13) dias del mes de Junjo /
del ano (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la administracion ,d;_e’ la
sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma. {

Firma f : @ ' %= 2

—

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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PRODUCTSl & STERILIZATIGN

A

N

| B e

-
I

M E D

CAL

y

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

No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA

N° 18764049466041

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

Fecha: 2023/05/25- Vigencia: 12 Meses - Medalidad: Electronica -
Autorizacion desde el N° FEV 28238 hasta el N° FEV 50000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE [ | eacrura DE VENTA Nro. FEV > 293317
. ELECTRONICA ‘
NIT. : 900959051 7 eyt g oo L R
] FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 pia | MES | afO DiA | MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 12 7 | 2023 | CREDITO - 90 DIAS | 10 10 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO 0O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDCR TRANSPORTADOR
175-2022 ®Ak 88162 22922 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD | R;EF. ARTICULO (DESCRIPCION) % IVA| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
20.00 1031819 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 3 19 20,000.00" 400,000.00
L. 1860723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
40.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19 20,000.00| ~ 800,000.00
L. 1850723 F.F 2023-07 F.V 2026-07 ;
10.00. (1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 /'. 19 20,000.00] / 200,000.00
L. 1770623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
12,000.00 [01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00| 3,372,000.00
L. 1650623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
150.00 [00020463 - SUPRASORB F APOSITO-LAMINA ESTERIL 10 X 12 CM(50) 0 2,600.00 390,000.00
L. 2218212209 F.F 2022-05 F.V 2027-04
200.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00| ~ 320,000.00
L. 1570623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
1,800.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 2,880,000.00
L. 1860723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
1,000.00 |NOOQ5050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00| .~ 500,000.00
L. 1870723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
5,000.00 |00PCC067-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19 650.00 3,250,000.00
L. 223 F.F 2023-02 F.V 2026-02
100.00 |02428401-KIT MONITOREO CON TRANSDUCTOR INTEGRADO SENCILLO 19 55,000.09 5,500,000.00
L. 1850723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
4,00 |6.813.300 - CINTA IMPRESION VERIDOC Y VALIDOC ) 19 149,300.00]~ 597,200.00
L. 111011329 F.F 2023-03 F.V NA € o /
Cddigos Actividad Industria y Comercig; . — T 'VADPR NETO / 18,209,200.00
Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontologicos (Incluido mobiliario: 3250 Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 14659 - Tarifa: 1104 % Mili - .Otrasiacnwdades F
profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 Tarifa 9. G-Q.x Milrize Dot in e SUBTOTAL 18,209,200.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788-;\?11’;-424 SE—ET ) o VR N‘O GRAVADO 3,762,000.00
z;r:ccion de entrega:  SEDE SANTA CLARA 1[ __‘ JU‘}_ L’G?j VR G‘:\AVADO 14,447,200.00
VALOR EN LETRAS: ‘ et WT" ek E °A’; A / 2,744,968.00
VEINTE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTGE SBSENTA-Y' oCHo PESos ;:-4, E E‘L g %TOTL} VENTA Y/ 20,954,168.00

] e
NOTAS: !

Laboratorios Gothaplast Ltda.

CUFE:
62ba5a6c975290e66

Elaborado y Enviado Electranicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi
Fecha y Hora Timbre 2023-07-12 11:44:18-05:00

- Esta factura es un Titulo Valor en los términosestableblecidos emerAficulo 1° de Ta ley iey 1231 de 2008.
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de

fec6547c8d6e9c10f0db5fbfed7568972caba31471ee1bb7514dac30355b6¢343a9cc5e0b097d2a

150 9003

%

l . IS0 134

oo |
LS

CODIGO:P-//-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Carrera 72A N° 70-17 [/ PBX 2516284 - 2248930 - 22:13910 / Bogota, D.C. - Colombia
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i CODIGO: AP-IA-FT-010
Sty 2y 5 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E VERSIGN: 06
B oo et APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECIIA: 2021.04-08
‘E—W FORNATQ CERTIFICACION DE CUNPLIMIENTQ Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION "
CERTIFICACION No: \ 23 A INFORME PARCIAL:
= - - Marque con una (X} segin corresponda
. ] FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. N\ 02-BS-0175-2022 / DDMMAAAA 31/07/2023
N ] N . 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UJ ORDEN C s L.
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITOC.C 830.061.856 -1
Representante Legal> Idensificacién Representanite Legal- ce: X
* B NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO - . C.E'- ) Na, 52,155749 de Bogotd
Objeto del Contraty u - ,
oo CPMPHRY L CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS GUIRCRGICOS HOSPTALARIOS, NECESARICS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS rorva pipac Noveata (90) D
) + USUARICS DE LAS DIFERENTES UN|DADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E * 3
Y - SEGUIMIENTO! PRESUPUESTAL o | Fedim de Tt DO/MMAARA | Fecha dé Teiminaciap DDANAARAX
. , N g ] . Valor Tope del Co R . " i : s , it ;x "““”:“ N .
. p | ey e g | S ey | T ’-(A(Ei":‘)_'.""""'" il S LI | VER okl Wit btz gy ﬂu.l:zm STREINTA v, $£i5 (%) DIAS: [ =omiiedStm ja0sy weacomint | sadieeaetatnll 0303/ Emwrsmnatonn |
P) e = - — -
ansecutlsy ! Fecha CDP 2 ] . . Focha CRP .
Cunweeutlva COP BDIMAAAA G CRP DIMMAAAA . Adiciones/ Walar Adiclones Proreasas Fecha Inicial Prorrogas|. "Fecha de Terminacién
Modificacion ) = DD/MM/AAAA. | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Dispenibilidad Inicial 49 02/c2/2023  [Registro Inicial 6365 24f01/2023
) 324 21/02/2023 G636 21/02/2023 Adicién [t S 35,088.058 Prorroga 1t 04/03/2023 31/03/2023
1148 18/04/2G23 Resist 16351 15/04/2025 Adicién 2: $ 100,000,0560,00 Prirroga 2: 01/04/2023 30/04/2023
Dispanibilidades Nomeros 1574 26/65/2023 P Fels ;‘l’l’e < de 23242 30/65/2023 Adicidn 3; S00.000.060.00]  Prérraga 3: 01/05/2023 3170512023
de Adiciones : \:f' L. Adicidn 4: Prirroga 4: (01/06/2023 30/06/2025
: Adicién 52 Prérroga 5: 01/07/2023 31/07/2023
. - Adicidn 62 Prérroga 6;
Valor Total: S 353.510.112,08 Fecha Terminacién actual: 31/97/2023
. " . Validacign
Nowmbre(s) Rubrofs) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040181

presupucestal

1]

Codigo(S) Rubro(8)

Taope Maximea

o| del Contrato

Adicienar

1. AVANCE DE EIECUCION DEL

CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

l\o. INE ORM E/CERTIF..

ACTI¥IDADES DESARROLLAD, \S EN ESTE.
Ry mnPERIODO“ sl

e

et

CENTRO DE COSTO Lo s,

- gt =

e sy o <

i

e e R B PR Ay

s

c"om‘R‘A'TAR'EL SUMINISTRO'DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEESE

NA

— e -‘?Cumpt
documenlaclon NO:
NO: !rnmn'!dn o0 presentada
. . Loa (S X P oy
Respuesta de.imprevistos'y . Cumplimiente cafidad . .
. NIA o SEX NO:
Emergencias. NO: de In prestacion

** DE ACU FRDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIO\' 152 DEL 13 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR [IASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPKE Y CUANDO EXISTA UNA JUST!FIC..\(.If)N DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADIC!ONA’ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,




Q

Q

3. JNFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECIIA DE FACTURA,

P

#n. FACTURA. CUENTA DE CORRO, CUENTA COBRO, ; VALOR FACTURA INCLUING [VA O CUENTA
Na. NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADG | D5 COBRO CERTIFICADO - VerFita 43 cn ACUMULADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Imbructive EIECUTADG
BDIMMAAAA

21 27511 20/04/2023 ABRIL DEL 2023 5 3.500.000,00 5 163.343.352.00 $ 165,760,600 46,21%

22 29137 04/07/2023 JULIC DE!L 2023 ~ 5 4.071.000,00 5 167.414.352,00 596,055,760.00 47,30% Adicion x Vr de 5100,000,000

23 29331 12/07/2023 JULIC DEL 2023 “~ 520,954,168.00 5 188.368.520,00 $165.141.592,08 53,20% Adicion x Ve de 594,000,000
50,00 S 183.368.520,00 $165.141.592,00 53,29%
S 0,08 S 188.368.520,00 $§ 165.141.592,80 53,28%
50,00 $ 188.368.520,00 $ 165.141,592,00 53,20%
S 0G0 5 188.368.520,00 5 165.141.552.00 53,29%
$0,00 S 188.568,520,00 S 165.141.592,00 53.25%
S 0,00 $ 188.368.520,00 5165.141.592,0% 53,29%
50,00 $ [88.368,520,00 $165.141.592,00 53,29%
50,80 $188.368.520,60 $165.141.592,00 53.29%

TOTAL § 188.368.520 5 188.368.520 S 165.141.592 53,29%

+ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PCGER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIC PCR PARTE DEL CONTRATISTA LS CORRESPONDIENTE

NTE AFACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGC AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCTON PEL CONTRATO -
CONCEPTO VALOR EN LETRAS” 'ALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y QCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOSM/CTE| § 138.368.520,00
Saldo por ejccutar (".'Ilf?r"go SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 5 165.141.592,00
L
Valor tofal certificado (Acumulade) CIENTO OCHENTA Y GCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y GCHO MIL GQUINIENTOS VEINTE PESOSAM/VTE| § 188.368.520,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ ¢ NOTA DERITO DEL PERIODO

FECILA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBROD, NOTA CREDITO O NOTA PEBITO DEL PERIODO

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MAM/AAAA
29331 — 12/07/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $20.954.168.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
4

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratists cnmplis a satisfuccidn con la entrega
de los bienes, del citadn contrato, dentro def plazo cstablecido, segén facturas relacionadas y I2 recepeion tecnica.
Que los valeres facturados por el CONTRATISTA cerresponden a los pactados ea el contrate.

