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GESTION ADMINISTRATIVA " ADOUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cadiga: GAD-ABS.FMODS Versidn: 02 Fechn de emisidn: 01/D872018
1. DA10S GENERALES
CONTRATISTA Kirnia Trading Ltda NIT 800182.615-6
GORREDQ ELECTRONICO Kimia@kimiatrading.com.co TELEFOND
2578464
TIFO DE GONTRATC Suministro {En caso de Otro tipo de Cto indique guil)
TERMING DE ;
No, CONT| \
o. CONTRATO Na, 486 OE 2019 EIEGUCION 99 dias
FECHA DE
FECHA DE &
€ & SUSCRIPCION 29/08/2019 TERMINACION 1041242018
FECHA DE INICIACION 02/09/2019 No. DE FACTURA i 19838
No. PAGO QUE SE CERTIFICA H

2. OBJETO DEL CONTRATO

Suministro de esidnderes de referencis da uso reqular para Ia Oficina de Labersiarios y Gonirol de Calidad del insiituls Naconal di

& Vigilancia da Madicamenios y
Alimenios - Invitma, 8 traves del sisiema de precios unilarios 8in formula de redjuste

3. OBSERVACIONES DEL CONTRATD

[indlicar lns adici prérrogas, , HSp #tc., qus hays tenido el contrato. También podrd indicar higer de ejecucién ¥ drea da Intervencion cuando sea of
cRao)
NA.
4, SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
E alidad da s (8) del contrata, luego de revisar y analizar las sclividades reaiizadss por el confratista, cartifico of cumpfimiento a salisfaceion de Ias
g szlen pare el p pago y de | entrega da Iog sopories que o acreditan: R
£n caso de ser informe Dl
TIPO DE PAGD EBCOJA EL TIPO DE PAGO FINAL thirgericie tambidn In
pastafie “Informe Finai™
Sefials los documantes & soportes adjuntos al presente formato -
Informe de actlvidades NO L Facturas T Sl
Pago Parafiscaies ] L Ingreso a Atmaceén I A |
SGSS1 £l
GCamné, Documantos a
cargo, aplicativos al dia Nra
{exglusivo pars page final}
Otros. Cualea? NiA indique las sbservaciones respectivas
Nota: Los parafischies cormmapnncan & Sene, [CBF, Caja de compeaacién segun ef caso, SGSS) que coresponde # safud, ponsion y fasgos laborales. Se debe
ancxar Iog pagos
3. INFORME PARCIAL DE LA EJEGUCION CONTRACTUAL
(Ef supervizor debark reslizar up informe resp de is o) del i n in caslila . T &l tipo de
El Suparviser declara que sf contratists cumple con s obligacionss y [a calidad del producto yio asrvitlo, establecidas en sl contrato para ef presante
page.
5.1 Dueacriba de forma gensral of ik de las oblig contr les de acuerdo sl pericdo & certificar

Certifico que ol contratista cumplit & satisfaccién con las ohligsciones cantractuales de acuerdo a Io establecido en el contrato de suministro N 436 de
019

Callficjue 1a atenclén det servicio por parte dal proveedor, frante a amabilidad, respato y opartunidad de servicio {NO APLICA pars e
Ios contratos de prastacion de sarvicios p /0 de apoyo a la gestisn) XCELENTE

En caso te ho cumplir con fas oblipaciones establecidas n 8] contrate sl supervisor debe tener #n cuenta of numeral 19. Caducidad, sanclones
contractuates y declaratoria de incumplimiento del Manus| de Supervision o Intarventeria GAD-ABS-MNO02 o Informar al Grupo de Gestisn Coantractual,

XE A ESTE 1l RME T DOCUMENTACION RELEVANTE SOERE LA EJE N CONTRAC L DEL PERIODO
6. DATOS REQUERIDOS PARA EFECTUAR EL PAGH
BANGO l Bancalombia 5.4 fTTPD DE CUENTA Cortiants l No D€ l 19606404008
1 CUENTA
VALOR A PAGAR
) sintirés millones ochoclentos cinde mil dosci traints y
MNomeros ] $22.808,232 Latras dos Pesos, Micte
i 4 oo | mm Ab
Fecha de de la W 1 18 2616 1

