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COMPROBANTE DE EGRESO (1Y
Niimero : 000000000509910 W

Consecutiva ¢ 000000000509910 Estado : Confirmado
Fec;\ha det Egreso @ 8/03/2024 2:30:12 p.n. i Valo- : £ 78.961.477 00
Beneficiario 830061856 LABORATORICS GOTHAPLAST LTDA ‘ .
Detalle : Egreso Generado por |a Dispersion 00000003771 - Numero Nota: 00000003771
Vaior an lalves SETENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA 'Y SIETE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGD EN CHEQUE
Bance BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consigiar : 03/08/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITC CREDITO
BANCO DAVIVIUNDA CTA DE
AHORRCS CTA ri (08400747591 830061856 111006001 40,00 $78.961.477,00
DISPERSION DIF FONDOS 830061856 z 240101001 * $78.961.477,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003771 -
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEY31615 $12.716.151,00 FEY31620 ¢ 3.360.365,00 * FEV31616 $10.436.503,00
FEV31695 $6.651.173,00 FEV31698 $7.201.140,00 FEV31696 $2.307.903,00
FEV31697 $17.210.627,00 FEV31694 $7.378.849,00 FEV31693 $11.698.366,00
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G bl COMPROBANTE ENTRADA

BOOUOOOORG 210 S
FROVEEDOR: LABORATORIOE GOTHAPLAST LIDA T 330S1EN FECHSA: LI a% e m
CIUDAD: BsaTa (B TA DO ESTAR: Lonfirmado
DIRESCION: SEFrATLT MOTEDRA: bosos

TELEFGNG: bty Tasa CAR: / 04
N FACTIRA: HEVIIE1S / o ICA: 110400 PLAZQ: O FECHAFA LIRS 12k w

CODIGG HOUMBRE ERESENTACION CANTIRAD  VALORA SUBTOTAL YHETO %uiVa

TRAG0E0  EXCRITE DY FOLIURETANG RTERIL, THIDAD pTe] T N0 000 000
TRANSEARENTE CON bARGO DR
SPLIAC, 10 E-‘ 34 HASHA 12 KLICHE

(G038 BURETA COM FILTRID DR AIRE CAPACIDAD [NIDAD 715040 $74430 SISO G000 0
DE 150 ML, FIRITO DE IVECCION FARA
INFRSION INTERNMITENTE,
ESTERILIZADCS GO X100 DE ETILENG

BE PYC ATOWICE, FiLiFD AIROROBICT

; NG TEMDACON  UNIDAD A0 $LE 0 SLI0H000 000 1900
TEFOBLENG
13 om X 100-

12151303

[ (30,60 33500 50000000 00c 1900

E'l\r'\"'?L-i."t‘L;EFJ—.:i': TRLA WY TRILDEA Lo
RITETICAS DET “-5"?1._..1\16
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21 G141 r.a._rua. UMIDAD 130,00 $: 5.0 3473 1200
1216051473 63 MEDIAHD  UNIDAD WM LSE 0 aoe 0w
IR E % F‘ T
'. v ETS,
b
& und)
;- DESECHARIE  UNIDAD 2000 L VIR 40000000 0,00 1y

PRALRE Ui

1215031528 AASCARA LARINGES W 3 - DESECHABLE  UMIDAD 20
LS

V2031527 MASCARA LARINGEA o 4 - DESECHARLE  UNIDAD Lo R PIIRE TR G

315 5- DESECHABLE  UNIDAD I 00 4 00 E200 (U0 56 000

DETALLE / LTBRTOTAL: TDAHRIED /

{LAE) ECUENTO: i
MPUESTS:
FLETES:
[4P FLETES: $0.00
RETE [Va: $271i806 o
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

i ;U , NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
| No Somos Autorretenedores
L..f £ RA i® Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

S Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION o s S

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

SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA  Nro. FEV 31616
NIT. : 900959051 7 FLECTRONICR st oz v
; 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 11 | 10 | 2023 | CREDITO - 90 DIAS | 09 | 01 12024
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES cHDIGO VENDEDOR | B TRANSPORTADOR
0175-2022 *rk 90525 i 12 LAB GOTHAPLAST
ANTIDAD | TICULO | % [VALORUNITARIO \ VALORTOTAL |
: 200:00}/ 00020463 - SUPRASORB F APOSITOILAMINA ESTERIL 10 X 12 CM(50) 0 2,600.00 520,000.00} ¢/
I 2218212209/F.F 2022-05 F.V 2027-04
2,150.0()‘/ 00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 5,353,500.00
L. 2831023:‘?.F 2023-10 F.V 2026-10
800.00,/ N0100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 1,280,000.00| /
L 2761023,F.F 2023-10 F.V 2026-10 A
1,000.00 NDOOSOSO - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 500,000.00 /
L 2470923,,F .F 2023- 09 F.V 2026-09 / L :
1,500.00(00PCC067 Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19 650.00 . 975,000.00 /
L. 323A.F.F 2023-03 F.V 2026-03
120.00/ 0301-06ML- CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM-LARGE (ML) CJ*20 CART 0 2,800.00 . 336,000.00 /
L. G/221121,zF F 2022-11 F.V 2027-11 : e g : /
20.00/ 1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19 20,000.00] - 400,000.00 /
L. 2761023%,FTF 2023-10 F.V 2026-10 /
20.00/" [1031819 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 3 19 20,000.00 400,000.00
L. 2761023/F.F 2023-10 F.V 2026-10 '
10.00 / 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°® 4 19 20,000.00 200,000.00/
A 2831023,F.F 2023-10 F.V 2026-10 , ]
10.00 ¢ [1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19 20,000.00 200,000.00 /
L. 2831023/F.F 2023-10 F.V 2026-10 : ;
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 4 10,164,500.00
Fabncamon 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 magquinaria 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 10,164,500.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 6,209,500.00
Sgr:cqon de entrega: Cra. 14 B # 1 - 45 sur SEDE SANTA CLARA VR GRAVADO 3,955,000.00
AT ORI LETRAS: R LVA. 7 751,450.00
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS 4/39‘(‘;0/ TOTAL VENTA / '10,915,950.0{}
[=] PEREEl nomas: - ' e
"ﬁ : ' ;Eg Esta factura es un Titulo Valor en los términ /,,5’ tapiEbleados en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.
ﬁ : '-'i‘.u. Favor cancelar con Transferencia Banfﬁ&bmbla ‘ “mﬂﬂ{%n% fis‘(i 346833 -00 a fayor de Laboratorios Gothaplast Ltda.
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Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del softyare Proasistemas S.A - Helisa

Fecha y Hora Timbre 2023-10-11 17:10:28.684-05:00 L. CQDIGO P}V-O1-r24 Fecha de revision: 26- 05 21/ V-2
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APGYO ~GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2021-64-08

“CERTIFICACION No: *~ 36 INFORME mncm..
- - = o - Marque con una in corresponda
T 02-B5-0175-2022 ¥ ECHADELINFORME‘ oE 071172023 " e "
. DD/MMJAAAA .
ETeT — BYIEER ;L DATOS BASICOSDEE CONTHATO G ORDEN: .- wvs -~ . = . oo “F =% .- TN
R s e e
Contntma. - ‘_ LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA rm'oc.c Toa A 830.061.856 - 1
N L o X
menhnne Al "h [dcnhﬁud&nke um:_l.cg aly ” Ll .
ez LA NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO ! = e RfCC X No. 52155749 de Bogot
:):tjg‘ae: c""m“ %] CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS m‘"m £ rics Noveats (90) Dias
¢ . USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FFODRPEIAGD.
q | e - T P L p AT “ B kY - —= —‘ :
£ pay e ncummmmu ‘ F % = o & . j’a:l-d-'l.‘c-h-dh:DMMMM
T I AN g G B = N — R TR R Y
; - . # """'«"'!'"‘0"""' .'ssmm.u Valor ctalconteiine | - == $1mST112 M) DA Y368 6 DIAS ) i1z Hezes
. . - 4 - iy i .. i ; " ) B PRI 4 PR W
v e N arl 3 [ B o Y - = -~ B o ‘9 %W v T b o .,.‘,‘
- Fecha COP T - Fodhe CRE a 5 . ‘
Grsscios CDP o | DoBMaARs | ReweirePrempnas Comectricar [, JebaEE Adidonedf | oo bl pstropns | © |Fecha lakiat Prorrogas),  Fecha de Tenninacién
- = £ SR 2 S M-dilln_c_ih : Adicla © o Freng DD/MM/AARA Pramgu. DDMM/AAAR,
Dispenibilidad nicial 49 02/01/2023  |Regiatrs Inicial 5866 240142023 RN o » I A
K T ' 524 21/0272023 ; 9656 21/02/2023 Adicibn l. 5 35.000.000 Prérroga 1: 04/03/2023 3120372023
1148 18/0472023 16351 19/0472023 Adiclgn 2: $ 100.000.000.00] _ Prévopa 2: 0110472023 30/04/2023
e 1574 26/05/2023 7 23242 30/05/2023 Adiclén 3: $ 50.000.000,00] __ Prérroga 3: 010372023 31/05/2023
2538 23/0872023 .Régiatres 34057 2410872023 Adicién 4: § 80.000.000,00] _ Prorroga 4: 01/06/2023 30/06/2023
D"’"mde A des I‘:’:‘“"\ o T 28/09/2023 | © Presnpuestales de © 38930 30/0972023 Adicién 5: $ 18.000.000,00]  Prorrop 5: 01/07/2023 31/07/2023
- giclo N 31/10/2023 Adiclones 20073 3171072023 Adicidn 6: $40000.000,00] _ Prérroga 61 31/0872023 3170872023
L Adicén T: Prérrops 7: 01/09/2023 3000072023
_ . T8 Adicion 8; Prérrops 8: 01/1072023 31/10/2023
P s n Adicibn 9 Prorroga 9: 01/11/2023 30/11/2023
S Valer Teal: ] 8 491.510.112,00]" ¥ 5 Fechs Terminscismactual: "z - 3071172023
o e * Valldxcibn,
*Nombré{s) Rubm(s) -L MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS cwqmb ro(S) 421501040101 Topem. Adicionar
]:mmplutalw»mr .
. 0 D o] dd Coltruu &
P N . S AVANGEDE EJECUCION DEL CONTRATO TLORDEN _ - e - T R
N _ T Ve e Ew T e v INFORMACION DEACTIVIDADES St :
T Ty - g e _; g B T = R or e
m— AT e ]—' = : i
x.‘f FORME/CERTIF, Ac"‘m‘“’” DESARRDLLAUAS ENESTE . ﬁcr:umo:nn“cosm O 1 wwﬂ qﬂsrx@:msnul-:vml:s ;:N mm;p;mono- e e o
prs E- Nz ] PERIODO, . - e P S SRR
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS R F SI: X Cumplimhm de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS .. _Opariiinidsd décuitrega . [N/A _ documentacién  |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA™ s NO: trﬂmibda . pmcnhr.ll
36 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA : e
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED n “ lsex
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO s J‘“"‘““ de ‘“’9"‘“"‘" N Cumplimienty ealidad |o, ¢ NO:
ORIENTEES.E W -?mraeﬂdu NO: delk prestacién
Dy N | - - . z
e —— - ————— i —rra e R R - s