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

e

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

L

" NOMBRE Y APELLIDOS

- o a ———

PATRICIA CASTILLO TORRES -

C.C. No,

52.505.704

CARGO/PERFIL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE URICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Corrco Electronico: supetvisor{subradeo@amail com

! -y NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TGRRES
L AREA DE UBICACION . ALMACENES - SUBREDCO
vy Correo Elcctronico: ] ypanvser] subr il.co
g ) =

O 4

Om

- m

=




5 ‘_I 5(E&5 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
| J NIT. 830.061.856-1
ML= Ue Garrera 72-A N° 70-17
P e PBX: 601 251 6284 ) 601 224 8930 / 601 224 8910

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogotd, 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 sociel: E.P.S.
AFP Y A.R.L y aportes parafiscales: SENA LC.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Junio de 2023 y los Ultimos
seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Trece (13) dias del mes de Julio
del afo (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la adminisiracion de la
sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

Firma < ‘4\

Nombre Andrea Cujaban Cardozo SCRERIA|
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T o :
Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMNTROGUIENTIEELS

funeg, 17 jubo 2023

3

- OOMPROBANTE EMNTRADA
NODDDODDOO 70400
LET LIDA NIT- 230061236 FE
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.r“L "’RDDUL. S & STERILIZATION

MED

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

No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA

N° 18764049466041

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

Fecha: 2023/05/25- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacion desde el N° FEV 28238 hasta el N® FEV 50000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA Nro. FEV \ 20332 /
ELECTRONICA .
NIT. : 900959051 7 ol b P ke i
o FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 Dia T MES | ARO DiA | MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 12 | 7 |2023 | CREDITO-90DIAS | 10 | 10 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDCR TRANSPORTADOR
0175-2022 *ow 88177 22923 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD RIIEF. ARTICULO (DESCRIPCION) % IVA| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1,300.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00}~ 365,300.00
L. 1520623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
700.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0 281.00| ~ 196,700.00
L. 1510523 F.F 2023-05 F.V 2026-05
400.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 112,400.00
L. 1380523 F.F 2023-05 F.V 2026-05 )
2,100.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0 281.00/ 590,100.00
L. 1650623 F.F 2023-06 F.V 2026-06 2
600.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00|/ 1,494,000.00
L. 1780623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
400.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00}~ 640,000.00
L. 1860723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
400.00 |NO00O5050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 200,000.00
L. 1870723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
500.00 00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00[ 525,000.00
L. 1790623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
2,000.00 |00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19 650.00| ~ 1,300,000.00
L. 223 F.F 2023-02 F.V 2026-02
20.00 0301-10XL-CLIP DE LIGACION DE POLIMERO II GENERACION XL DORA 0 120,000.00 2,400,000.00
L. G/220608 F.F 2020-06 F.V 202706
/ /
Codigos Actividad Industria y Comercio: _ VALOR NETO 7" 7,823,500.00
Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y_ng_rltologtcos (Incluido mobiliario: 3250 - Trifa: 11.04 x %EUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al per mayor de otros tipos de-maqulnarré’\? equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otnas actividades
profesionales, cientificas y tqcmcas N C F 74902 Tarlfa 9.66 x Mil SUBTOTAL 7,823,500.00
- : 5 .y 1L
( LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQLIDOS SON E);cunoos DE w,q LE¥ 7B§eART§ ﬂé#-DE ET VR NO GRAVADO 5,683,500.00
[N);rscaon de entrega: SEDE SAN BLAS i ,,-,.1-3' VR GRAVADO 2,140,000.00
TALOR ELETRAS: ‘ oo g LVA. 7/ 406,600.00
OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL CIFN PESOS |, o awee 9GS 2anta 1o H ]1 TOTAL VENTA /- 8,230,100.00

A=
NOTAS: \r o o
- Esta factura es un [itulo Valor en los term

ﬁwﬁ'

mEse
i

=

Bbleblecidos:
- Favor cancelar con T jnsﬁéﬁﬁrﬁmthombla Cuenta Ahorros Nro 250- 046833 00 a favor de
Laboratorios Gothaplast Ltda.

i G ZT CUFE:
ot deeilighcn LR
EI:'.E'+I- ﬁ

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi
Fecha y Hora Timbre 2023-07-12 11:52:04-05:00

45f49ca41392d4c843

lo 1° de la ley 1231 de 2008.

a9afa6fe3e7be6a04a5589d3408ba722072ce9675a8e0175821c4363867f323c93ee77753f8d55

CODIGO:P-/-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Carrera 72A N° 70-17 [/ PBX 2516284 - 2248930 - 2248910 / Begota, D.C. - Colombia

cinmbnaAla bk abbhnaland anms mn § semres Il anlamk cmn
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SUBRE I\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES5.E
OYQO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 86

FECHA: 2021-04-08

FORDMATO CERTIFICACEO\' DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

3

j - e e
CERTIFICACION No: 24 / INFORME PARCIAL:
- - Marque corr una (X) seglin corresponda
- FECHA DEL INFORMNE :
CONTRAT( No. \ 02-BS-0175-2022 DD/MMIAAAA 31/07/2023
- . . . DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . .

Coniratista: R LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITOEC 830.061.856 - 1
Representante L-egal: o Identificacién Representante Legal oo x
: ' : " NATALLA PATRICIA ORTEGA ZAMORANQ N : C. E: ‘ No. 52.155749 de Bogoi

Objeto del Contrate u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICCS HOSPITALARIOS, NECESARICS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS A LCS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

FORMA DE PAGO

Novetta (90} Dias

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fogha de tuicle: DHSIAVAALA

“Fevha'de Terinscian: DDMAVARLA

T o i | Ereemer B ot g ”“'“'({:;;:;)S:':‘:‘,:':,z Tt S ST 0 | Vi Jnk\{at‘:#..:'famz HEar s § 12 510.012,00 [SFREINTACY SELS (36) DIAS 3| ¥2=Foms 273028 e = f ivinn fim 2 0340 S e
Consecutive COR Drf;‘:\cl?:filf\,\ Realtron Presupucstabes Cunsecutlsn CRP D;'T:l'.l\‘ui'::.& Adiciones/ B Y . Fecha Inicinl Prorrogas Fecha de Termination
Modificacién | o Adiciones Prérrogas DDAIM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 48 02/01/2023 Registro Inicial 6366 2£/31f2023
) 524 21/62/2025 5536 210202025 Adicidn 1z 5 35.000.000 Prirroga [t 04/03/2023 31/03/2023
1148 18/04/2023 Registros 16351 15/64/2023 Adicidn 2; $ 100.000.000,00 Prérropa 2: 01/04/2023 30/04/2025
Disponibilidades Ndameros 1574 26/05/2423 Presupuestales de 25242 3073572023 Adicidn 3: 5 50,000,600,00 Prirroga 3t 01/05/2023 31/05/2023
de Adiciones Adiciones Adicidn 4: Prérroga 4: 01/06/2023 30/06/2023
- Adicion 3: Prérroga 3: 01/07/2025 51/07/2023
_ i Adicidn 6: Prirroga 63
B ’ Valor Tatal: S 353.510.112,60 Feeha Terminacién actual: 310772025
Nombre(s) Rubro{s} MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 21501040101 | ¥ Aliacitn
A N * Coadige{S) Rubro(5) Tope Maximo Adicianar
presupuestal -
= - ) 0| del Contrata

1. AVANCE DE ETECUCION DEL

CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES ~

ACTIVIDADES DES:\RROLLAD \£€ EN ESTE

.No: INFORME/CERTIF. |- - fofen D0 i CENTRO DE COSTO e o ASPECTOS RELE\’:\NTES ENESTE PERIODO._.,.
o s e PER IODOT poyses RS S| T ke e e
— - cowéh‘r;ﬁ“"ai. SUMINISTRG DE LGS - HSENT e i
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS NIA SEX NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tmmllada [3 presentada
24 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LGS USUARIOS NA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED o ] ShX
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuestd de fmprevistos y [ Cumpligiento calidad | NO:
ORIENTE E.S.E Emergencias NO: -de la prestacién

#* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTR:\TACION RF_SOI..UCIO\' 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CO\'TRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR I{ASTA TRES{3) VECES EL VALOR INIC[AL.
SIEMPRE Y CU:\;\DO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,




Q Q

3. Q'FORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECITA DE FACTURA, Q
N, FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO 1VA O CUENTA
Na NOTA CREDITO O KOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO © PERIODO FACTURADO |  DE COURD CENTIFICADO - Ver Fila 43 en AcuMtLADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Inutrucrive NOTA DEBITO: Imtructive EIECUTADO
DIAMIAAAL
21 27511 20/04/2023 ABRIL DEL 2023 5 3.500,000,00 $163,343.352,60] 5 166.750,50 46,21%
2 2137 04/07/2023 JULIO DEL 2023 $4.071.600,00 S 167.414,352,60]  \ § 96.095.750,08 47,36% Adician x Vr de $100,600,000
3 29331 12/07/2023 JULIC DEL 2023 5 20.951.168,00] . S [88.348.520.00 $165,141.592,63 53,29% Adicion x Vr ¢e 550,000,000
24 29332 12/07/2023 JULIG DEL 2023 5 8.130.100,00 §196.598.620,00 3 156.911.492,80 55.61%
; 50,00 $ 196.598.620,00 5 156.911.492,60 55,61%
50,00 § 196.594,620,00 §156.911.492,60 55.61%
50,00 5 194.598.620,00 $156.911.492,00 55.61%
§0,00 $ 196.598.620,00 5 156.911.492.60 55,61%
50,00 5 195.598.620,00 $156.911.452.00 55,61%
S 0.00 $ 156.598.620,00 § 156.911.492,00 55,61%
50,00 S 155.598.620,00 5 156.911.492.00 55.61%
TOTAL - 5 196.598,620 S 196.598.620 5 156.911.492 55,61%
. COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE £5TE CONTRATC SE RECIBIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES LE FAGS AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS ™ VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y QCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE | § 196.598.620,00
Saldo por ejecutsr t‘:tlla";o CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL CUATRCGCIENTOS NOVENTA Y DOS  PESOS s 156.911.492,00
&
Yaler total certificado (Acumulado) CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOSMANTE | S 196.598.620,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DERITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITQ DEL PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA
29332 12/07/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL £.230.100,00
PERIODO CERTIFICADO $ 8.230.200, ——

. Verificndas s obligaciones cantractuales estableeidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumpli a satisfecién con la entrega
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: de los bienes, del citado contrato, dentro del pluzo estableeido, segin facturas relacienzdas y 12 recepeian tecnica,
Que los valores facturndos por ef CONTRATISTA corresponden a los pactados ex el contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Intearal de Seguridad Social, N f\ /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO //\’WV\"\_, L w S~
T NOMBRE ¥ APELLIDOS \| PATRICIA CASTILLOTORRES ——~ ~ 1) T
C.C. No. 52.505.704
CARGO/PERFLL, PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCC

’ s 5 Correa Electronico: supervisor1subredeapmail.com

ot} NOMBRE V APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
T AREA DE UBICACION = ALMACENES - SUBREDCO
N4 Corrco Electronico: H supgnisorisubredco@amail con

'y
O i



o - LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
: NIT. 830.061.856-1
® Carrera 72-A N° 70-17

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION " Bogotd, 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 A.RL y aportes parafiscales: SENA I.C.BF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Junio de 2023 y los Gitimos
seis (6) meses anteriores. - /

La presente certificacion se suscribe a los Trece (13) dias del mes de Julio
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

PBX: 601 251 6284 (f) 601 224 8930 / 601 224 BI10



Y GUBRED INTEGRADS DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OF

Fecha dotusl - lunes, 17 juhe 2023

TP
ata

COMPROBANTE ENTHADA
NOQDUOOODRON U438

FROVIFDROR: LARDRATORIDS FECHA-
CHTRAT: BOZEOTE (BOGOTA DY FUTAT- Cenfrmado
DIRECCION: JEmaMY MONEDA: Peses
TELEFONO: 2516234 P TASA CARD 4

W FACTURA: FEYZ9333 e ICA: FLAZD: 0 FECHA FAL: LA
LG NOMBRE PREEFNTACION CANTIGAT VALOGRA SUBTUTAL Y%DTG %IVa
$2.241.000.00 ] 0.0

s m

.-(.