Recepcién por parte d#l Grupe Financlero y Preasupueatal

Nombre

Fecha de revisado:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISGR'

Tatlana Del Pitar Cortas Guarraro Consecutivo:
Coordinadora del LFGPFOT

En concordancia con los articulos 83, 84 y subsigulentes &e ia ley 1474 de 2011, y con el pérrata sexio del numeral 10.1.2., Aspecto
Tecnico, asi como del parrafo 12 del numeral 10.1.3 Aspecto Administrativo contenidos en e Manual de Supervisibn e Interventoria,
codige GAD-ABS-MNOO2, los supsrvisores debsran allegar los informes que se deriven de la ejecucidn contractual, por lo

anterior &s indispensable registrar en este formato el Analisis del informe periadico, Y una vez concluido el cuggralo diligenciar el

EL FORMATO IMPRESD, SIN DILIGENCIAR, £5 UNA COPIA NO CONTROLADA
nitps theww.invima.gov.co
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GESTION ADMINISTRATIVA

[ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Q EVALUACION DE PROVEEDORES
- Codigo: GAD-ABS-FMOZY I Varsion, 00 I Fecha de Emisibn: 12/067015
NOMBRE DEL PROVEEDOR Khymia Trainig Ltda FECHA DE EVALUACION o P M12 A pror
NTOCC 805.014 9130 PERIOOO EVALUADO Doede Hasta
{ ol aplica) 05/09/2018 10122019)

No., DEL. CONTRATO Y FECHA DEL CONTRATO

Contrato de Suminisiro 486 de 2019

CORREQ ELECTRONICO PROVEEDOR

Kimia@kimatrading com.co

g SR o Spare ey — S ST

DIRECCION Y TELEFONO Carrera 27 N* 83-41 Bogold Teléfono 2578464
Suministro de estdndares de referencia de uso regutar para la Oficina de Laboratorios y Conlrol de Calidad del
OBJETO DEL CONTRATO Instituto Nacionat de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima, a través del sistema gde pracios unitarios sin
lformula da resjuste
NA INn aplicable 2 fCumple parciaimente
SISTEMA DE PUNTUACION o |0 cumpie 3 jcumple panamente
41 [Curple minimamente 4 Supera las expectativas
CALCTF
0-4
Cumpla con el objete del contrato 4
CALIDAD DEL BIEN Y0 SERVICIO -
Lo catided de las especificacionas dwi bien, obra o servicio cumple con lo requerida L]
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordas con 12 solicitud del supervisor 4
QOPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS .
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR L, .
Sus tiempos de respuesta ante requerimiantas g8 adecuan a nuestras nacesidaties 4
Entrega justo s lismpo (proveedores de blenes) 4
CUMPLIMIENTO
Cumple con jos tiempos establecidos (proveedores da servicins) 4

TOTAL DE PUNTOS QBTENIDOS { 24
EVALUACION DEL PROVEEDOR= X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES { 24}
78 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES { 6
51 - 7%
26 - 50
Q- 25 l CALIFICACION

‘OBSERVACIONES: Ninguna

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Tattana del Plar Cortés Guerrero

CARGO: Coordinadora dal LFQPFOT

EL FORMATQ 'WMPRESQ. SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA

hitps fwww . invima.gov.co

Pagira 1 de 1
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. GESTRONADMINISTRATVA =~

‘ L ... [ Z L ADQUISICIBNDE BIENES Y SERVICIOS
' “‘ | 4,9 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
' Codigo: GAD-ABS-FMO0S ~ 7 versienlo __Fecha de emision’ 01/08/2018

R
CERTIFICADO PARA PAGO E INFORME FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DILMGENCIAR PARA EL LILTIMO PAGO

(;::::rl::i::'::s:::::a:nr::;s:zz) OBSERVACIONES: (Pueden Incluirse explicaciones yjo aclaraciones adicienales)
Camné: X
Documentas a cargo: X
Aplicativos sl dia X
Entrega elementos: X