_“ DE%CUERDO AL MANUAL DF CONTRATACION RESOLUCIGN 152 DEL 14 DE MA.RZQ DE2019 +LO8 CONTRATQS QUE CELEBRELA SUBRED, SE PODR.AN ADIC]ONA'R HASI‘A’I‘RES(S) VECE.S ELVALOR lNlClAhL, 4

———— T ————

e SIEMPREY cxmmomsm UNA JUSTIFICACION nr.ncommm QUE: soponrzumménvus CONDICIONES nr.nmsuowrmmmh
¥ 3 mmmcnounsmcwmocumms o ‘ L B N
- B ~ B - litr . - . LR "ff'u R . N 3 _51, £ o ‘“" LW - P
I = N-ncrmu. CUENTA DX, COBRO, CUENTA COBRO, . ’ FALOR FACTURA mcr.,umom\bwm.n . R -
i NOTACREDITO ONOTADERITOVer|  NOTACREDITOO | PERIODQFACTURADO | * DE COPRO CIRTIFICADO-VerFRitien |  ASUMULADO salba % EIRCUCION ‘ “OBSERVACIONES
- T a3yl fasiremaive U noraptsmro: - Instructive EIECUTADO K e
o DDMMIAARA . J. B I L o 3 ) L -

35 29932 04/08/2023 AGOSTO DEL 2023 S 10.812.009,00 $ 318.354.028,00 $ 35.156.084,00 64,77%

36 31616 11/10/2023 OCTUBRE DEL 2023 S 10.915.950,00 $ 329,269.978,00 $ 162.240.134,00 66,99% Adicion X Vr $80.000.000
50,00 $ 329.259.978,00 $ 162.240.134,00 66,99% Adicion X Vr $18.000.000
$ 0,00 $ 329.269.978,00 $ 162.240.134,00 66,99% Adicion X Vr $40,000.000
$ 0,00 $ 329.259.978,00 $ 162.240.134.00 66,99%

50,00 $ 329.269.578,00 $ 162.240.134,00 66,99%

$ 0,00 $ 329.265.978,00 $ 162.240.134,00 66,99%

5 0,00 $ 329.269.978,00 $ 162.240.134,00 66,99%

$ 0,00 £ 329.269.978,00 § 162.240.134,00 66,99%

TOTAL - 5 329.269.978 $329.269.978 $ 162.240.134 66,99%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO _r ) L ) L e A v

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 .

ST o

PERIODD cmmxmno

] _EJECUCION DEL CONTRATO ___ ) N i
CONCEPTO ) o w;mnmm:rms T - T | YALORENNUMEROS
Vator ejx‘u@do TRESCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO | 329.269.978,00
il . |PESOS M/CTE
Saldo pm' efecaiar ‘crmo SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOSM/CTE | § 162.240.134,00
m."r um nmﬂud ") Amnmhdo) T ::ztssggmmos VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO | 329.269.978,00
No, FAcrURA, CUENTA DE COBRO, NDTA‘CREDI‘I‘O ONOTA nﬁmm DEL PERIODO FECHA DE EMISION PE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DERITO DEL PERIODD
N CERTIFICADO -~ . - _ . . _  CERTIFICADO; DD/MM/AAAA . .. - s
31616 11/10/2023

VALOR A PAGAR: LA FACTU'RA. CUENTA DE coano. NO'I‘A cmmrm 0 NOTA DEB!TO DEE $10.915.950,00

end

. Verificadas Ixs obligaciones contr ) blecid:
< |delox bicnes, del citado contrato, deatro del piazo establecido, segén Macturas relacionadas y Is recepeion tectica.
... %+ |Quelos valores facturados per el CONTRATISTA correspond

alosp des en el

como Soperviser manifiesto que of contratists complid A patisfaccién con [a entrega

——— % ¢

. rmswznvxsoncommm b
A S ""NOMBRE Y APELLIDOS - b PATRICIA CASTILLO TORRES
i TG Ne, .- O 52.505.704
R TRy . CARGOERFIL . -, — - PROFESIONAL UNIVERSITARIO
R - Amns‘vmm‘é?{ ' , . ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: © - - supervisortsubredco@amait. com
Nomns-wummos DE-QUIEN. EBABORA: . PATRICIA CASTILLO TORRES
R AREADEUBICACION . .~ <+ . ALMACENES - SUBREDCO
. . . Coryeo Electronico; - <~ < - 7 - N supervisori subredeo@amail. com
<>




GOTHRPLAST.

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830,061.856-1
Carrera 72-A N° 70-17
PBX: 601 251 6284 (@ 601 224 8930/ 601 224 8910
Bogot4, 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

Y CAJA DE

COMPENSACION correspondientes al mes de agosto de 2023 y los ultimos

seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se susc.ribe a los Catorce (14) dias del mes de
septiembre del afio (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la administracién
de la sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

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

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

fgontec: Ml ic
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o SUBHED (MIEGRADA DESERYIDIOS O S0 CGRRIKG GHliEMIE E ..
Fe rsfSobas s wwernes, 13 ochdee JUd
TP
FaV¥as 3% % s"!.l'l-:éﬂ-'n‘."F‘I_ F EBREWFhW & F. &
CUOMPROBANTE LR THALA
NOpROUDOUGD/2IUS
PROVIEDOR: LABORATORIOS GOTHARLAST LIDA NIT: 230081856 FECHS: LA 0Eld a
CIUDAD: BUAFOTA (BHATA DD ESTADD: L ontiomads

DIRFCCION: SEIRALLT MONEDA:
TELFTONG: 51885 / TASA CAM > i i)

IT FACTURA: FEVSISA | a5 ICA:  LLOA0G PLAZG:  © FECHA Fas banrazE 120 e m

LODIGY NUMBRE PRESENTACION CANTHEIAL  VALORA SUETOTAL YiTO YolVa
ZI000554  UACTIF FARA [ICATIURA B FOLIMERDS — IMIDAD 12600 $15G.0. 8 BLE0000000 080 Ol
4 ARSORRELE TAM AR L{TBREE DE
THA0E DE 513000 N O L OO MR 4 Ty
IGONIGYy TAMAZ PUBRCUER TIRDATIN I m D MTLIAD LU S IESIUUL nut 1]
UNIDADES BSTERILES
121QQ03315s  SASA S PLIEGUES TEHDA 7327 damxd UNIDAD 000 2.0 LRI 000 0
UNIDADES EXTERILES
121GO035193  GA5A 8 PLIBGURS TEHOA 7575 emxd UNIDAD 4.700,00 £28.30 $132070000 Q00 Q04
/

UNIDADES EE/T ERILEE

UETALLE ' SUBTOTAL: 13 56 50k
COMTEATO -BSOU/3201  3AMTACLARA (I 1 SCUENTO: $030
MPUEETO: pURLE
FLETES: UG
4P FLETES: prRLE
EETEZIVA: S48

KETEICA: S35 485 (8 /

kit E FUENTE: 587,050, 7
AL RETE: Fu
71 45 BEDUC: p U
TOTAL COMPRORANTE: 1MP DISTRIL 00
TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS COW AJUSTE RED: 8000
CERDCTVE Mit. SJUETE ALTOTAL: 000

TG Jal CURPR: £5.360.3585,00 /“
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7’((5 = 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
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION S ieiirile 1676 0D ice04l :

Fecha: 2023/05/25- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica
Autorizacidn 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 31620
NIT i 900959051 7 . x ELEchONICA Fecha y hora generacién: 12-10-2023 08:08:26
ey~ FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 S e T il
CIUDAD:  Bogoté D.C. Teléfonos : 3282828 12 | 10 | 2023 | CREDITO - 90 DIAS | 10 | 01 | 2024
ORDEN DE COMPRA | _N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
01752022 # Kok 90525 s 12 LAB GOTHAPLAST

CANTIDAD 71} REF: (11 ' JARTICULO (DESCRIPGION) 7% [VALOR UNITARIO| " VALORTOTAL
120.00v 0301 10L CLIP DE LIGACION DE POLIMERO II GENERACION L MORADO 0 15,000.00 1,800,000.00
L. G/221010rF.F 2022-10 F.V 2027-10
300.00 ./ 01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 84,300.00| «
L. 2440923',.‘F.F 2023-09 F.V 2026-09 ‘/_
1,000.00,(01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 281,000.00
L. 2570923/F.F 2023-09 F.V 2026-09 ‘
4,700.00i/ 01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 1,320,700.00

L. 2781023,F.F 2023-10 F.V 2026-10

w7 o
] st e
o e Integrada de Seryidl]