1210031105 | GURHETA GUM FILTR) DE AIRE, TAFACIDAD  ORIDAD S50 12453
D U3 BIL, PTRATS DE VL R BARA,
[HRUSION T TERLD THEWTER

ESTURIL T AT TN rﬂ'l", R A AR
oF r‘:‘:‘u‘..‘ .“.1“*:.:}.’.'(’*’ L“' FL’ PR H' ROROBICT.

AIDAD 430,50 $1800,% $540.000,55
li.E.‘: &m
121GG031304  ENVOLYEDERS (NIDAD 0000000 080 1900
‘;?
3
M7 1262 300,00 300

$20.000,10

DESCUERTY
DAPUESTO:

LEES: pURLY

SIATE A LTOTAL:

TOTAL {1

d)/ 46345/23

Ifa lor ™
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J® Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

(= Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de Facturacion
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION il el ool

Fecha: 2023/05/25- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
/ Autorizacion desde el N° FEV 28238 hasta el N° FEV 50000

= = [:J LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
i l \ ! NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
| P : No Somos Autorretenedores
i lT._

/ .
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA  Nro. FEV \ 20333 /
ELECTRONICA ) i ‘
NIT. : 900959051 7 i it SN G
. FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DIA | MES | ARO DiA | MES | AROD
CIUDAD: Bogotd D.C. Teléfonos : 3282828 12 | 7 | 2023 | CREDITO - 90 DIAS | 10 | 10 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO Q.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 it 88178 22924 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD |. RI‘EF. : ARTICULO (DESCRIPCION) ; : % IVA| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.00 1031516 5 MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 1,5 19 20,000.00 60,000.00
L. 1860723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
3.00 1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19 20,000.00 60,000.00
L. 1860723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
10.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19 20,000.00 200,000.00
L. 1850723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
4,500.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 1,264,500.00
L. 1650623 F.F 2023-07 F.V 2026-07
£y 900.00 (00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 2,241,000.00
L. 1780623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
400.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 640,000.00
L. 1570623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
400.00 |NOOO5050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 200,000.00
L. 1870723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
25.00 02226303 - EQUIPO EN Y PARA IRRIGACION 19 12,000.00 300,000.00
L. 1780623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
250.00 |00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00 262,500.00
L. 1790623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
2,500.00 |00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19 650.00 1,625,000.00
L. 223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 .
50.00 [02428401-KIT MONITOREO CON TRANSDUCTOR INTEGRADQO SENCILLO 19 55,000.00 2,750,000.00 /
L. 1850723 F.F 2023-07 F.V 2026-07 p
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO / 9,603,000.00| +
Fabncacxon de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: ;;.04 X |BESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercic al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades
profesionales, clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil ol SUBTOTAL 9 603.000.00
w tde 33w
e LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEET. - ° <>F VR NO GRA {ADO 3,768,000.00
zijr;zccion de entrega:  SEDE VICTORIA = Servizie, Centr: VhCG'RAVADp 5,635,000.00
VALOR EN LETRAS: 17 JUL U253 Lva ] / 1,108,650.00f
DIEZ MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS 1 - m‘_TO(IJ?fLI xFN'I"A ¥ \/10,711,650.00
5 AR

P a WA )

- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia,_CygthDmmmm}%—é#aéer-de—-
Laboratorios Gothaplast Ltda.

CUFE: b4e987553018e00663cb22cf0fc664c713f9a3344ad2805a6cdad02ff243af6c6d17b9582de5ef5h

NOTAS: O e N e N
- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos We T008. i

07973e1ab356534a
T F EREM
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia 5.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi e (1) CHiA | 3 . o
Fecha y Hora Timbre 2023-07-12 11:56:40-05:00 . G0 ‘ CODIGO:P-'/-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Carrera 72A N° 70-17 / PBX 2516284 - 2248930 - 2248910 / Bogota, D.C. - Colombia
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGQ: AP-1A-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No:

25

INFORME PARCIAL:

\\ / FECII“\”DEL’ NFORME = Marque can una {X) segin corresponda
I , A DEL 1! ME

) ?ORTRATQ No. ] 02-BS-0175-2022 / " DDIMM/AAAA 31/07/2023

) “ L . - > 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATOQ U ORDEN L. N .

Contratista:

LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA

NITOC.C

830.061.856 - 1

chrcgcn_fangc Legat:’

NATALLA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO

Ideatificacin Representante Legal

C.E:

No. 52.155749 de Bogod

Objeto del Contrato u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRC DE LOS DISPOSHIVSS MEDICCS QUIRRGICES HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACICN DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARICS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

FORALA DE PAGO

Noventa (90) Dizas

SEGUIMIENTO MEESUPLESTAL
v

Fetha de liicio: DOMMARAA

Fethi de Termlpscki DDMAVAAAL

=l < oo et ot e e N T el Sty e et o an i S ez TRENTA 3 FTRERNTA S (s DIAS? |t iy s semsteemauanigy s
e Fuchia CDP - N Fechs CRP
Consecutiva COP DOAIMIAAAL Registrus Presup [« CRP DIMMMAAAA Adiciones/ Valor Adici P récron: Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
Modificacién lar Adiciones rorregas DD/MM/AAAA Prorrogas: DDAMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 48 02/01/2023  |Registro Incial 6866 wfe1/2023
524 21/02/2023 5555 21/02/2023 Adicién 1: 18 35.000.000 Prérrogs 1z 04/03/2023 3100372023
1148 18/04/2023 Repist 16331 15/04/2023 Adicién 2: $ 100.000.600,00 Prarropa 2 01/04/2023 30/04/2023
Disponibilidades Némeras 1574 26/05/2023 p e te 23242 30/85/2023 Adicibn 3 § 00,000,000,08]  Prarroga 3t 01/05/2023 31/052023
de Adiciones : A:liciunes Adicién 4: Prarroga 4t 01/06/2023 30/06/2023
- Adicidn 5t Prérroga 5t 01/07/2023 31/07/2023
e e - Adicion 6: Prirroga 62
Valor Total: §353.510.112,00 Fecha Terminacitn actual: 31/07/2023
. . Validacidn
Nombre(s) R AL AL 2 ..
ambre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cidiao(S) Rubro(S) 421501040101 Tope Miximo Adicionar
presupuestal g
i 0 0| Ul Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN i
i INFORMACION DE ACTIVIDADES .
. ACTIVIDAD ARROLLADAS EN ESTE . .
.No. INFORME/CERTIF.. M.;.,.Elm DADES DES: oL .D,-,E ,‘LE‘ET. | e CENTRO.DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN. ESTE PERIODO :
R e R o Pt e PERIODO TR . ST Taem e . tomoecss amrammemge s ey e T B o TR ey Rl
CONTRATAR EL-SUMINISTRO DE £05 .. - SEX — R
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS .- NA ""‘"documcnlanon'?"‘ Sl: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARICS PARA LA L4 NO: tramitada o presentada
25 PRESTACION DE LOS SERVICICS A LCS USUARIGS NA - - =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . . R SEX - "
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de |m|1-rcv|slus ¥ NIA Cumpllm:kc:‘:‘lo cf]’lzdad Sk X NO:
ORIENTEES.E Emergencias NG de Ja_prestacion

LAS COND[C[O‘JES DEL MISMO LO PERMITAN,

“* DE ACUFRDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 13 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIO\‘AR HAST;\ TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUST!FICAC]ON DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION'Y




O

.

O

3. FIFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, L
Na FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA CODRO, VALOR FAGTURA INCLULDO 1VA © CUENTA
Na. XOTA CREDITO O NOTA BEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODG FACTURADG | DE COBRO CERTIFICADG « Ver Fila 43 cn ACUMULAGO SALDO % EIECUCION OBSERVACIONES
Fita 39 del Tastructive KOTA DEBITO: Tontructie EIECUTADD
BD/MMIAAAA
21 27511 20/04/2023 ABRIL DEL 2023 S 3.500.600,00 $ 163.343.352,08 S 166.763,00 46.21%
22 22139 04/07/2023 JULIO DEL 2023 5 $.071.600,00 $167.414.352,00 $96.095.769,00 47.30% Adicion x Vrde §100,000,000
23 27331 $2/07/2023 JULIO DEL 2023 § 20,954.168,00 % 188.368.520,00 5 165.141.562,08 53,25%6 Adicion x Ve de 549,080,006
24 \  2%332 12/07/2023 JULIO DEL 2023 I \ S 8.230.100,00 $ 156,598.620,00 $156.911.4%2,00 55,61%
25 N 29333 120712023 JULIQ DEL 2023 N\ 5 10,711.656,60 $207.310.270.00 $ 146.199.842,00 58,64%
50,60 $207.310.270.00 $ 146,199.842,00 38,64%
50,00 §207.310.270,00 S 146.199.842,00 58,64%
S 0,00 §207,310,270,00 5 146,199.842,6¢ 58,64%
50,00 §207.310.275,00 5 146.199.842,00 58,64%
59,00 5§207310.270,80 $5146.199.842,00 58,64%
S 4,00 $207.310.270,00 $145.199.842,66 58,64%
TOTAL . §207.310.270 5207.310.270 35 146,199,842 58,64%
* COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATGC SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LS CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALVACEN, SOPORTES CE PAGC AL 5GPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO .
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valer ejecutado DOSCIENTOS SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE 5 207.310.270,00
Salda por cjecutar g;!;?;i‘s(;'(fél{.\FRENTf\ Y SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS P 146.199.832,00
Valor total certificado (Acumulade) DOSCIENTOS SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/VTE s 207.310,270,00

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 PERIODO

PERIODO CERTIFIGADO

CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
29333 12/07/2023
VALOR A PAGAR: LA FS ‘ p; , N NOTA
GAR: LA FACTUYRA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 10.711.650,00 e,

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidns ent el contrats, como Superviser manifiesto que el contratista curnplid a satisfaceién con [a entregn
de los hienes, del citadu contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas ¥ Ia recepcion teeniea,
Que los valores Frcturados por el CONTRATISTA correspondes a [os pactados en o contrate,

\/ —

ANEXOQS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, A
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO VN\/\/\M/L { l/( o~
T NOMBREYAPELLIDOS | 77 7777 | PATRICIACASTILLOTORRES ¥l
C.C. No. ~ 52,505,704
£ . CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
| ~ | AREA DE UBICACION ALMACENES « SUBREDCO
Hatsl Correo Electronico: Upervisor | SULTeaCeamaI
“-- £ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
=Y AREA DE UBICACION - ALMACENES - SUBREDCC
LT Correo Electronice: F] rvisgrisubr .o
E]




gn £ LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
GOTHRPLOST erios
Hillle2) Ue Carrera 72-A N° 70-17

PBX: 601 251 6284 (£ 601 224 8930 / 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogotd, D.C. - Colombia, S.A.

ventas@labgothaplast.com.co
wwhve.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. 830.061.8566-1, 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 Junio de 2023 y los Ultimos
seis (6) meses anteriores.
/

La presente certificacion se suscribe a los Trece (13) dias del mes de Julio
del ano (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 & Gestién Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT, 830.061.856-1- Responsable de IVA

No Somos Autorretenedores
Gren Contribuyente DIB-ICA

Resolucion DDI-023769 de

2021/11/29

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de Facturacion

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION N© 18764049466041
/ Fecha: 2023,’95/25- Vigencla: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
/ Autorizaclon desde el N° FEV 28238 hasta eI\N° FEV 50000
SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA  Nro. FEV 29334 /
NIT. : 900959051 7 o e i i e
: FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DIA 1 MES | ARO DIA | MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 12 | 7 |2023 | CREDITO-90DIAS | 10 | 10 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 *Kk 88179-88181 22921-22925 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD '[. R:EF_.‘ ARTICULO (DESCRIPCION) % IVA| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
500.00 00908708- - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 1,245,000.00
L. 1780623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
1,000.00 |00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19 650.00 650,000.00
L. 223 F.F 2023-02 F.V 2026-02
12,000.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 3,372,000.00
L. 1650623 F.F 2023-06 F.V 2026-06
600.00 00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 1,494,000.00
L. 1780623 F.F 2023-06 F.V 2026-06 ‘
£ 1,200.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 1,920,000.00
L. 1570623 F.F 2023-06 F,V NA
1,200.00 |NOOO5050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 600,000.00
L. 1870723 F.F 2023-07 F.V NA
500.00 |00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00 525,000.00
L. 1790623 F.F 2023-06 F.V 2026-06 ‘
4,500.00 |00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul .~ 19 =~ 777 640.00 2,925,000.00
L. 223 F.F 2023-02 F.V 2026-02 : , 1
320.00 (02124405 - PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL PARA PARTO 9= 24,100.00 7,712,000.00
L. 1860723 F.F 2023-07 F.V 2026-07 i, ot O r
4.00 6.813.300 - CINTA IMPRESION VERIDOC Y VALIDOC 597,200.00
L. 111011329 F.F 2023-03 F.V NA A
1
Cédigos Actividad Industria y Comercio: l / 21,040,200.00
F_abricacién dg instrumentos, aparatos y materiales médicos y o_do_ntoldgicos (Incl .idoA mobiliario: 3;5Q - Tarifa: 11.04 X . 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa; 11.04.x-Mi—Btras-actividades
profesionales, cientlficas y técnicas N,C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 21,040,200.00
(-\, LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 6,636,000.00
%rpeccion de entrega: * MATERNO-CANDELARIA VR GRAVADO 14,404,200.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. / 2,736,798.00|
VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS TOTAL VENTA \/ 23,776,998.00

NOTAS:

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

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

Laboratorios Gothaplast Ltda.

CUFE:

6134098afc186a9

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

Fecha y Hora Timbre

2023-07-12 12:01:24-05:00

1c4ac3debal30f64880793ff110b38ef442911cef76cc0cee234fd918d32fee109135fd5d3633831f

SC -CERAMS OM- CERBWIDY

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Carrera 72A N° 70-17 / PBX 2516284 - 2248930 - 2248910 / Bogota, D.C. - Colombia

srmmban@ilnhanbhanlack aaes aa
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7




O

O

m Seee i Gt
Sebrrdbnagmicace Seedcon b Svd
e A e

‘E ™ Centro Grieme ESE,

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATC CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 86

FECHA:

2021-04-08

CERTIFICACION No:

26

—

INFORME:PARCIAL:

CONTRATO No.

02-B8-0}75.2022

~

FECHA DEL INFORME:
DD/MM/AAAA

31/67/2023

Margue con una (X) segin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN:

Contratista;

LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA

NITOCC

830

.061.856-1

i_tepresenmq:}“_te Legal:

NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANG

Idenfificacién Representante Legal

cC: X
C.E:

No, 52.155749 de Bogotd

Objeto del Contriate u
orden;

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRUIRGICCS 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 £.5.E

FORMA DE FAGO

Noventz (58] Dias

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

| Ficha de 15kl DOMIVALAA

Fisfia de Térinelon DDRMMAAAL

P e s an 13

T R e e s
AT, S o, v

P bl e e

Pt Ol oty i s, e

Vit Tupe det Contrato =

5 {Ma\lm:-]'."

.

A.
TS S1A0HA N

o i Hovems | .
VIUF Iniciat ntrated | ot g 178 5[0.112,00

ey 3
“TREINTAY SEIS (36 THAS™

|

2712023

e ST

presupuestal-

0

Codigo(S) Rubro(5)

Tope Miximo

g

del Contrato

Adicionar

Camccutiva CDP Fecha CDP R . L & v CRE Fecha CRP
DD/ATMAAAA DD/MMAAAA Adiciones/ Valor Adicioncs Précrogas Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
- Modificacion DDAIM/AAAA Prorrogas: DIVMM/AAAA

Disponibilidad Inicial 48 02/21/2523 Regis}rb Inicial [:3-5] 24/01/2023
524 21032023 9556 21/02/2023 Adicign {1 3 35,000,600 Prirropn 13 04/03/2025 J1/03/2023
1148 18/04/2025 Resistros 16351 167042023 Adicidn 2: $ 106.000.600,00 Prirroga 2: 0140472023 30/04/2003
Dispenibilidades Nameros 1574 261052023 Presu )ics:-:[es de 23342 30/0372025 Adigidn 3t 5 90.650.000.50 Prirroga J: 01/05/2623 31/05/2023
de Adiciones : A!licior;es Adicién 4: Prirroga 4: 01/06/2023 30/05/2023
Adicién 5: Prérroga 5: 01/0772023 31/67/2023

[ Adicion 6z Prorroga 6:
Valor Total: $353.510,112,00 Fecha Terminacién actual: 380772025
N . . Validacion
ombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 ;

2. AVANCE DE EJECUCION DEL

CONTRATO U ORDEN

A

L

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ACTI\’IDADES DESARROLLADAS EN ESTE

oz INFORM EICERTIF o WPERlODO ey ~CENTRO DE cos*ro e e VANTES EN.ESTE: psmouem_m eI Tiy temtroet
— ~  -CONTRATAR Ei:.S}JN_I{_n\_‘_l_ST__'RO_'_ DELOS- ~ e b
~DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS ~ dutum,:m.utlan = Sl: X NO:
HOSP;TALARIOS, NECESARIOS PARA LA A NO: tramitada o ;')‘rcscnlada
28 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARICS NA — - —
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . i ! S X o
INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO Respiesta de |mp.rewslos ¥ NIA Cumphmx:@n c.-.\'hdaq SEX NO:
ORIENTEESE Emergencias NC: de i prestacion

SIEMPREY CUA\TDO EXISTA UNA JUSTIFIC;\CION DEL CO;\TRATO QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL M ISMO LO PERMITAN.

**DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 1§ DE MARZO DE 201%, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN. ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR lMClAL.




O

Q

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Na. FACTURA, CUENTA DE COBRO, FE&?N?’?\ ::J:‘ﬂzlé:" { VALOR FACTURA INGLUIDO IVA O CUENTA
Na NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO 0 PERIONO FACTURADO |  DECOURO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUNMULADG SALDO o EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 3 Jel Instructiva NOTA DEBITO: Instiucrive £IECUTADD
DDIMMAAAA
21 27511 20/04/2023 AJRIL DEL 2623 5 3.500.000,00 § 163,343,352,00 $ 165,760,00 46,21%
22 29139 04/07/2023 JULIS DEL 2023 § 4.071.000.00 $ 167.414.352.00 £ 66,095,763,00 47.36% Adicion x Vr de $160,000,00¢
23 29331 12/07/2023 JULIQ DEL 2023 § 20.954.168,00 5 [88.568.520.50 5 165.141.552,00 53.29% Adicion x Vr £e 595,006,050
24 29332 12/07/2023 JULIQ DEL 2023 5 3.230.100,00 $ 196.598.620,00 .5 156.911.492,00 55.01%
25 29333 12/07/2023 JULIQ DEL 2023 . 5 10.711.650,00 §207.310.274,00 W 146.159.842,00 58,64%
26 27334 12/07/2023 JUUO DEL 2023 §23,775,998,00 $231.087.268,00 §122.422.844,60 65,37%
S 0,00 $231.087.268.00 5122.422.844,60 65,37%
$ 0,00 §231.087.268,80 $122,422.844.02 65.37%
50,00 5231.087.258,00 5 122.422.344,60 65,37%
510,00 $231.087.268,00 5 122.422.844,00 55.37%
5 0,00 5231.0687.268,60 §122.422.844.00 65,37%
TOTAL 5231,087.268] 51231.087.268 5 132,422,844 £5.57%
. N COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PCDER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATC SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SCPORTES DE PAGO AL SGPS YIO PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN NUMEROS

Valor total certificado {(Acumulado)

CONCEPTO VALOR EN LETRAS.
Valor ejecutado DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTGOS SESENTA Y OCHO  PESOS M/CTE s 231.087.268,00
Saldo por cjecutar :III!E(I:\F"EO VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL CCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESCS 5 122.422.844,00
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MAVTE s 131.087.268,00

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

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

CERTIFICADO CERTIFICADO; DDAM/AAAA
29334 — . 12/07/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $23.716.998.00
PERIODO CERTIFICABO I N

OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATC:

Verificadas Ins obligaciones contractuales cstablecidas en el contrate, como Supervisor manifiesto que of esatratista cumplis a satisfaceién con la entrega
de los bienes, del citado contrato, dentra del plaze cstablecide, segita fcturas relacionadas y I recepelon teenica.

ANENOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacidn de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, ~

Que los valores fucturados por ol CONTRATISTA correspenden a los pactados en el contrate,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

,L.l{k

I NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES N N
C.C. No, v 52.505.704 ™
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCD

Correo Electronico:

v isor1subredeo@amail com

!
|
[NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICAGION -

ALMACENES - SUBREDCC

Corrde Electronico: [

SUPBIVT sub; mail.




ﬁ n T “ n [—l@ Il S :l]:l . LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856~1
® " Carrera 72-AN°70-17
PBX: 601 251 6284 (£) 601 224 8930 / 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogota, D.C. - Colombia, S.A.
ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APCRTES
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: £.P.S.
AFP Y AR.L y aportes parafiscales: SENA I.C.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Junio de 2023 y ios Ultimos
seis (6) meses anteriores. .

La presente certificacion se suscribe a los Trece (13) dias del mes de Jyl'ié'
del afio (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la administracion de la
; sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

Firma = e

Nombre Andrea Cujaban Cardozo
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T ‘
- Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS
~ Registro Junta C. de Contadores 1.463




= . /
3 : MY
5 : = T

AFUATE A T30 ks

PAGAR

na M. Lugo

rig

ﬁ-;.-i
Ad
§

i
al s i
il fais - -
o - k 3
1 4 E ;

NE

CHA
SR

4

Y
i

puenTAS POR

ERTand:
g

fE
VALD

= J ‘
{ 3 e ﬁ
= 3 8 \

AL
9
'

&

NI

&
-k

WOERE A

i

altd

Eae
#




&

™~

1 1
|

["‘l
Pl

e

s

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

/4

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
Mo Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29
Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de Facturacion
N° 18764049466041

Fecha: 2023/05/25- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacion desde el N° FEV 28238 hasta el N° FEV 50000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE /| FacTura DE VENTA Nro. FEV X 29419 /
NIT. : 900959051 7 ELEchONICA Fecna y hora generacidn: 14-7-2023 10:53;08
L FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DiA | MES | ARO DiA | MES | ANO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 14 7 | 2023 | CREDITO -90 DIAS | 12 | 10 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CC)DIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 X&% 88177 22940 12 LAB GOTHAPLAST
|
CANTIDAD | REF. ARTICULO (DESCRIPCION) % IVA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
900.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 2,241,000.00
L. 1930723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
7’
ST
e
= A :
{7 WL W8
35 -"\S( ('l'(’l Qg
wtg e | |
e e
pd
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO \ /" 2,241,000.00
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Cemercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades f
profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.; 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 2,241,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 2,241,000.00
zgrscmon de entrega:  SEDE SAN BLAS i VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. 0.00
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS TOTAL VENTA 2,241,000.00

NOTAS:

- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros
Laboratorios Gothaplast Ltda.

6a0b4eb5660bbfc56

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi
Fecha y Hora Timbre 2023-07-14 10:53:08-05:00

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

CUFE: edbaba954c2667c7c41572ech432c461 1fdf8a6aaa669c0b9aﬂ9§9b0c88 15498986d20fcdaf638a
UJ
rw

Nro 250-046833-00 a favor de

CODIGO:P-Y-01-r24 Fecha de revisién: 26-05-21/ V-2

Carrera 72A N°® 70-17 / PBX 2516284 - 2248930 - 2248910 / Bogota, D.C. - Colombia

1emmbm el hanbhanland cnms ~n T

1o Imbhmathanlacd ~nms .
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CODIGO; AP-LA-FT-810

oy eyt SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 05
B ] o trerwsse st e ing APOYO - GESTION DE INSUMGS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
"g e ' FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION o
Lenug Criente S,
CERTIFICACION No: 27 INFORME PARCIAL:
e FECIA DEL INFORME Marque cen una (X) segdn carrespenda
/ h ME:
CONTRATO No. {2-B8§-0175-2022 / DD/MMAAAA 31/07/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: bl LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITOC.C 830,051.856 - 1
Representante Legai: Identilicacion Representante Legal cC: X
: ) NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANGC ‘ c E ‘ No, 52.155749 dz Bogota
Objeto del Contrat -
oo OTHOR T 1CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS GUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SRVICIOS A LOS FoRAA bE PAGO Noventa (99) Dizs
) USUARICS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRC ORIENTE ES.E ! !
e i SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Iniclo: DDIMMIAAAA | Focha de Termianciin: DDIMAEAAAA
. U R —_— "“"';‘;:‘:::5:"""" S SLLBI0AI800] Vatar Inicial contratu: § 1285101200 | TREINTA ¥ SIS 363 DIAS 2L 033025
2
nnvecutive Fevha CDP Brad P L 5 Fecha CRP
< th CDP DOMMIAAAA Frt T < cRe DDAAAAAAL Adiciones/ Valor Adiciones Prérronas Fecha Inicial Frorrogas Fecha Je Terminacisn
Modificacién ! B DDAMMAAAA Protrogas: DD/IMM/AAAA
Disponibilidad Fnicial 48 £2/82/2023  |Registro Inicial £868 24/01/2023 .
524 21/0229023 9656 21/02/2823 Adicién 13 $ 35.800.0081 Prérrops 1: 041032025 31/03/2023
1148 18/0+72025 Rewist 16351 [9/34425323 Adicidn 22 S 1£0.000.000,60 Prérropa 2: 01/04/2023 30/04/2023
Disponibilidades Némeros 1574 261052025 I'rcsueifszis de 23242 30/03/2023 Adician 3: S 90.000.002,00 Prirroga 3: 01/05/2023 31/652023
de Adiciones | \3icioncs Adicién 4 Prérroga 4: 01/06/2023 30/06/2023
‘ Adicién 5: Prirroga 5: 01/07/2023 31072023
Adicidn 6: Prirroga 6;
Valor Tolal: S J53.500.112,00 Fecha Terminacion actual: L2023
N . . e Validacifn
Nombre(s) Rubro{s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédiga(S) Rubra(S) ARSOISHOIBL| o\ pe i Adicionar
presupucstal
0 gl del Contruto
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
i INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | “CTIVIDADES Dﬁ;‘{?:gé‘[‘“n“s EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SEX Cumgimiento de
CISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Opormnidad de entrega NiA documentacién SEX NO:
HOSP!T:\LAR[OS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
27 PRESTACION DE LLOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA §UBRED L St X o _
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y NIA Cumplimiento calidad | o NO:
ORIENTEESE Emergencias NO: de la prestacidn

#% DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICTONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INTCIAL;
SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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3, JNFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

b

1%
o

.

U

&

¥

FECILA DE FACTURA, ¥
¥, FAGTURA, CUENTA PE COBRO, CUENTA COBRO, . VALOR FACTURA INGLUIDO IVA O CUENTA
K. . |Momacriniro o NoTA DEBITO- Ver NOTA CREDITO G PERIODO FACTURADD |  DE COBRO CERTIFICADD - Ver Filu 43 cn ‘ggéh‘;l:\“;’: SALVG * EJECUCION OBSERVACIONES
Fita 33 shel lnviructive NOTA DERITO: Tasiructive
) DOMAAAAR, ]
21 27511 20/0472023 ABRIL DEL 2023 5 3.500.080.00 5 163.343.552,80 S 166,760,060 46,21%
22 29138 Q4/07/2023 JULIO DEL 2023 § 4.071.000,08 5 167.414.352,60 8$94.085.750,00 47,36% Adicignx Vede $100,000,004
23 25331 12/07/2023 JULIC DEL 2023 S 20.954.168,00 S {88.368:320,00 $165.141.552.00 53,26% Adicipn x Vrde 593,000,080
24 29332 12/072/2023 JULIO DEL 2023 $ 8.230,100,00 4 1946.598.620,00 $156,611,482.80 55,61%
15 29333 12/07/2023 JULIO DEL 2023 5 18.711.650,00 $207,310.270,00 S 146,155.842,00 58,61%
26 29334 12/07/2023 JULIC DEL 2023 523.776.998,G0 £231.087.268,00 S5 122.422 844,00 65,37%
27 29419 1470772023 JULIO DEL 2023 $ 2.241.004,00 $233.328.268,00 S 12C.181.844.00 66,00%
50,08 § 23332826800 $ 120.181.844,00 65,00%
. £0,00 $253.328.268,00 $120,181,844,00 65,00%
5040 §255.328.268,00 S 120.181.844,00 66,00%
50,00 §235.528.268,00 $120.181.844,00 66,00%
. TOTAL i i N 5 5233.328.268 §233.328.268 S 120,181.844 66.06%
_ e . K x COMOQO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO . *
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION BE ESTE CONTRATC SE RECIZIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE AFACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SCPORTES DE PAGO AL SGPS Y/C PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR EN LETRAS

DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS YEINTIOCHOC MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO
PESOS M/CTE

CONCEPTO VALOR EN NUMERQS

Valor ejecutnde 5 233.528.268,00

Saldo por ejecutar. CIENTO VEINTE MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 5 120.181.844,00

DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS YEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO s 133.328.268,00
1 168,

Valor tatal certificado (Acumutado)

i ) PESOS M/VTE
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 CERTIFICADO: DDAM/AAAA
29419 (e 14/07/2023

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

PERIODO CERTIFICADO $2.241.600,0G

——————

Verificadns las oblignciones cantractunies establecidas en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista curmplié z satisfaceidn eon la entrega
de los bienes, del 2itada centrate, deatre del plazo cstableeido, segin fuetaras relacionadas y la recepeior tecnica.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJEGUCION DEL CONTRATO:
-|Que los valores fucturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXDS: Comprolﬂn:e de entrada, Factura y Certificacién de pago de aportes af Sistema Integral de Seguridad Social.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO }D-\N\—/s/\-’\/ l/l/ ~.
e NOMBRE ¥ APELLIDOS e l PATRICLA CASTILLO TORRES o~
C.C. No. - 52,505,704 p
" CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIG

AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO

g
=3 Corrgo Electronico: uparviserisubred mailcom
il NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
— AREA DE UBICACION ¥ ALMACENES - SUBREDCO
| Correo Electronico: 7 suparvisor Tsubradeg@amail.com
=
m 5
T




E n T “ n P ll ﬁ] S W . LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA,
: NIT. 830.061.856~1
4@ _ : Carrera 72-A N° 7017
: PBX: 601 251 6284 () 601 224 8930 / 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogot, 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 sociel: E.P.S.
“AFP Y A.R.L y aportes parafiscales: SENA LC.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Junio de 2023 y Io»; ultimos
seis (6) meses anteriores,
Vo

La presente certificacion se suscribe a los Trece'(13) dias del mes de Julio
del afo (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 R =y )

ZSORERIA

Registro Junta C. de Contadores 1.463 | /55005




P SUBRED IHTEGHRADS DE SERYICIOS DESALUD CENTRO O EHIZESE.

et © unes, 17 qulio 2

HOBANTC CNTHACA
RORGOOOODONR 0436

T, 2300612568 FECHA:

3
Ll
oy
b

PROVERDOR:
CHRAD:
DIRECSION:
TRLEFOMO:

T FACTURA: FEVI9R) oo ICA:

TASA CARE V' .00

PLAZO: i FECHA FAT: 103 1290 2 m

PRESFNTACION CANTIGADR VALORU SUBTITAL %DTC %5IVa

CATTILTRD DR AIRE CAPACIDED MMIDAD £00.05 LRI 0 Ol
., PTTNTC TIF THVECCION B8RA

QTR &
TOTAL COMPROBANTE: InF TETRL
1% PESOS GOW CERD AJITE T

Adriana M. Lugo
}\M\.J }\ CUENTAS FOR PAGAR
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MEDICAL PRODUCTS

e, .

& STERILIZATION

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 Numeracidn de Facturacidn

N° 18764049466041

Fecha: 2023/05/25- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacién desde el N° FEV 28238 hasta el N° FEV 50000

2 .::-V:e-'vi:r:-;.’fér-li;:“"
o073 I

" al

v 3R

P
3

Yrgnia ]

fa Cigrgy

e ' ' A
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA Nro. FEV \ 29420
: ELECTRONICA _ i
NIT. : 900959051 7 Fecha y hora generacion: 1472023 11:00:12
s FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGOQ |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 e TiEe T S o
CIUDAD:  Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 14 | 7 | 2023 | creDITO-90DIAS | 12 | 10 | 2023
ORDEN DE COMPRA | N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 Hokok 88179 22941 12 LAB GOTHAPLAST
|
CANTIDAD |.  REF. ARTICULO (DESCRIPCION). % IVA| VALOR UNITARIO [~ VALOR TOTAL
600.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 1,494,000.00
L. 1930723 F.F 2023-07 F.V 2026-07

Cédigos Actividad Industria y Comerclo: _ VALOR NETO \/ 1,494,000.00]

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 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 ('1,494’00&00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 1,494,000.00
ﬁljfcaon de entrega: SEDE MATERNO VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. I 0.00
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS -[TOTAL VENTA 4 1,494,000.00

NOTAS:

Laboratorios Gothaplast Ltda.

a5fb71234643595782

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia 5.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Cofidi
Fecha y Hora Timbre 2023-07-14 11:00:12-05:00

- 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: - 8f1ab44166b143d099b703717b6e1598993f45c25bf70924ecee55af17605fc25bd64bae844972

SC-LE

CODIGO:P-'/-01-124 Fecha de-revision; 26:05-21/ V-2
-SUJREN

Rp14119

Carrera 72A N®'70-17 / PBX 2516284 - 2248930 - 2248910 / Bogota, D.C, - Colombia

rrnnbannAlabhonbbhanlank anme ma T osans

s lmbhaabthanlacd fnme ~n
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CODIGO: AP-IA-FT-012

e e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
- 100 oo APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECH.A: 20210408
"ﬂ Centto Dierte ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION o
CERTIFICACION No: 18 INFORME PARCIAL:
e Marque con unz (X) segiin corresponda
} ] FECIIA DEL INFORME :
CONTRATO No, 02-BS5-0175-2022 / DDAMAAAA 310772023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratistaz® .y« LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITO C.C 830.061.856 - 1
Representante Legal: Identificacién Representante Legal cC: X
" NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO C.E: - No. 52.155749 de Bogotd
bjcta del trat .
‘?rd’:':" el Contrato s |- NTRATAR £L SUMINISTRO DE LS DISPOSITIVOS MEDICOS GUIRIRGICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS A LOS RS DE PACO Noventa (50) Dizs
: USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DS $ERVICIOS DE SALUD CENTRQ QRIENIRESE ' :
- SEGUIMIENTO PRESUPLESTAL Fectiz de Tnicio: DDAMMAAAAA | Focha e Terminaciin; DDIMMAAAA
-3 V-l«rli;;::;:‘l.,c::m,-... 5 514040, 445,90 Valor InikcDat cuntratu: S LSI0.C02M | TREINTA ¥ SIS £36) DIAS izl 4 = vmeszz
" Fecha CDP* Lo . ) Fecha CRP
Consvemive COP DOMMAAAL Presup < RP DDADIAAAA Adiciones/ Valor Adiciones Prérropas Fecha Imicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
Modificaciin Al & DDMBM/AAAA Prarrogus: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 49 §2/01/2023  |Registro Inicial 6366 24/51/2023
524 21/6202823 5656 21/02/2023 Adicidn 13 S 35.628.550 Prérroga It 0410372025 31/03/2023
1148 §8/G4/2023 Reeid 16351 19/34/2323 Adicidn 21 5 100.000.006,08 Prérroga 2: 01/84/2023 30/04/2023
Disponibilidades Ndmeras 1574 26/05/2023 Prtsul;:;l“c::lis de 23242 30/05/2025 Adicién 33 590.000.000,68 Prirroga 3: §1/0572023 31/05/2023
de Adiciones \:liciones Adicidn 4z Prorroga 4: 91/06/2023 30/06/2023
Adician 53 Prorroga St 01/07/2023 31072023
Adicién 63 Prérroga G:
Valar Total: S$353,510.112,00 Fecha Terminacion actunl; 31/07/2023
Nombre(s) Rubra(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS s21501040101 | ¥ Hidacion
SRR * Codizo({5) Rubro(S) Tope Miximo Adiclonar
presupuestal
) o] del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTtF, | “CTIVIDADES Dﬁﬁfgggl"m’\s ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL'SUMI.\'iSTRO’DE LOS SIEX Cuarplimieniv de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de enirega NIA decumentacidn S X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
28 PRESTACION DE LOS SERVICICS A LGS USUARIOS NA *
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED o St X . )
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de lmp.rn\'lsius ¥ NIA Cumplimsiento l."ﬂ"lldﬂl.l SEX NO:
ORIENTEES.E Emergencias NO: de Ia prestacion

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




Q

@

3. PNFORMACGION DE FACTURA O CUENTAS

COMO SUPERVISOR DEL'CONTRATO

FECHA DE FA(.'['URA.
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, ‘CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
o, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODOFACTURADG | 'DECOBRO CERTIFIGADO-Ver Fita 43 en ACUMLADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: ) Insioucting LJECUTADQ ¥ .
_ : DDIMMAAAA I
21 | 27511 20/04/2023 ADRIL DEL 2023 S 3.500.000,c0 S 163,343.332,00 § 166,760,080 46,21%
22 29139 04/07/2023 JULIC BEL 2023 § 4.071.000,00 S 167, 41 332,40 5 96.095.760,08 47.3¢% Adicion x Vr de 516,000,000
23 29331 12/07/2023 JULIO DEL 2023 S 28.934,168,00 5 188.368.328,0¢ $165.141.552,00 33,26% Adition x Vr de $50,000,00
24 29332 12/07/2023 JULIQ DEL 2023 $ 8.230.100,00 § [86.598.628,06 5156.511.452.00 53.61%
25 i 22333 12/07/2023 JULIO BEL 2023 510.711,650,00 §207.315,276,60 $146,199.842,00 38,64%
25 29334 12/07 /2023 JULID DEL 2023 §23.776,998,00 $231,087.265,60]  \ 5122,422.844,00 65,37%
27 \ 29419 14/07/2023 JULIS DEL 2023 5 2.241.000,08 §233.328.268.00 % 120.181.844,00 56,00%
28 N 20420 14/07/2023 JULIO DEL 2023 $ 1.494.000,00 5234.822.268,08 5 118.687.844,00 66,23%
$ 0,00 $ 234.822.268,00 5 118.657.844,00 55,43%
50,60 $234.822.268,00 S 118.687.844,00 66,43% s
50,08 5254.822.268,00 S 118.687.844.00 66,43%
K - TOTAL 5$234.822.268 5234.822.268 5 118.687.844 66,43%

CERTIFICO

.

: - e

G SERECIBIC P

CR PARTE DEL

CONTRATISTA LO CORRESPONCIENTE A FACTURA, ENTRADA Al ALVACEN, SCPORTES DE PAGO AL SGPS Y/C PARAFISCALES,

PESQS MNVTE

. . ) EJIECUCION DEL CONTRATO B . N
.. ) ‘CONCEPTO  * - ’ VALOR EN LETRAS . VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado . . ' k3 + |DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTQS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCIIO s 234.522.268,00
T PESQS M/CTE
Saldo por ejécutar CIENTOQ DIECIOCHQ MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRC s 118.687.854,00
: PESOS M/CTE
Valor togal gerifici do mcumnh do) DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO s 234.822.268,00

. CERTIFICADO

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CR!“DITO 0 N()Ta\ DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FERIODO
CERTIFICADO: DD/MM/AAAA

29420

14/07/2023

PERIODO CERTIFICADO e

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

$ 1.434.000,00

'-'-‘__\ )

wr

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA_EJECI{C!ON DEL CONTRATO:

Verificadas lus obligaciones cantracinales establecidas en el cantrato, coma Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfaceidn eon Iz entrega
de les bienes, del citade contrate, dentro del plazo establecids, segdn facturas velacionadas y 2 recepeion tecnica,
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ef contrato.

ANENOS: Com;srub:mte de entrada, Factura y Certificacién de p;tgo de aportes al

Sistema Integral de Seguridad Social.