12 0cy/zn3

Alr & [ -‘..\ A-n"/" ~
e Lon R

TEHS &

L —
Cédigos Actividad Industria y Comercio: “"—“—-—h-%____f_j '48F’000'00
Fabricacion de Instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTCE == = .00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades 5
profesionales, cientfficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 3,486.000.00
LA GASA Y-LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. . VR NO GRAVADO 3,486,000.00
Di i H
NlJr:cc on de entrega:  SEDE SANTA CLARA : VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A, 0.00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL.PESOS TOTAL VENTA 3,486,000.00

s
1E50§E0=

icontec:

SC-CER314NY OM - CERBIATZY

iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 11

15013485

CUFE: 2021bcfa023473cd1b89f8c2388fc3f10533¢5539¢53a330da434f03701962f7862d66d5dbecal64elf6e2f7fce7f

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

Fecha y Hora Timbre 2023-10-12 08:11:21.408-05:00 COD'GOP-V-01-T24 Fecha de'revisién: 26-05-21/ V-2
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. s CODIGO: AP-IA-FT-010
i ‘:‘ SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
l w"““m,m . APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
. cmmrmcwuno.z ) 37 : mrom mnt:m.
= - = - Marque con una (X) segiin corresponda
, ) FECHA DEL mam .
) ,com{AmN ) : 02-BS-0175-2022 e[ DDMM/A s . 0711112023 -
7 S A N . -7 1, DATDS BAKIGOS DEL cum.&m“uonn O T A I
Cnnmnm. . LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA B30.062.856-1
resen te L;‘gl.l.
R'p m i ey NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO x No. 52.155749 de Bogath
oo"g;f'; d‘! f""‘“ﬁ'” CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACHKON DE LOS SERVICIOS A LOS Noveata (90) Diss
SRR &5 |USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E eata
= ’2 ,.-. YT R oa < e R K . " - N o Y o ) . wmat o T o [N
5 SR : B SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL, - > ) ;
e - o . L -, _ -~ . L i .y L a3 Ll ;- - [T
o = i =R - = — «,u -y — - e FTan S i ] N T o = S
i, T . L | e "’)f:"’“' - $ 51004000800 | Vil hletl cxmsras: R s&iiu.‘luﬁ ﬂ“mrﬁrms@smmw '
r o ‘ . s : e Ttk g A
- - - ot — - - ; o o il i
e Fecka COP Bt B . " “Focku CRP N i )
Comsermtra CHE | poomusasa [ P v Gmemm @ | < ponouaa g Adiciones | ' Brérrogas © |Frhinicial Profrozes Fedu d¢ Terminacion
- . —_— : ' = A L o] Madificacitn | T . TR | DMMIARAR Prormg-;: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Injcial 49 02/03/2023  [Regiatrw luical ., 6866 24/01/2023 . a o ) s ‘ o i
524 21/02/2023 ; 9636 210272023 Adicibo1:_| 5 35.000.000] _ Prérrogs Is 0470372023 30372053
1148 18/04/2023 | “ 16351 19/04/2023 Adicién 2: $ 100,000.000,00] _ Prorrogs 2: 01/04/2023 3000472023
5 1574 26/05/2023 23242 30/05/2023 Adiclén 3: $90.000.000,00]  Prérroge 3t 01/05/2023 31052023
Dis - 2538 23/08/2023 Registras 34057 24/0872023 Adicién d: $80.000.000,00] _ Prérraga & 01/0672023 30/06/2023
_ P‘“"m"‘ae Ad "m‘“‘""' 2087 28/00/2023 Presupuestalés di 38930 300972023 Adicién 8 $ 18.000.000,00]  Prérrogs 5: 0147/2023 3100772023
3296 31/10/2023 .Adidme@; 40073 31/20/2023 Adicibn 6: $ 40.000.000,00 Prbrrogx 6: 31/0872023 317082023
- Adicién T: Prérropa 7: 01/09/2023 30/0972023
- 5 e Adicién 8: Prérroga 8: 01/10/2023 3171012023
e L Adicibn 9: Prorropa 9: 01/11/2023 30/11/2023
" ValsrTatal: $491.510,112,00) > = . Fecha'Terminnciénactusl: 7 175} 30/11/2023
3 a s ) Validacin
* No-bre(-) Ku:;-(-) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Gédiga(S) Rubre(s) 421501040101 Tope Mizime Adicionar
| prespee : m . 5] “del Contrate
e, Ealen oo T T 3. AVANCE DEESECUCIONDEL CONTRATOUORBEN, ™ —ant o o = =
B L. B W ."r‘\-‘ RS T T D rr—'-“"w"‘r’—‘—-&?f' - oy W%M_m .Lm.f(m_.:
- ~ . A . + kd i “m— WSy - -au-nw\.(-.--.wu,.
et nu_“,«; et ,..} o = — = - =~ ,;‘ e St P
Ne. lmrdi CERTIF: | ,,AGIH whDES nmrmuuozl?omm, AS EN ESTE, ASPEC’IOS RELEVANTES mm rg.;t_l_ono,p_ L S
CON’i'RATAR EL SUMINISTRO DE LOS 5. s1: X : cumpnmieiifn de
o DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS | | . Oporiunidad de eritregs. N/A - docrimegitecién  [SEX _ [wo:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARALA” S |no: lnmiudu o predentads -
37 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA - - - S — -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED R st e et SE X - S r
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO . Respuesta debmprevistesy [0 Cumplimlents F?""“’ SI: X NO:
ORIENTEESE . U Emefgemcias - |0 £ dela prestaiion
T Y- ) K “




T
S,

. OBSIRVACIONES

AGOSTO DEL 023 5 10.812.000,00 $ 318.354.028,00 $ 35.156.084,00 64,77%
OCTUBRE DEL 2023 $ 10.915.950,00 $ 329.269.978,00 $ 162.240.134,00 66,99% Adicion X Vr $80.000.000
OCTUBRE DEL 2023 $3.486.000,00|  $332.755.978,00]  $158.754.134,00 67,70% Adicion X Vr $18.000.000
50,00 $ 332.755.978.00 $ 158.754.134,00 67,70% Adicion X Vr $40.000.000

$ 0,00 $ 332.755.978,00 § 158.754.134,00 67,70%

$ 0,60 $ 332,755.978,00 $ 158.754.134,00 67,70%

30,00 § 332.755.978,00 $ 158,754,134,00 67,70%

30,00 $ 332.755.978,00 $ 158.754,134,00 67,70%

30,00 $332.755.978,00 $ 158.754.134,00 67,70%

—_ BSSISPESN $332.755978 $ 332,755,978 5 158.754.134 §7,70%

» - COMO SUPERVISOR DELCONTRATO R P N

e 0T Lo

. CERTIFICQ

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 e e LA B : i — T V. VALOR EN NIMEROS -
|TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTAY | 532.768.978.00
~|ocHO PESOS MICTE N
' |CTENTO CINCUENTA Y 0CH10 MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y s 168.754.134.00
|cuatro pESOS MicTE B
"[TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTAY | ¢ 132.755.978,00
{0CEO_PESOSM/VTE i i

. 'CERTIFICADO; DDJMMIAAM

I-‘EX‘.'KA DE EMIS]ON DE LA FACTURA, CJJENI'A DE COBRO, NOTA CREDITOO NOTA DEBITO DEL PERIODO ~

12/10/2023

A'n-nli

ORAPAGAR: LA FAC]
DO CER)

$3.486.000,00

£ Verificadas las obligaciones contractuales establecidas £o o contrato, come Snpmmr nmmmo que: o contratista camplié a satisfaccibn con la enirega

tecnica.

54; de Lo bienes, dd citado conirate, detitro del plazo establecido, segin 1 yla
Quel«v:loru facturados por o] CONTRATISTA correspond

alesgp dos en el

T Nomu_&punmos"w

PATRICIA CASTILLO TORRES

DE;UB[GACIGN% AL 3

i ol wG-C.’Ni!:a‘;rt??‘“ : an-#mi 52.505.704
wﬁ# CARGO/PERFIL. © i v, b o G e i PROFESIONAL UNIVERSITARIO -

4% Covrew Electrdriled: LATFS i x’?ﬁ .

AIMACENB SUBREDCO

PATR]C[A CASTILLO TORRB

‘:&.Mm: + Nomnz'amm:mmos DEQUIEN ELABORA - m-w»

ALMACENES - SUBREDCO

- o

i P

e

E 1



1;» Tl b
@m“”“mmﬁ@ﬂﬁ&@ fﬁ@

o

ﬁ’l{g,ﬁfﬁ/& u}/ [ I(_(,m A
B A _.—_-“ .

— e K abao i o

’HlL‘,ﬁ1 3r ‘,

RSO IR I RCA RS A S
@:m-t YOI UD TSI 3

= b




‘ .t SUBRED INTEGHADA D SERVICIOS De SALUD CEMIRO UHIEN IR ¢

jusves, 13 ocmibre sUad

sy Feons Sctoal

PROVEERDE: LARUEATORIDE GUTHANLAST LTS WIT: 33008iaM FECHA:

s

CIUnal: BUAFITA (BAZITA D) » TR i ESTADLL: onfmmado

DIRECCIDN: CRIZATNL? . HONEDA: teROR

TELEFOHG: 2318284 ;/ TASA CAR.
M FACTURA: FEVIL893 plCa: 110400 FPLAFDG: 0 FECHATA CTOUNNEE L0 adf

CODIGH HUMBEE PRESENTACION CANTIDAD  VALORA SUBTUTAL YTy W

h 3
Al

il

piVA

IFI0G0R0e SURETATON FICTRS DF AIRE CAPATIDAT THIDAD 130060 £24300 373500000 000

2 150 ML, PURTE DF TWVECCERA BARA,
DRLSICH INTERMITENTE
WTEREATLNOS SOM TG DEIILEID

OF FI2 ANGERCC, FILTRS HIDRSROBRGT.