FIRMA SUPERVISOR CO'\'TRATO

L\,-JWA,LLIA/

. e
| T e NOMBRE Y APELLIDOS -~ == PATRICIA CASTILLOTORRES — o~ e
C.C. No. f 52,505,704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

[ Corren Electronico: j supervisor] subledco@arnail. com

i ﬁ"‘ ‘ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES

Lipnbnd " AREA DE UBICACION ~ . ALMACENES - SUBREDCQO
[P =N Correo Electronico: ] supervisor! subredeni@amail.com
H ‘i_ﬂaﬁ N

\;\p’:'-at f




MmN s - LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
P RIS NIT. 830.061.856-1

R s § 6 8 e J @ Carrera 72-A N° 70-17
i PBX: 601 251 684 ( 601 224 8930 / 601 224 BI10
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogota, 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. 830.061.866-1, se permite certificai que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: £.P.S.
AFP Y AR.L y aportes parafiscales: SENA I.C.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Junio de 2023 y los Gltimos
seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Trece (13) dias del mes de Julio
del ano (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 i
Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS ik :
Registro Junta C. de Contadores 1.463 SV
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COMPROBANTE ENTRADA
NOGOODDOO00/0304

PROVIEDOR:  LABORATORICS GOTHAPLAST LTDA NIT: 83006135 FECHA: 1SN0 p
CIODAD: BOGOTA (BOGOTADL) ESTADO: Jrnfimado
DIRECCION:  GR7ZATINT A —
TELEFONG: 518284 / TASA CAME: P / a0
NFACTURA:  FEVZS soica: 1w / puszo. 0 FECHAFAC  =79/2023 120

CODIGO NUMBRE PRESENTALION CANTIDAT  VALGR/U SUBTOTAL  %DTD %HiVa
TZloo0aliE | SORZTA CUN TIITRD DY AIRE CEFECIIED T ITEAD 10500 82800 13£1450000 000 000
GE 1% ﬂm trmn TR WVEGIIN TARA
INFLUEIOHW INTRAEMITRN TR
E\tn 1"*&‘\;‘- r'w"‘-'s.' '\"’I‘f!“-,_. E_u_ E.’:I’_E'-"\_.‘

£ mcigeroin mes mEa 34 e
E PV A DTRICT, FILTRS HIDROFRIBICT.

DETALE [/ ARNTOOLAL:

DESCUENTO: %000
18 PUESTO: 00
FLETES: 0,0

ILiF FLETES: pORGH
RETETVA: f Y
FETEICA:
0 EFTE FUENVTE:
OTEAS RITE:

OTEAL DEDOC: 000

TUTAL COMPROBANTE:

TLLOMES QUINIENTOE VERITE MIL DOSCIENTOS BETENTA ¥ TRES PESDS CON CERD FLEREH]
we LW SUGE J..Gi
r VAL

23w /

Adriana M. Lugo

__C.uENIAE: F‘Dﬂ“’f&

e e e
SN0 SDRgesn Rompac 5 sbos

A

oty -




R LNy T LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
. T S (O P NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA

a il o e , No Somos Autorretenedores
£ bousc; T i R 3 Gran Contribuyente DIB-ICA
e s e e P e Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29
~ o ~—c A o = . R Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de Facturacion
CAL PRODUGCTS & STERILIZATION NE 1E7E40AGABL D41
Fecha: 2023/05/25- V:gencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacion desde el N°® FEV 28238 hasta el N° FEV 50000
/ ;
2 \
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA Nro. FEV 29421 /
ELECTRONICA el R :
NIT. : 900959051 7 b el s AL
: FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DiA | MES | ANO DIA | MES | ANO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 14 7 | 2023 | CREDITO -90 DIAS | 12 | 10 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 HHE 88178 o 12 CENTRO ORIENTE
|
CANTIDAD |.- REF. : ARTICULO (DESCRIPCION) % IVA| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1,050.?3/ 00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 2,614,500.00
s L. 1940723 F.F 2023-07 F.V 2026-07
<
m
eT\lad
£0
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO \/ 2,614,500.00
Fabricacidn 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 maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades i
-~ profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x-Mil SUBTOTAL 2,614,500.00
' LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO ¢ 2,614,500.00
ﬁl]r:_cuon de entrega:  Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este - LA VICTORIA ( EL CLIENTE RECOGE) VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. 0.00
DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS TOTAL VENTA ~2,614,500.00

%E “;ﬁ;ﬁ,} NOTAS:

h§‘+

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

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

s =T |

u., : CUFE: ceelbl128d47475484bd7c1851b3df7100983d0884a14113dad92846cf11c1060addiad3elb9fea I
J'""ga’.r n 58e07e7d7fcfd24096 :

G At :

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia 5.A.5, Nit. 900,965.992-7 a travéz del software Cofidi

Fecha y Hora Timbre 2023-07-14 11:25:29-05:00

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Carrera 72A N° 70-17 ] PBX 2516284 - 2248930 - 2248910 / Bogota, D.C. - Colombia

ambnalnbhaatbhacloact cam an T cerssier lnbhmabhanlack came s
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CODIGO: AP-IA-FT-010

N Samernta SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
. [} Sabet et 4 e de L APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 202§-04-08
B eoemrse FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION o
CERTIFICACION No: 25 / INFORME PARCIAL:
FECHA DEL INFORME Marque con una (X) segiin carresponada
0 T 5 N 5. N L v 14
CONTRATO No. 02-BS-0175-2022 / DD/MMAAAA 31/672023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN s
Contratista: P LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITOCC 830.061.856 -
Representante Legal: Identificacitn Representante Legal cC: X
s ’ NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO ~ oy CF_ ‘ No. 52.155749 de Bogou
Obieto del Conrato 1| o "2ATAR £1 SUMINISTRO D7 LOS DISPOSIRVOS MEDICOS GUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMA DE PAGO Nosenta (50) Dia
. USUAR'CS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ! A g 125
- N . SECUIMIENTG PRESUPUESTAL Fruha e Enicin: DINMM/AAAA rl'dlldeT!rrﬁhh‘rﬁ.l;A: DINMMAAAA
Vu!nr:"-;:;: )(.‘:'ﬂ"‘-" $ $14.040.14K,00) Vatur Iniclal contrato: . "$130510,102.00] TREINTA Y SEIS (36) DIAS IS -esuizezs
" Frcha COP o . . Fecha CRP
Cunsecutive COP DOAIMAAAA Reghtnm Pres ¢ CrP DOMMAAAA Adiciones/ Valor Adiciones Prérrosas Fecha Enicial Prorrogas Fecha de Terminaciin
Modificacion ! ® rorrog DD/MMIAAAA Prorrogas: DD/MAT/AAAA
Dis ponibilidad Haicial <9 82/01/2823  |Registro Inicial 6856 24/81/2023
523 2110272023 5556 21/62/2023 Adiciénl: | S 35.000.000 Prérropa 13 04/03/2023 31/03/2023
1148 18/04/2023 Recist 15351 15/652023 Adicién 2 S 100.660.600,00 Prérroga 2; £1/04/2023 30/04/2023
Disponibilidades Nimeros 1574 26/08/2623 Pmu’g‘:s::l’“ de 23242 3010572023 Adician 3: $90,000.000,00] _ Prérroga 3: 01/03/2023 31052023
de Adiciones “‘;;’c - Adicidn 4: Prirropa 4: 01/06/2023 30/06/2023
‘ Adicién 5: Prérroga 5: 01/07/2023 31/07/2023
Adician 63 Prirroga 63
Valor Total: 5 353.510.112,00 Fecha Terminacion actual: 3107625
Nombre(s) Rubro(s} MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 42150104p1p(| Y AHidacitn
MATERIAL: Q Codigo(S) Rubro(S) HEIBL) Tope Maximo Adicionar
presupucstal
0 ¢| del Contrato
1. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
R .
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES Dﬁf:‘;[l‘gg(;‘ LAME-S BN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRC DELOS S1: X Cumplimicnto de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRi’IRGI(‘OS Oportunidad de entrepa NIA documentacian SI:X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NQ: teamitada 0 presentada
29 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED i L SI:X - .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de Imp‘rcustosp NIA Cumplimiento calidad SEX NO:
ORIENTE ES.E Emcrgencias NO: de Iy prestagion

#* DE ACUERDQ AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LO5 CONTRATOS QUE CELEB‘RE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECGES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LQ PERMITAN,




P

¢

3. !é\'FORM:\ClO;\' DE FACTURA O CUENTAS

N FAGTURA, CUENTA DE COBRO, FE((T:ITI;‘NPI'E ?:qurx‘g?" 2 VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na NOTA CREDITO O NOTA DEDITO - Ver ROTA CREBITO O PERIODO FACTURADG | DECOBRG CERTIFICADO - Ver Fila 43 cn ACUMULADO SALDO 2, ESECUCION ODSERVACIONES
Fila 39 dek fastructive NOTA DEBITO: Instructiv EIECUTADO
DDIMMAAAA
21 27511 200042023 ASRILDEL 2023 S 3,500,000,00 §163,343.352,0C S 166.760,00 44.21%
22 27139 040242023 JULIO OEL 2523 §4,071.000,60 S 167.414.352,00 $96.695,760,80 41.35% Adieion x Vr de 5100,000,060
23 29331 12/07/2023 JULIC DAL 2223 S 20.954.168.08 S [88.368.520,00 S 165.141,552,00 53,25% Adicion x Vr e 558,008,000
24 29332 12/07/2023 JULIQ DEL 2023 $ 8,230.100,00 $ 196.598.620,50 S 15681145200 55,61%
25 27333 12/07/2023 JULIO DEL 2623 S 10.711.650,00 $287.510.210,60 S5 146.195.842,00 58,64%
26 29334 12/07/2023 JULO DEL 2023 $ 13,776,938,00 $251,087.268,00 512242284400 6537%
27 29419 1470772023 JULIO DEL 2023 § 2.241.000,80 $2335.328,268.00 \ $120.181.844,00 65,00%
28 29420 140072023 JULIC DEL 2023 5 1,494,000,00 $234.822,268,80 NS 118.687.844,00 65,43%
25 \ 29421 14/07/2023 JULIC DEE 2023 $ 2.614.500.00 523743675 $116,073.344,00 §7.17%
S 0,00 5 237.436.768.00 $116.075.344,0¢ 67,17%
$0,00 $237.436.758,0¢ 5 116.075.344,00 67,17%
TOTAL §237.436.768 $§137.436,768 §116.073.344 67.17%

COMOQ SUFERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATD SE RECISIO POR PARTEDE

CNTRATISTA LO CCRRESPONDIENTE

2 A FACTURA, ENTRACA AL ALVACEN, SCPORTES DE PAGC AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROQS
, . DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y
Valor ejecutado OCHO PESOS A/CTE S 237.436.768,60
Saldo por ejecutar CIENTO DIECISEIS MILLONES SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOSM/CTE s 116.073.344,00
. DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y
b % i i - 37,436,768,00
alor total certificado (Acumulade) OCHO PESOS MATE § 237,43 )