1200031505 EWVOLVEDERAS DR TRLS WO TEADA CON MIDAD RO fis £ 1280000 00

FIBRAS SMTETICAS DE FOLIPROPILENG
TRES CAPAS 50 & 60 s 100-105 sm X 100-
105 om
1AQO031204  ENVOLVEDERS DE TELA MO TEIDE CON UNMIDAD 1000,
PIBRAZ SINTETICAR DE FOLIPROFILEIC
TRES CAPAS 56 &60 '-'_i:s 30-57 e X 30-32 om
1210035195 3458 2 PLIBGIRS © ;w idxideomx3 UHIDAD 50
i (MIDADES ST ERILAS

=]

0,00 §x L %1 65

E

y 300 T008000 Q00

# GO 0,0

121031338 BQUIPD DE EMTENSION PARA AHBSTESIA  OFIGAD {20000 ila 1IN0 Gon

PEDIATRICA DE 78 CM DE 2 ML CON LUER
PHIE
121031803 PAGUERTE BRRA PASTO ’1- ‘r'Juu‘*aLr h.!.a?“ HihaD 12642 1290 .

QUIEURGICA B3 ..ﬁl

oG

OFTALLE / /  UBTUTAL:

CONTEATD NoDi-Ba-i 7o-00s? - RUSFITAL MATERNG [HEANTIL - VICTOR CHAVEL, i BCURNTG:

E4® FLETES:
RFETETVA:
RETEICA:

R.27E FURNTE:
CRAS RETE:
O RAR DIOUC:

TOTAL COMPRORANTF: IMP DISTRI:
DHCE ROLLCWES SRISCIERTOS HOVENTA Y OUHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SHS S JUSTE RFD:
FESE CON CERD CTYS MUCte. AJUETT ALTOTAL:

1€ Al COMPR:

Famca dlmanar

0.0

1530

120

FREY

£

§ b4 33300000

p AL /
sEE7 SR ¥V

i3

Ho

§

33.1323
BN

§28ig00

\Q lt N

¥ Qo

£

fom

o

HNC



LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

: o 0o * NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
: . No Somos Autorretenedores
- . : & Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

: ;i Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION ekisheraliapasibo i

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 31693
NIT. : 900959051 7 : ELECTRONIR  rowrmnmonsin _nismmnsea
7 2 FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 T B TR B
CIUDAD:  Bogoté D.C. Teléfonos : 3282828 ; 17 | 10 | 2023 | CREDITO- 90 DIAS | 15 | 01 | 2024
ORDEN DE COMPRA | N, SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 ek 90531 23479 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIOAD I RE RTICULO{(DESCRIPCION) : [VALOR UNITARIO][7 VALOR TOTAL
1,500.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 3,735,000.00
L. 2831023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
800.00 [NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 1,280,000.00
L. 2761023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
1,000.00 |NOD05050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 500,000.00
L. 2470923 F.F 2023-09 F.V 2026-09
1,200.00 |00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK of - 1,050.00 1,260,000.00[
L. 2821023 F.F 2023-10 F.V 2026-10 |
120.00 [02124405 - PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL PARA PARTO 19 24,100.00 2,892,000.00
L. 2470923 F.F 2023-09 F.V 2026-09 :
1,000.00 |[01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 © 281,000.00
L. 2751023 F.F 2023-10 F.V 2026-10 |
5,000.00 [01818506-GASA PRECORTADA.NO TEJIDA ESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 1,405,000.00
L. 2781023 F.F 2023-10 F.V 2026-10.]. S ]
E;{ ‘ier.retari? [_Jis:rital de S;}[ud
: Led_\f-'ro Orfente (.9.k
i y < Jbred Integrada ce Senvidics Ceatro Orenia
19 0CT 2033 Qo™
Al SR PS8 2 anta Clara

Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales

édicos y odontoldgicos (Incluido mobillario: 3250 - Tarifa: 1j1.04 x
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maqulnaﬂavmm satfidades |PEOCUENTOS g

m l I ] ] .
Cddigos Actkidad Industria y Comerclo: ~ L.d } VALOR NETO # 11,353,000.00

profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil - SUBTOTAL 11,353,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 6,681,000.00
][:IJrFt’acclon de entrega:  SEDE MATERNO VR GRAVADO 4,672,000.00
DOCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS o O?\t‘?\\}' TOTAL VENTA , /" 12,240,680.00

q- - Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblé‘cf 0s en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.

1SO 9001 15013485

CUFE: 5d5025da6bedf4f56f6557803ec88a35f016f4cfd01edd9aec762489c6fedf7e18705427e64d3788baefbbcacd4a

5C -CERB14119 DM-CERB14121
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia 5.A.S. Nit. 800.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa :

Fecha y Hora Timbre 2023-10-17 1:02:01 413-05:00 _ CODIGO:P-V-01-124 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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CODIGO: AP-1A-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 05
l- wm,mﬁw APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
PP 1T A FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFIGACION Ne: 38 mommncb\l_
= - —— = - — Marque con nna (X) segiin corresponda
; : CHN ) rmmnm. Mom E
CONTRATO Ng. 02-BS-0175-2022 - DDAMM; ) 0771172023
) R ] S = . 1; DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN. cFi- ™~ ‘ - i S i
. ' - N R r“,‘%\&-;“' [ T
Contratiasta: 4 LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA Imo & o T P B30,061.856-1
Represeatanke Ligak (23 dcariicaribn Re mum’ de e
T e NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO P Jez gt .Eﬁ x No. 52.155749 de Bogath
Lo Bl Ky
OhclndelCnn tou i . . =5 2N
m,lm. A | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSFITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS | i nee Jm Noveata (90) Dizs
- *lusuARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E ¥ AR
. —r — r — = = T S Sk — £ s “” _
vt . 5 " mmommmuu : o T e Muiﬂdnmnbvm Fnh‘lfc-hdltwm
- A oz o s . > B L A %
- B ) : Ry ) s _ Tt 0 T o T
- ‘ez H 3w 4 fader o, ' . - N
oo | 1 . . "'[,"'l "“‘,‘_’:“"‘ Voh_lgl‘dd;-hk 1,[suumn.n W{&?MG‘JN@ . 'Tmﬁ“ i mi:’mgm -
. N - 3 [N . A PEE - TS PER! L
] 14 A O cF -1 o i F
iy Fecka COP . . i Focha (2P & . R
c cop 3} DosdoAAMA Regiatres Procmy Co e DOMDUAAAL Adiclomeyr | Valor Adidionis || Précropas r«m;nmrnm;u Fechin de Terminaciin
— = e ' - — Modificacién " TroE DI/MMAAAA qurrngn. DDMM/ASAA:
Disponibilidad Inicial L) 02/01/2023  |Regletrs Inicial < ! 6866 24/01f2023 _ . = ] § w on
524 21/02/2023 . T 9656 210022023 Adiciénl: | $ 35.000.000]  Prérroga I: 04/0372023 3132023
1148 18/04/2023 ¢ 16351 19/04/2023 Adicién 2: $ 100,000.000,00 Prérrogs 2: 01/04/2023 30/04/2023
- e 1574 2610512023 ) 23242 30/05/2023 Adicién 3: $ 90.000.000,00]  Prémrogs 3: 01052023 3170572023
dades Néineres 2538 23/08/2023 Reglatres . 34057 2410312023 Adicin 4: $ 20.000.000,00 Prorroga 4: 01/0672023 3010672023
Diep "’:"d WA diclomes 29387 28/09/2023 Presaputstilés do 38930 30/09/2023 Adicién 5; $ 18.000.000,00 Prérroga 5: 01/072023 31/07/2023
g S £ ¢ 3296 31/10/2023 Adiclowes 40073 31/102023 Adlcién 6: $40.000.00000]  Prérroga 6: 31/082023 31/082023
S Adicién 7: Prérroga 7: 010972023 30/09/2023
; - Adlcién 8: Prérrops 8: 011072023 31/1012023
e K s Adicién 9; Prérropa 9: 01/1172023 30/11/2023
" Valar Tefal: $491.510.112,00]- _° Fecha.Terminaciénactual:,, ~ © 30/1172023
R " Vabdsdién
Norwe MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS CodGo(S) Rubis(s) 421501040101 [ pe Miximo Adiclonsr
T '.‘ 0 . ] délContrare
e o N ~ _Z " .. .. "% AVANCEDEEIJECUCION DEL CONTRATO.UORDEN % . = = - Fon BT
S s o mromcmﬂnx ACTIVIDAD) @—me-‘:-«“%m
L .,‘,’.:__‘:’,:_‘,_ __H,»M = =7 T Ee p g R =
?iv onmr)mm. H ‘ '*—wcwmom: cosm‘"-m B B e wmcmmoé‘aswvmmmrm_@gm- "
- o it C.
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS ) ‘ T SI: X c-:ﬁpnulmr-'d‘e :
DISPOSITEVOS MEDICOS QUIRURGICOS - . Oparfasidad de entrega N/A dncumenuddn SL: X .. [No:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA . . T N “E-anuuda - prumhdn
K} PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA — 2 =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED o i SI: X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO | , . Ropushdelmprevidosy [0 ,c““'l'h‘”k"“““"‘l“f s1: X NO:
ORIENTE ES.E . Emergencias ~ Ivo: ) pruhﬂdn
L]
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- m; ACUER])O AL MANUAL m: CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE &unzons 2019, 10§ CONTRATOS Quacutnnz Msﬁnm,snronm ADICIONAR'nAsrA mssp) VECES EL 'VALOR lNIC.'lAL, :
‘. . SIEMPREY CUANDO EXISTA UNA ws*nnCAcmN PEL comam, QUESOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL :fnsmo LO PERMITAN:

- . = y - E— v'wé— =~ = - =

3, INFORMACION DE FACTURA 0 CUENT AS

El B
. T - v

- 5 . e - — - = — — oy -
N FAGTURA, CUENTA DE COBRD, mﬁm' LT ' VALOR FACTURA INCLUTDO IVA O CUENTA = @
e NOTACREDITO O NOTA DEEITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODOFACTURADO | DECOERD CERTIFICADO «Ver Fild5ea ACUMULADD _, SALDO ‘ % EIECUCIGN OBSERVACIONES
FR 39 ded Tnstractive WOTA DERITC: ) Taatrsetive EILCUTADO : ‘
i  DDPODUAALK ] ] o= - K z
33 2932 04/08/2023 AGOSTO DEL 2023 5 10.812.000,00]  §318.354.028.00 $ 35.156.084,00 64.77%
36 31616 1141072023 OCTUBRE DEL 2023 5 10.915.950,00)  $329.269.978.00 $ 162.240.134,00 66,99% Adicion X Vr $80.000.000
37 3620 12/10/2023 OQCTUERE DEL 2023 $3.486.000,00)  $332.755.978,00 $ 158.754.134,00 67,70% Adicion X Vr $18.000.000
38 31693 17/1072023 OCTUERE DEL 2023 $ 12.240.680,00]  § 344.996.658.00 $ 146.513.454,00 70,19% ‘Adicion X Vr $40,000.000
$0,08]  $344.956.658,00 $ 146.513.454,00 70,19%
50,00  $324.996.658,00 $ 146.513.454,00 70,19%
$0,00]  §344,996.658,00 $ 146.513.454,00 70,19%
50,00]  $344.996.658,00 $ 146.513.454,00 70,19%
$0,00] S 344.996.658,00 $ 146,513.454,00 70,19%
- TOTAL . . ] $ 344.996.658 5 344.996.658 S 146.513.454 70,19%
- * i . ‘ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . L EE ey
. . - . ] CERTIFICO . I ', . o

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 .

i . EJECUCION DEL CONTRATO __ , i TE L . _ i
CORCEPTO ] . " . VALOR ENLETRAS T " . | VALORENNUMEROS.
Valor cjecutado o . | TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA V SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA| o 344.996.658,00
; Y OCHO PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO s 146.513.454,00
PESOS M/CTE

Valor iotal ’ " .7 . |TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 344.996.658,00

T b0 eerﬁﬁudo (Acumuhdo) . YOCHO PESOS s 4

Ne. rAr:mnA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO rscm DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA' CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

. CERTIFICADO . ) : - . CERTIFICADO; DD/MMIAAAAT i e - .
31693 17/10/2023
VALOR A PAGAR: LA FAcrum. CUENTA DE conno, NOTA CREDITO O NOTA Dnnrm DEL. 12.240.680,00
PERIODO CERTIFICADO - . . N i .
L Venﬂudﬂl.uobhpdouummmnlauuhkdduendmnuun,-muSnpewmrnamﬁmoqued i plié a satisfaccibn con la g
de {os bienes, del citado contrato, deatro del plazo establ segun [ {acionadas y Ia recep tecnica,

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE‘A MFJ'ECUCION DEL CONTRATO:
. R Que los valores facturades por ¢l CONTRATISTA corresponden s los pactados en el contrato,

‘X

L

ANEXOS: Compmbmu de entrada, Factura y Certificacion de papgo de aportes al Sistems [ntcgul de Segund:d Social

¥IRMA SUPERVISOR CONTRATO - ° W\‘/\/\‘/\J/\' \ X
) - NOMERE Y APELLIDOS : ’ o PATRICIA CASTILLO TORRES
T - . + QC. No, ] 52.505.704
Ll ] ) _ N CARGO/PERFIL N T e PN PROFESIONAL UNIVERSITARIO
. ) ARFA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Corres Electronico: N supgrvisorisubredco@gmail.com
Nomnnmmrmmos DE QUIEN ELABORA. i PATRICIA CASTILLO TORRES
. ~ AREA DE UBICACION" B ALMACENES - SUBREDCO
N - Ceryea Electronico: S supsrvisori subredco@gmail.com




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
2 NIT. 830.061.856-1
GOTHRPLAST.
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. 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y AR.L y apories parafiscales: SENA  |.C.B.F Y CAJA DE -
COMPENSACION correspondientes al mes de Septiembre de 2023 y los
uitimos seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Trece (13) dias del mes de
Octubre 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 W, %\'r
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T 0’\7‘{" o
- Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS o APeYS

Registro Junta C. de Contadores 1.463 ' i g
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COMPROBANTE CHTRADA
NODUOODOOGH I 2255

PROVEFROR: LAROPA TORIDS GOTHAPLAST LTDA NIT: 330051358 FECHA: LA0f2023 1240 p
CTUDAD: BGOTA (BOGOTA DG EETADG: Somfimade

DIRECCION: SETZATONY MONEDA: Feses
TELEFONO: by TASA CARS P i
N FACTURA: FEVII594 ,
GOQI‘.&U NUMBRE PHESENTACIHMN CANTIRAD  VALUKWE G fUTAL sl wwiva

; SRS COR TR T AR CATKCIDAT DHIBS R 1w, 4 SAARHEN 00 0l

G ICa,  LLIS0T FLAFD: i FECHL FAL PUHES 1 m

b b & Iﬂ_il.:l- Hy PARA
RICA DE 76 G DE 2 ML COH

IGEOR3 BLlE B3ls  HIDAD 500,00 1A 0

TR SYE e P MlASUARS LARINGES M° 4- DESBCHABLE  UNIDAQO B P o4l ERE S XE

l..'lt..g 3528 MASCARS LARINGEA N* 5 - DESECHARLR G0 .40 (ERE ) LY
ZieE 31318 ROUIPD BN Y PARS [REUGAGICH IR iz i i iz

121031303 ENVOLYEDERS DE TRLA NO TAULs COR HIDAD b 8 ] e 1500

FIBRAS SQITETICAS DF POLIPECPILEND
THES CAPAS 30 A 80 Grs LR-103 ewm X 100-
103 om
I2IGQER1IE7Y LIGACLIP DE TITANIOTAMAND MEDIANC  UNIDAD 120 $2EC W0 3 33800000 000 000
LARSD COY RANMURALD TREMNSVERSALES
¥ LATERALESILT S anucho = 6 und)

EUBTUTAL: a7
- HOBPITAL 34N BLAS - VIGTUR. GHAVEZ R w— ww/
HPUESTE: 378
FLETES: L1000
0P FLETES: o0
RETZ IVA: § 3.430,0

DETAILE g
COMTRATO Holn-BS-0175-10

RETE JCA:
NTRAS RETE:
XAS BADUL: EATIE

L
L

TOTAL COMPROGRANTE Vi DISTRE: £

SIETE WILLOHES CINNTUS SETENTA Y OCHO WIL DUHOCIENTOS CUARKNTS ¥ NUEVE A UETL G B
FESOE DN CERD DT VE WU
PESOS COMN CERD TT VS Wi, LIS T ALLTOTAL

Tl COMPR: Y737 AS

Adriana M, Lugo
CUENTAS POR PAGAR «Qfa
NN 3 -~

7_;_+
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

o ( o NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
' No Somos Autorretenedores
| - ® Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

Sé Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION bt o 5
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 31694
NIT. : 900959051 7 ELECTRONICA Fechay hora generacidn:  17-10-2023 11:01:41
N : FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
CIUDAD:  Bogotd D.C. Teléfonos : 3282828 17 | 10 | 2023 | creDITO-90DIAS |- 15 | 01 2024
ORDEN DE COMPRA | N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 - Fokk ; 90529 23478 : 12 LAB GOTHAPLAST

AERR

CANTIDAD |. Fo ULO/(DESCRIPCION). VALOR UNITARIO || " "VALOR TOTAL
1,8070.00 00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 4,482,000.00
L. 2831023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
300.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 480,000.00
L. 2761023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
25.00 02226303 - EQUIPO EN Y PARA IRRIGACION 19 12,000.00 300,000.00
L. 2821023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
500.00 (00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00 525,000.00
L. 2821023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
120.00 [0301-06ML-CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM-LARGE (ML) CJ*20 CART 0 2,800.00 336,000.00
L. G/221121 F.F 2022-11 F.V 2027-11
30.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19 20,000.00 600,000.00
L. 2831023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
30.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19 20,000.00 600,000.00
L. 2831023 F.F 2023-10 F.V 2026-10_ , M (E
Bl it Secretaria Distrital de Salud
| : ored Centro Orienie Lok
: hred In{eg:—aﬁa—de Servicies Centrs Crienite
i -]
19 0CT 2023 Qoo | |
1
\ Alnacle Zan~et P8 Ranta Clarg )
Cédigos Actwldad‘lndustria y‘to%qg:‘ L R VALOR NETO 4 7,323,000.00
Fabricacion de instrumentos, aparatos y materlales médlqos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 3 DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria'y equipo-N:G:P-4659—Tarifa-t £:04x-Mi—Stras-actividadds
profesionales, clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 7,323,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 5,343,000.00
ﬁJJr:ccion de entrega:  SEDE SAN BLAS ; VR GRAVADO 3 1,980,000.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. /jf 376,200.00
SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS TOTAL VENTA / 7,699,200.00
EhiaiE]  NoTAs

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

Tl‘.
5/

iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 111

icontec

1SO 9001

CUFE: b83eSec7926fdbe60b2d86cal1e13fe4b7e99504230d2f1a37dbed3fa1ee3c123ab3facdectf20ea800f193b0b3c

SC -CERBI4MS M- CERBI4121
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas 5.A - Helisa