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

PFERIOBO CERTIFICADO

CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
29421 - 14/87/2023
'ALOR A PAGAR: LA FACYURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 2.614.500,00 ————

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas Ias abligaciones contractuaics establecidas en el contrate, ceme Sepecvisor maniliesto que of contratista cumpli o satisfaceidn con la entregs
de los bienes, del cltado contrato, dentro del plaza establecido, segiin frctaras relacienadas y [a recepcion tecnira.
Que Ies valores facturados per el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ef conteato,

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Soctal.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

p/\_,\/\-/"’\’\_n(/\‘( \

e NOMBRE Y APELLIDOS o— - [‘ PATRICIA CASTILLO TORRES . . .
C.C. No. " 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION ALMACENES « SUBREDCO

Correo Elecironico;

iset 1 subredco@amail

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UUBICACION M ALMACENES - SUBREDCO
/\ Correo Electronico: [] superviser1 subreden@gymail.co
=
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E n T “ n ll ﬁ] S ITI! LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
| I NIT. 830,061.856-1
! ® Carrera 72-A N° 70-17
PBX: 601 251 6284 () 601 224 8930 / 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogota, 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. 830.061.8566-1, se permite certificar que Ia
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 Junio de 2023 y los Ultimos
seis (6) meses anteriores.

l.a presente certificacion se suscribe a los Trece (13) dias del mes de Julio /
del ano (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
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COMPROBANTE ENTRADA
ROGODOOODGG /0601

FROVENGROR: LARGRATORIDS GOTHAPLAST LTDA I 230061256 FECHA: &
Smmado

CIUDAD: BOCOTA (BOGOTADCS ESTADG:
DIRFECION: : I
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830,061.856-1- Responsable de IVA

No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucicn DDI-023769 de 2021/11/29

/

i r~ﬂ - p - 'S TR z v P Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de Facturacidn
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION NE 1755049965001
Fecha: 2023/05/25- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacion desde el N° FEV 28238 hasta el N° FEV 50000
/
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE [ | eacTura DE VENTA Nro. FEV 29585
ELECTRONICA ; S
NIT. : 900959051 7 Fecha y hora generacidn: 21:7:2023 03:59:06
e FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO (FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 i ves [ A0 e e T
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 21 7 | 2023 | CREDITO-90DIAS | 19 | 10 | 2023
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADGCR
0175-2022 ook 88178 22963 12 LAB GOTHAPLAST
I
CANTIDAD . REF. ARTICULO (DESCRIPCION) % IVA| VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1,050.00 (00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 2,614,500.00
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P

%ecrﬂ'farta Distridat de Sat
ored centre Gri

e e

W wadalde Semh

24 JUL 20

- wie] DTN

RIS

Aot

o |

P B =
__L__*_____

"€fo Grien

o

23

-:"'Cl‘\"r |

Cddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 2,614,500.00]

Fabricacidn 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 tipes 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 2,614,500.00

| LA GASA Y-LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 2,614,500.00

3llr§cclon de entrega:  SEDE VICTORIA VR GRAVADO 0.00

VALOR EN LETRAS: LV.A. 0.00

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS TOTAL VENTA 2,614,500.00

O L’;‘:F‘L‘
:"%f‘%‘

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: 3cff1834f734a21a40091e2e293102¢3317defa70c518a571008051a60bb1386da0d960dfd7caeb
8af0a52e8ce7a791b

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

Fecha y Hora Timbre

2023-07-21 09:59:06-05:00

! .,1: i
| ‘
IS0 9001) LS("HAP'“ J

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Carrera 72A N° 70-17 / PBX 2516284 - 2248930 - 2248910 [ Bogota, D.C. - Colombia
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CODIGQ: AP-IA-FT-010

R erentas SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
B ) cvierscate eréoas e 5 APQYQ - GESTION DE INSUMGQS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20210408
B commienit - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION o
GERTIFICACION No: 30 ) INFORME PARCIAL:
N\ P i Marque cou una (X) segdn corresponda
N FECIIA DEL INFORME :
TR, N ~BS- -3 /
CONTRATO No 01-BS-0175-2022 DOAIMIAAAA - 31/07/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U QRDEN
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITOCC 830.061.856- 1
Representante Legal: Identificacin Representante Legal cC: X
' : NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO ' cB No. 52.155749 de Bogotd
‘?r':,":‘_.’ del Contrato u |\ TRATAR EL SUMINISTRO D LOS DISPOSITIVES MEDICOS GUIRIRGICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS A LOS RN DE PaGO Novente (603 Dies
e USUARICS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E A v
SEGUINIENTO PRESUPUESTAL e B Focha de Inkia: DO/MM/AAAA | Freba de Terminacitn: DD/MMIAAAA
v"“':;‘;’:]::::':‘_"'"" $ S1L040425,00] Valar Inkeinl contruto: SIS 12,00 TRESNTA Y SEIS (361 DIAS Iim1zaT - e < DIANT0LI —
Fecha CDP . . Feuha CRP
Coanecutivn COP DONVIALAAAA Regivtem Presopuctales Comsccutivn CRE DDIMAUAAAA Adiciones! Valor Adic Pri Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminaciin
Modificacidn alar Adicianes rorragas DD/MM/AAAA Prorrogas: DDIMMIAAAA
Disponibilidad Inicial 49 82/51/2023  |Registro Inicial BBE6 28/z1/ac23
524 210202023 9636 21/0272023 Adician1: | § 35.000.000]  Prorrogs It 04/03/2023 31/03/2023
1148 18/04/2025 Reaist 16351 19/64/2623 Adicin 21 $ 100.000.000,08]  Prarropa 2: 01/04/2023 300472023
Disponibilidades Nimeros 1574 26/05/2023 Msu""‘l';":l’“ de 23242 30/05/2023 Adicidn 3: S 00,000,000.08] _ Procrogs 3t QLO05/2023 310572023
de Adiciones \3iciot;es Adicién 4z Prorrops 4: 01/06/2023 30/06/2023
’ Adlicion 5; Prérroga 5: 01/67/2023 JHOT2023
Adicidn 6: Prarrpgs 6:
Valor Total: 5 353.510.112.80 Fecha Termingcidn actual: 31072023
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRTURGICOS 121501030101 | " dacién
FOmMUrELs) =ubros e et Q Ciudigo(S) Rubro(S) N u Tope Miximo Adicionar
presupuestal
0 g| del Centrata
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | ACTIVIDADES Di‘:‘;:‘ggé‘“‘n“f ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SI: X Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICCS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega NiA documentacidn 5I: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
30 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . . SI: X . )
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC Respuesta de imprevistos y NIA Cumplimiento calidad | o, NO:
ORIENTE ES.E Emergencias KO de la prestaciin

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

FECHA DE FACTURA, é
) Ne. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, % | VALOR FACTURA INCLUIDO VA O CUENTA ACUMULADO )
Ko NOTA GREDITO O NOTA DERITO - Ver NOTA CREDITO O PERIONO FACTURADO BE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila &3 {ECUTADO SALDO % EJECUCION OUSERVACIONES
Fila 39 dct fmstructive NOTA DEBITO: Inuractive
. DDIMMAAAA
23 27511 20/04/2023 ABRIL DEL 2003 S 3.500.000,80 S 153,343,352,00 § 166.760,09 46.21%
22 2139 04/07/2023 JULIS DEL 2023 S5 4.071.000,80 §i67.414.352.08 $ 56,095,760,0¢0 41.36% Adicion x Ve de 5100,000,000
23 29331 12/07/2023 JULIC DEL 2023 §20.954.168,00 S 188.368.520.00 §1635.141,592.00 53,25% Adicien x Vrce 556,006,000
24 29332 12/07/2023 JULO DEL 2023 S5 8.230.100,00 195.598.620,0¢ S 156.911.492,00 55.61%
25 29333 12/07/2023 JULC DEL 2023 §10.711,650,00 §297.310.270.00 $ 146.199.842,00 38,64%
25 29334 12/07/2023 JULIO DEL 2023 §23.776.993.00 $1231,087.268,0¢ § 122.422.844,00 65.37%
27 29419 14/07/2023 JULIO DEL 2023 §2.241.600,00 $233.328.268,600,  $120.18E.844.00 66,00%
28 29420 1410772023 JULIO DEL 2023 5 1.494.000,00 §234.822.268,00f \ S 118.687.844.00 66.43%
29 29421 14/07/2023 JULIO DEL 2023 $ 2.614.500,80 $237.436.768.00 NS [16.073.344.00 67,17%
30 29085 21/07/2023 JULIC DEL 2023 S 2.614.500,00 §24G.651.268,00 §113.453.844,00 67,51%
sa.00 §240.051.268.60 5 113458.844.80 67.91%
. TOTAL $240.051.268 S5 240.051.268 5113.458.844 §1.51%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PCDER REALIZAR LA CERTIFICACION D

DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LC CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SCPORTES

DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
VYalor ejecutado DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE 5 240.051.268,00
Saldo por ejecutar gg%‘;(il"l"él;:gk MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO s 113.455.844,00
&
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESCS M/VTE S 240.051.268,00

+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 PERIODO

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADQ CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
29585 - 21/07/2023
; - y J
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL SLOI4S0000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligatianes contractuales establecidas e ¢f contrate, come Sapervisor manifiesto que el contratista canplid a satisfaceidn con 1a entrega
de los bienes, del citado contrto, dentro del plazo establecido, segiin facturas relaciondas ¥ [4 recepeion teenica.

Que los valores factiirados por el CONTRATISTA corsesporden a los pactados en ¢l contrato.

ANENOS: Contprobante de entrada, Factura v Certificacidn de pago de aportes al Sistema Inttegral de Seguridad Social,

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

l/\’W\—/\/\_,l

LT

NOMBRE Y APELLIDOS

[, e s [ PATRICIA CASTILLO TORRES i =

C.C. No. 52.505.70+
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARID
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDLO
SN Correo Elcctronicos supervisor 1 subredco@ameit. com

7 Cev NOMBRE Y APELLIDOS DE OUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

\ U,‘.\\ AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

BRItV EY

supenviser] subredcof@amai. com

Correo Electronico:
\'

1




i o LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
\ L;‘ : 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. - Colombia, S.A,
: ? ventas@labgothaplast.com.co

wwv..labgothaplast.com.co

CERTIFICACION bE 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 L.CBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Junio de 2023 y los Ultimos
seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Trece (13) dias del mes de Julio /
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