Fecha y Hora Timbre © 2023-10-17 11:05:11.122-05:00 CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revisién: 26-05-21/ V-2
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CODIGO: AP-IA-FT-010
B, it SUBRE INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
oo DR ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
e § T NG =
CERTIHCAC(ON No: e 39 - INFDRME PARCIAL.
- — . e . Marque con una {X) segin corresponda
7 | - rmnnzmom,,
-CﬂON’_IRé.‘IJ‘O Nows® 3, 02-BS-0175-2022 _ CDDMMAAAL 07/1172023
- N L . -”1; DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN: - : . R A A =L
e L BEg W, ™ y
[Contratista: = ony LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT O cfe o 2 230.061,856 - 1
Re vescifante Legdf T [&euﬁﬁcad‘lképmunumehg:l " ecs
P > NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANG 1, S 5, T O X No. 52.155745 de Bogoth
TR T T AN o
gzl::' ad) cmnm B {CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSMIVOS MEDICOS QUIRGRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DELOS SERVICIOS A LOS w . Noventa (90) Dias
oroem, 37 USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E veata
S R A ERCE>
. = - 2w - e &cmmrommmtsrn . .. é‘rmbn&bum
~ = — e N Lt Bl U ww
= T o T e P S = N T T
’ Ay The R il vt ounnds Vtoe Lok sintiptel RV
- = . . 5 . _ e, m e P
N . o N - ) ) et y ' y B T . ey R ‘« Ty
Comecnth Facha CDP P \ " Yo [RP, - 7.7 E & B - 5 ' N
cor nm.mrm gheires Premspacaial & or DOMMAAAL © Adiclones! Valor Adiciones | Prérrogas “"IFetha Iniclal Prorrogas|  Fechi de Terminatibn -
S U SRR R e 2] Medifieaién | 7% il TR T I DD/MMUAAAA; - | Prorrogai DDAMMIAAAA
|Dispenibilidad Jnicial* 43 02/01/2023  |Registre Infclal 6366 24/01/2023 o b K O K
B ) 524 21/02/2023 ‘ - ) 9656 21/02/2023 Adicibn 1: $ 35. oooooo Prirroga 1: 04/03/72023 31/03/2023
1148 18/04/2023 . 16351 1970472023 Adicibn 2: $ 100.000.000,00]  Prorrops 2: 01/04/2023 30/04/2023
. . 1574 260572023 N 23242 30052023 Adicibn 3: $90.000.00000] _ Prorroga 3: 0170572023 31/05/2023
" 2538 23082023 | 34057 24/082023 Adicibn 4: $ 80.000.000,00] __ Prosropa 4: 01/06/2023 30/06/2023
n'p";bemA di::niﬁ"."__, o 2987 28/09/2023 38930 300972023 Adicton 5: $ 18.000.000,00 Prorroga 5: 01/07/2023 310772023
" - 3296 31/10/2023 40073 3171072023 Adicién 6: $40.000.000,00] _ Prérroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
o Adicién T: Prérroga T: 01/09/72023 30/09/2023
_ . Adicién 8: Prorropa 8: 01/10/2023 31/10/2023
ef g Adicién 9: Prérroga 5: 01/11/2023 30/1172023
EValor Tetali. -] S 491.810.112,00] 1 - Fecha Termiacibn actuals < .+ ' 3 S0/1LI72023
T wd < = T Vakidaciin
Nmbm(s)m:lm(n)_: MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codiga(SY RabTHLS) 421501000101 |-y tiions Adicionar
o PrOTESO, - Y= e w 51 “del Contrate
e L AT Ty R T L D e . = U2, AVANCEDE EJECUCION PELCONIRATOUORDEN, . © , . .. " ' &% 7 L - T e
= — — R T TR T = R TR L A ey G e -
N RS- e e INFORMACION DEACTIVIDADES - S S e e e
T . cﬂvm Es“m LAD, N Y ] “'}. Y oo A -
T INFORMBICERATR. | =2 : ?Pnr 01?(1; ADAS EN ESTE - p czmonhcowc)w*amr «f,:f,nva,jsrmpsmz\fAm;sgrgmn;gom - m:;,s“a‘-ﬁm__,mﬁ
* . N [ T LA = o . R ’ _ SRy B B , .
— S
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . v SI: X cmpumlqmd’e'
. DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS | . Opartunidad d¢ extrégd” | [NvA .. decumeatxcidn  [SEX NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARALA ™ : T NO: {ramitadn o presentada
g PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA P 2 — = SN A
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED s Ce st x
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO . Respuests delmprelstoy= -y, Cumnhmmh calided | o NO:
ORIENTEESE - -w . Emtigenciay o delupmhdén
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»4 BE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, L0S CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, S& PODRAN ADICIONAR HASTA mrfscs)vs{ms EI YALORINICIALS 3
SIEMI'REY CUANDO EXISTA UNA JUS"F ICACION DEL mmATO', QUE SOPORTE LA ADlCléN Y LAS CONDICIONE? DEL MISMOLO'PER.MITm. e '

3 lNFORMAClON DE FACTURA O CUFNTAS

- * | NaPAGTURA, CUENTA DECOBRD, | ety o = Vi rAmx;.A MNCLUIDO IVA O CUENT. ) - : : ) I - -
N NOTA CREDFTO O NOTA DEBITO - :;r ;gg\fr c:tc:rﬁ)nc'r PIRIODO FACTURADO ‘blfgumo CERTIFICADO « Ver Fika G mt o acomuavo . £ALDO % LIECUCION ' OGESERVACIONTS
Fila 39 del Lomtroctive NOTADERITO:. ' Tastractive . HECUTADO ) - [
, DDBDVAMAL | . N ) . el
35 27932 04/08/2023 AGQSTO DEL 2023 5 10.812.000,00 $ 318.354.028,00 3 35,156.084,00 64,77%
36 N6 11/10/2023 QCTUBRE DEL 2023 $ 10.915.950,60 $329.269.978,00 $ 162.240.134,00 66,99% Adicion X Vr $80.000.000
37 N0 1211072023 QOCTUBRE DEL 2023 $ 3.486.000,00 $ 332.755.978,00 $ 158.754.134,00 67.70% Adicion X Vr $18.000.000
38 31693 1710/2023 CCTUBRE DEL 2023 $ 12.240.680,00 $ 344.996.658,00 $ 146.513.454,00 70,19% Adicion X Vr 340.000,000
39 31694 1741072023 OCTUBRE DEL 2023 $ 7.699.200,00 $ 352.695.858,00 $ 138.814.254,00 71,76%
30,00 $ 352.695.858.00 $ 138.814.254,00 71,76%
S 0,00 $ 352.695.858,00 $ 138.814.254,00 71,76%
50,00]  $352.695.858,00 $ 138.814.254,00 71,76%
$0,00]  $352.695.858,00 $ 138.814,254,00 71,76%
TOTAL N ) ST . $ 352.695.858 $352.695.853 5138814254 71,76%
. C - - ~___COMO SUPERVISOR DEL CONTRATD il e
‘ CERTIFICO- ‘ N L L R ‘

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

. EIECUCION DEL CONTRATO ] . - . ——
CONCEFTQ . - vmnmm:ms L. .. 57 I VALOREN NUMEROS
Valor cjecutado :nrsm (s':mcumA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA | o 382.695.858,00
Salde por ejecatar CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO 5 138.814.254,00
PESOS M/CTE
Valer sets] certifieadp (Acumula dn) ?.rasg‘l)m:;z ngMA ¥ DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CRNCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA | 352.695.858.00
"Ne. rAcrum, CUENTA DE COBRO, Nom CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO ' 7 FECIHA DE EMISION DE Ii4 FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITG O NOTA DEBITO'DEL anono
CERTIFICADO . s ) i . , __ . CERTIFICADO; DDIMM/AAAA  _» . . .3 _
31694 17/10/2023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO; NOTA- cm:nrro o Nonﬂmnrro DEL 57.699.200.00
PERIDDO CERTIFICADO , . : :

- . - l . l -" " . - Verilicadas Iz obligaci U blecidas en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l coatratista cumplié a satisfzecién con la entrega
OBSERVAGDNES DEL SUPERVISOR FR}:N‘n-: A LA HECUCIQN DEL CONIRATO:-— de los bicnes, del citado contrate, dentro del plazo establecido, segiin facturss relacionadas y Ia recepeion tecaics.

; o Que los valores facturades por o CONTRATISTA corresponden a [os pactados en ¢f contrato,

ANEXOS: Compmhante de enfrada, hctura Yy Cerﬂﬂcauﬁu de pago de aportu al Sistema Integral de Seguridnd Social. a

s

Y >
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - - \lf\/\_/—\_/\_/\_, 1o )(
NOMBRE Y APELLIDOS % PATRICIA CASTILLO TORRES )
St C.C, No. . .- 52.505.704
P CARGOPERFN: — T o . PROFESIONAL UNIVERSITARIO
: AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCQ
Cotreo Electranics: ' N Supervisor] subredcoramall com
NOMBRE YAPELLIDOS SDE QUIEN ECABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
K - AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
sy < 'Correo Electronico: s supervisorisubredco@gmail. com
‘S‘\
J O
PN

PPN R



' LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
Fl S F NIT. 830.061.856-1 :
E“T“n IF)LLn ® . Carrera 72-A N° 70-17
) PBX: 601 251 6284 (D 601 224 8930/ 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION : Bogot4, 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 Septiembre de 2023 y los
dltimos seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Trece (13) /di's/is del mes de
Octubre del afio (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de Il,a"' administracién de
la sociedad, con destino a los vinculados interesados en/la misma.

Nombre Andrea Cujaban Cardozo - AN
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T A’vﬁ‘, ;
Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS -,‘(—,52 _(,-0-/
Registro Junta C. de Contadores 1.463 : \ /
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TASA CARI v 4
FECHAFA(: 1T
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sonanmadc
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GOTHALIST.

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° 18764049466041

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

SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA  Nro. FEV 31695
NIT = 900959051 7 ELECTRONICA 2 Fecha y hora generacidn: 17-10-2023 11:05:02
e FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 pia | MES | ANO pDia | MES | ANO
CIUDAD: Bogotd D.C. Teléfonos : 3282828 17 | 10 | 2023 | CREDITO-90 DIAS | 15 | 01 | 2024
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
| 0175-2022 kK 90527 23477 12 LAB GOTHAPLAST
| CANTIDAD |. ARTICULO (DESCRIPCION) |VALOR UNITARIO|"  VALOR TOTAL
1,500.00 00908708 BURETA DE 150 ML 2,490.00 3,735,000.00
L. 2831023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
600.00 ([NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 960,000.00
. L. 2761023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
200.00 [00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00 210,000.00
L. 2821023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
120.00 [0301-06ML-CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM-LARGE (ML) CJ*20 CART 0 2,800.00 336,000.00
L. G/221121 F.F 2022-11 F.V 2027-11 ‘
10.00 1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 19 20,000.00 200,000.00
L. 2831023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
4,400.00 ' |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 1,236,400.00
L. 2360823 F.F 2023- 08 F.V 2026-08 e ;
100.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA §$_T_ERIL_7—53"7 SSOBRE3UN [ O _ 281.00 '28,100.00
L. 2150823 F.F 2023-08 F.V 2026-08 u;’i' 'arrrfp ria Distrital de Galug
_2red Ceitro Orienge , .4
1 : ._““—'“ ———.____
~ared Integ-ada ce Senvigia, 7 Laiteo Crela l
19.0CT 20 il
Ah’u-',lﬂ_,(_‘u : \nun 7] .APS ’1 (\
= - ma e
< c‘ [ =7 f r:g = | 5
Cédigos Actividad Indpstria_y_c VALOR NETO 7 6,705,500.00
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontol glca 11,04 x s
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11. 04 x Mil - Ofras actividede DESCUENTOS 0.00
profesionales, clentficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 6,705,500.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 5,545,500.00
Direcci 1
Nqu:cc on de entrega: = SEDE VICTORIA VR GRAVADO },160,000.00
VALOR EN LETRAS:. LLV.A. /; 220,400.00
SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS PESOS TOTAL VENTA /7 6,925,900.00

ﬂ/:?,OE.J 0.

k‘y

iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I!I

@

icontec:

1SO 9001

- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250- 04683&9{.} a favor de Laboratorios Gothaplast Ltda.

ISO 13485

CUFE: bfea74fb8ade29e33ebcd12355edch440eb79520155486b4da084d2d244f207e601728d5b29e0fd249¢c93dcb15

5C-CERa1I11Y

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia 5.A.5. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa
Fecha y Hora Timbre 2023-10-17 11:08:31.643-05:00

DM - CERB14121

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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CODIGO: AP-1A-FT-H0
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO omm ESE VERSION: 06
[ [ prvie B APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20210408
— R FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
ErE BT )
w cmnnmc:on No: 40 monmnmncm..
S L S - Marque con una (X) segin corresponda
= e «.—F ¥
= s 5 CONTRATO No. 02-BS-0175-2022 n:c%\mmmgm,; b o7n1023
RSN LT s g L1, DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN: .~ 3.~ + &%, ™37 | gt PRSNGSR A Y-
ki PR 4 8T o i, T 'R ;,;ﬂ: 2T e
Contratista: £ LABORATORIO GOTHAPLAST LTPA NMITOCC +¥ e Radyn, 330.061.856 - 1
1 Idtnuﬁﬂddn rumfante a T
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANG 2 R‘J’ S i ’f‘ o ox]GC X No. 52.155749 de Bogotd
¥ st Y T e f|CE
Ohje d ntmm n . T T
“’é'e: ’f‘c" ? |cOMRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICCS HOSPITALARICS, NECESARICS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS v m’ﬁﬁir&':: Noveata (90) Diss
3. ¢ 5, |USUARIOS DELAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE : e =
— =2 P R S " j A S S ; ,
s - SECUMIENTO PRESUFUESTAL . \ 2 .
L - . —~ 5! g ity . b _gf = hy i
T e o = R i R T ‘ A Z
2 A R o B r v‘b,w“c—‘ _ N ok g P A
, - AL e == (AT V-l-rt-w-u* o N q{induuzm
! - 2 1. b y . '$ LA b o
“ , . Focka' COP B wr-;-l'.'ll'%%' I T
Comsecutive CDF DonAAAA. | TReEeP . Crasscuttrs CRF DDMMIAAAL Adiconeyf Vator Adicenei’ |/ d,:am = | Fecha Jnjcial Prorrogas Fécha de Termlnation
: S - : . Modificacién | | Lol nnmmmm Pyofrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Iniclal 49 02/01/2023  |Registra Inicia) 6465 240142023 T N N - @ ) : b .
S P 524 210272023 | . 9656 2102/2023 Adicionl: | & 35.000.000 _ Prémopa 1: DRI 31/0372023
1143 18/04/2023 - ‘ 16351 190412023 Adicién 2: S 100.000.000,00] _ Prorroga 2: 01/0472023 30/04/2023
i 1574 26/05/2023 ; 23242 30/05/2023 Adicién 3: $50.000.000,00]  Prérropa3: 01/0572023 31/05/2023
5. daﬂhm! 2538 23082023 | Reglitron 34057 24/08/2023 Adicién 4: $80.000.000,00] _ Prorropa 4: 01/06/2023 30/06/2023
?“;’m&‘g Adicones 2987 28/0972023 Prempuestalesde- 38930 30/09/2023 Adicibn 5: § 15.000.000.00]  Brérvoga 5: 01/07/2023 31/07/2023
;.‘ . . 3296 31/10/2023 Adiclents 40073 31/10/2023 Adicién 62 $ 40.000.000,00 Prérropa 6: 3140872023 31/08/2023
s ] Adicitn 7: Prérroga 7: 0170972023 30/09/2023
T L § T PR Adicitn 8: Prorrops 8: 017102023 31/10/2023
i, e BTE S Adicidn 9: Prérroga 9: 01/11/2023 30/11/2023
*Vﬂor'rdhh B 5491.510.112,00] * . FechaTerminsciamcimalr, ~ " 30/1172023
e s - B v
Sy N .
HNo:bre(l)uR;:‘rﬂl) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cadigo(S) Rub "{S) 421501040101 pe Miximie
PN 0 P . 7). d¢l Contrato
- i ' i, T . _+ .2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATOUORDEN , . .~ 5 ¢
T “"**""**—rw SR '?TM—MINEORMAC’ION DEA(H'IWDADES‘“'“"‘v_q“"—‘. e
ARROLLATAS EN ESTE: oo b, 2 ESI‘E
by " PERIODO, i§ CENTRO DE COSTO ASPEGIOS mzl.!:vmnsm rmuo ,
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS ‘ : 4 [SEX Cnnphﬂcnto"dé :
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS . Gportunidad de entregd’. -~ | INA ., docamentacifn  [SE:X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA - T NO: inmmdu prescatads
10 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA : - e = .
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED T 4 SE: X e
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO wRespuests déjmprevistosy - |, s?‘“"l"?"’“”?’_ alidad i « NO:
ORIENTE ES.E Emergencins ;. > Ino: - dela presticiin’
e —t——— . S S R S -




s

RESOLUCION 152 DEL :i"".f waRizd B 4619716 b 'su) m:nsnronmmmoﬂi‘ulmamsmvmummnnucm., :
EXISTATONAD : i = :

T - }J "
. OBSERVACIONES '~
= DINML 2t i N K 5 SRV T i I e LRV L . £ o bl
04/08/2023 AGOSTO DEL 2023 S 10.812.000,00 $ 318.354.028,00 $ 35.156.084,00 64,77%
11/10/2023 OCTUBRE DEL 2023 $ 10.915.950,00{ § 329.269.978,00 § 162.240.134,00 66,99% Adicion X Vr $20.000.000
12/10/2023 OCTUBRE DEL 2023 $ 3.486.000,00 332.755978,00] __$ 158.754.134,00 67.70% Adicion X Vi $18,000.000
17/10/2023 OCTUBRE DEL 2023 $ 12.240.630,00] § 344.5996.658,00 $ 146.513.454,00 70,19% Adicion X Vr 340.000.000
17/10/2023 OCTUBRE DEL 2003 $ 7.699.200,00 $ 352.693.858,00 $ 138.814,254,00 71,76%
17/1072023 OCTUBRE DEL. 2023 $ 6.925.900,00] $ 359.621,758,00 $ 131.888.354,00 T3,17%
$ 0,00 $359.621.758.00 $ 131.888.354,00 73,17%
£0,00 $359.621.758,00 $ 131.888.354,00 T34T%
> $0,00 $359.621.758,00 $ 131.888,354,00 73.17%
B 5 359.621.758 § 359.621.758 $ 131888354 T3INT%
COMOSUPERV]SORDELCONTRAM . A _ ' ) B
L s%e . L« CERTIFICO . -7 = N i

ST T L S 1-,VALDRFJ?IL}:‘IRASE=}H?_‘.; [ “VALOR'EN NUMEROS

TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTQS VEINTIUN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO
- |PESOS M/CTE $

359.621.758,00

z3.{CIENTQ TREINTA Y UN MILLONES CCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO

PESOS M/CTE 5 131.888.354,00

s 359.621.758,00

GUENT. GUENTA DE COBRO; xou CREDITO.0 OTA ni:lm‘o DEL P!:mono
Hii e N CERTIFICADO S 45 T o A8 80

cnnm:mo DD/MM/AAAA
. 1771072023

$6.925.900,00

7 | Verificadas las obligaciones contractusies establecidas en ol contrata, comn Snpervner manifiesto que ¢ contratista cumplis a satisfaceion con la entrega
~ [de los bicaes, del citado contrate, dentro del plato establecido, segiin i . tas ¥ La recepelon tecnica
'|Qae los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactades ¢n of contrato.

N TN X

1 \ PATRICIA CASTILLO TORRES
T Ty @?;ﬁswamcc,ﬁu&m w* o ISR $2.505.704
AN TEd sy CARGO/PERFILES tede %m,.,.,w‘*ﬁgm] ~ PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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ARG it i VM. Corvea Electronicor KTe B T e AT ST __sugeryisor] subredooomai. com
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856~1
GOTHAPLAST.
- 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. 830.061.856-1, 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 =~ LC.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Septiembre de 2023 y los
ultimos seis (6) meses anteriores.

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

/
/

/
Firma \ _
oy
% Ay o
;/"..‘\;O (J'O/
WG,

Nombre Andrea Cujaban Cardozo

. REVISOR FISCAL T.P. 115137-T
Miembro de Auditoria & Gesti6n Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

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

Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Sl aplish sl it

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 31696
" ] E LECTRONICA Fecha y hora generacidn: 17-10-2023 11:09:05
e , . & FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 o57A T Mes | ARO oTA [ MES | AfD
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 17 | 10 | 2023 | CREDITO-90 DIAS | 15 | 01 | 2024
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 Aok 90530 gt 12 _ LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD [ I REFI 1 | ARTICULO(DESCRIFCION): 1 ["%[VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL
600.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML 0 2,490.00 1,494,000.00
L. 2831023 F.F 2023-10 F.V 2026-10 '
100.00 |NO100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 160,000.00
L. 2761023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
100.00 |NO0OO5050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 50,000.00
L. 2470923 F.F 2023-09 F.V 2026-09
5.00 1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19 20,000.00 100,000.00
L. 2831023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
5.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5 19 20,000.00 100,000.00
L. 2831023 F.F 2023-10 F.V 2026-10
800.00 [01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*7.5 SOBRE 3UN 0 281.00 224,800.00
L. 2150823 F.F 2023-08 F.V 2026-08 h =
700.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJII?&_E‘STERIL 7.5*%7.5 SOBRE 3UN 10 281.00 196,700.00
L. 2440923 F.F 2023-09 F.V 2026-09 & Seeretaria Distrial de Selud
B sred Centro Oriende ok
! - T shred ln!.i;r_a-..:au Ge Senviccs Care rania | l
1
19 OCT 2023
Alryacle 2anam= “PS§ ante Clrra p
GR el eI O \[//
‘ Ui | J
Cédigos Actividad Industria,y Cametcia: .. IvaAlorNETO // 2,325,500.00
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos ¥ 5dontoldgicos (Inciuido m&‘ﬁmﬁm—* DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades ’
profesionales, cientIficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 2,325,500.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 1,915,500.00
Ejr:cclon de entrega: SEDE &NDEQRIA VR GRAVADO 410,000.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. /" 77,900.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS TOTAL VENTA /’ 2,403,400.00

% - Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de Laboratorios Gothaplast Ltda.
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CODIGO: AP-IA-FT-010
s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
[ ] [riarrden APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04-08
T ey TT — FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMEENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
v et o - .‘_= NS A
CERTIF]CACION No. 41 “ INFORME PARGIAL:
o il . Marque con una (X) segin corresponda
? : i v FECHA ni:ummngm
el cqmmmni N 02-BS-0175-2022 ,:-.«’ T DDMMIA, 07/1172023
EEPRANTS T . r L m L ow o o & I 1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN * - "0 5% AN AL N
(.‘uumnm. : LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA Nrr o c.c S 4 830.951.856 - 1
Repmhnuugn: S
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO l 3 g gg X No. 52.155749 do Bogoth
R By fa b L o[GE:
0 - ‘
o:ljﬁ dedConfraton |\ RATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRGRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS A LOS Noventa (90) Dias
s ., |USUARIOS DELAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E ‘
—_— —_— — e ———— - T A ;,.12.‘* —————
te - : SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL. 7, P . | Pert g xaditee DDA ?@d-l-'l‘u-l-é}iqhn«'k!m\m
S 3 - [ —F . ~ “ > £. 0 . : o L A ’r - - - o s
- . o RE L " N n v o 4 "_ A . R
T - . S R b ot Vil 0¥ ASTLONEM8 Vaer Tt contrane omined? S| 0 e
= . . ) H - T . 0
o _ F st - . 1.5 . oL B I N .. _ R = re Yoo E _
N " & ) ) o i3
v £DF Fuha (DP - - - ‘Facke CRE ' . . B
Comsecuiive CDF. DOMMAAAA - Regvirut Prompuceiades Cuostsatrs CRP poabakaa |, Adiciomest | Valoi Adiclonss Pr » |Fechs Inicial Provregas| Fechs  de Terminaclin
—_— = = : : : : - Modificacisn | - me Kroge DDMM/AAAA | Proriegas: DD/MMIAAAN
Dispenibilidad Inlcisl ag 02/01/2023  |Reglstre Inicial 6865 24/01/2023 o n .. N Y X B "
524 21/02/2023 9656 210272023 Adicién 1z | § 35.000.000]  Prorroga 1:_ 04/03/2023 310300
. 1148 18/04/2023 16351 19/04/2023 Adicién 2t $ 100.000.000,00]  Prorvoga 2: 01/04/2023 30/0412023
- : 1574 26/0572023 ] i 8242 30/05/2023 Adicién 3: $90.000.000,00]  Prdrrega 3: 0170572023 31/052023
2538 2300872023 Regltrea  * 34057 2400812023 Adicidn 4: $ £0.000,000,00] _ Prorroga 4: 01/06/2023 30/06/2023
D""."’gww d?ni'“"' * 2587 780972023 Presupnestales dé 38930 30/05/2023 ‘Adicién 3: $ 18.000.000,00] __ Prérroga 5: 01772023 310772023
. % 3296 31/10/2023 _ Adldoies - 40073 3171072023 Adicién 6: $40.000.000,00]  FPrérroga é: 31/08/2023 31082023
- N ' o ! Adicidn 7: Prérroga 7: 010972023 30/09/2023
o, . 0k W o, e Adicién 8: Prérroga 8: 01/10/2023 31/1072023
E s oo Lt SEAEE e Adicion 9: Prérrogs 9: 01112023 30/1172023
"‘Vlhi-'l'nhl.’ $491.510.112,00(, -, Fecha Terminaciémsétuak _ -, 301172023
R ) - Validackén'
i r{mbun Rn!m(-) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cidige(s) Rubre(S) 421501040101~ “Fepe Misii Adiclonar
£ o 0 . 0 ‘de!_C?mlnlo ]
B oo o . TR L " "2, AVYANCE DEEIECUCION DEL CONTRATO UORDEN® Y - 7.7 7 o ¥~ %, , [¥7 7 N
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS e o B e (.\nplllﬁeuhrlé‘
RISPOSITIVOS MEDICOS QU]RURGICOS "Opertunidad de entrega N/A - dnmmenhcih SL X NO:
"HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA = o NO: tnmlmh o preseatads
41 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA —— ‘ -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED 2 i Flsex
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO " Respuestade *"’P‘“"“” NIA Cumplimlento catidnd |, o NO:
ORIENTE ES.E . F‘“’"“""’“ *Ino: ' d"'p'““dé‘
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ICION,

X CoD: R
REDITG) : . QBSERYATIONES
VIARARE Wfe iDL E - o f. s A I L . -
04/06/2023 AGOSTO DEL 2023 $10.812.000,00)  $318.354.028,00 $ 35.156.084,00 64.77%
1141072023 OCTUBRE DEL 2023 510.915.950,00]  $ 329.269.978.00 $ 162.240.134,00 66,99% Adicion X Vr $80.000.000
12/10/2023 OCTUBRE DEL 2023 $3.486.00000]  §332.755.978.00 $ 158.754.134,00 67,70% Adicion X Vr $18.000.000
1771072023 OCTUBRE DEL 2023 S 12.240.680,00)  § 344.996.658,00 $ 146.513.454,00 70,19% Adicion X Vr $40.000.000
17/1072023 OCTUBRE DEL 2023 $7.699.20000]  §352.695.858.00 $ 138.814.254,00 71,76%
17/10/2023 OCTUBRE DEL 2073 $6.925.00000)  $359.621.758,00 $ 131.838.354,00 73.17%
17/10/2023 OCTUBRE DEL 2023 52.403.400,00)  $362.025.158,00 § 129.484.954,00 73,66%
$0.00]  §362.025.158,00 $ 129.484.954,00 73,66%
S000]  §362.025.158,00 $ 129.484.954,00 73,66%
_ $ 362.025.158 $362.025.158 § 129.484.954 73.66%
“COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO : - e . s
_. . CERTIFICO - : ) T S '

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

mcucmmm.comam T e
pe i ] . VALOR ENNUMEROS
s 362.025.153,00
5 129.484.954,00
: ’mscmmus SESENTA Y DOS MILLONES VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS M/VTE s 362.025.158,00
’n:cm DE nmsmu DELA: rAcnmA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITG O NOTA Déarm DEL rmono
L *5¥ T CERTIFICADO; DD/MMMAAA . - - AL T
1711012023 .

Lﬂmgﬁmcmm FAC)
PERIODO CERTIFICADO,

' 52,403.400,00

Verilicadzs las cbligaciones contractuales establecidas ea el contrato, como Supmrisor manifiesto que ¢l contratista cumplié a satisfaccién con Ia entrega
:|de bos bicnes, dd citado contrato, dentro del plazo establecido, segin I jonadss y la recepcion tecnica.
‘| Que Los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a Los pactados en o

y ol \ PATRICIA CASTILLO TORRES
PR s T $2.505.704
e : ! EEF T ST FROFESIONAL UNIVERSITARIO .
wmm';zw AREA DEUBICACIONE, i 'ALMACENES - SUBREDCO
| R TSI vz Correo Electionico: ) P T e gupervisorisubredcofamail.com
EvINOMBRE Y'APELLIDOS DE QUIEN ELABORA - <522ty - PATRICIA CASTILLO TORRES

R, S wy e YAREA DEUBICACION £t S0tie s S ok SO ALMACENES - SUBREDCC
mm,.-*‘mm;g%ww Correo Electrenies: Br % 1 ¥ 8%t soduiiige: guperyisorsubredeo@amail.com
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT, 830.061.856-1
ﬁ n T “ n P ll @ S T@ 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

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 Septiembre de 2023 y los
ultimos seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Trece (13) dias del mes de
Octubre del ario (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 Q' O
e
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