Indique de manera amplia y suficlente los resultados de fa ejecucidn contractual, y si ésta satisfizo las necesidades de la entidad. Recuerde que éste es un
inforrme més amplic que el Informe parcial y recoplla [os resultados de éstas. (5i es necesario anexe mds celdas y adiunte Jas evidencias pertinentes)

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 19, Caducidad, sanciones
contractuales y declaratoria de Incumplimianta del Manual de Supervisién e Interventoria GAD-ABS-MNo02 e informar al Grupo de Gestidn Contractual.

o Obfigaciones contractuales Actividad | Producto A x
[especificas) desarrollado en cumplimiento de |» obllgacién cumplimlents
Realizar fa programacidn de ta entrega de los estdndares de acuerdo con
{o% requerimlantos. Se reafies ia programacién de la entrega de los estd es de do con fot requer
1 del supervisor, dentro de los primeros cinco () dies hibiles sigulentesa |  del supetvisar, dentro de [os primeros cinco {5) dias hibiles sigulentes a la firma del acta de
la firma del acta de inicloa.
Inlde.

et e g oy et

Suministrar los elementos «n su envaze orlginal sellado y en buen estads,
debldamente Se Suminlstracon los elementos en su envase originel sellado y en buen estads, debldamente

2 embafados y tenservando ia cadena de frio o conditiones especlales de | embalados ¥ conservando |a cadena de frie a condlci) pecial
almacenamiento, en

<aso de requerirls, asl como cumplir con los tlempas programados. Los

de al lento, en
taso de requerirfa, asi como cumplir con las tiempos programados.

Entregor el respectivo certificado de andllsts que induya ¢l grado de

purera o potencia, fecha

de venclmiento (cuands splique) y tf'lﬂte de produccién del estindar, s entregan los certiflcados de andlisis que incluye el grado de pureza o potencla, fecha
enaterlal de referencia o e vencimiento (cuande aplique) y el late de produccton del estindar, material de referencla o

materta pritha de alta purers, en medio rmagnético; dicho certificado
deben ser entragados en materia prifta de alta pureza, en medlo magnético.

¢l momento de laentrega y 3 13 persona gue esté raclblendo a .
satisfaccion los estdndares.

Entregar los elemerttos del Lote vigente o Current Lot del Catitogo de la
USP si e3 estdndar
USP y/o con fecha de vencimiznto minimo de dos (1) afios, para los
demis iteme, contados a
prrtlr de lu fecha e entrega, seg0n aplique, brindendo garantia igual ata se entregaron los elementos del Lote vigente o Current Lot del Catdlogo de la USP sl ey
fecha de venthmlenta estindar
4 4 £ada clemento. El Invirma podrd reciblr estindares con feche de WSP yfo con fecha de vencimiento minimo de dos (1) a#os, para los demis items, contados a
vendimiento menora dos
(2} afivs unfcamente tusndo sea sustentado con la respectiva parilr de la fecha de entrega
Informacién téenica, fo anterlar
debida 2 que no todas Las sustancias son quimfcamente estables y no se
puede garantizar para
todos, una vida gt mayer,

Contar, cuzndo spliqus, con los permisos respectivos ante of Fondo
Nacional de

Estupefacientes, para {a importacidn de sustancins controladas, (a cuat
seri evidentla a través

de la Resclueldn de Ibseripeidn af Fondo Nacional de Estupefacientes,
para Importar, comprar

y distribuir reactivos, patrones y estindares de referencia de las
sustancins rometidas a .

Tiscalizatidn; dicha resalucitn debers estar vigante durante ia ejecuclén
del contrato.

se entregaron los permlisos respectives ante et Fondo Nacional de
Estupefacientes, para |a importacidn de sustancias controladas

Garantizar el cambie de 155 astandares defectuosos dentro da tos veinte

(10} dias calendario

siguientes » Is sollcitud realizada per ef supervisor det contrato si durante

b 12 utilizacidn dalos

mismas se observa que ho cumplen con fas condicones técnicas, o no
Tesponden a la finalidad

pars la cual se adquirid, sin generar costos adicionales para el instituto.

No se ha soficitado

Entregar estindares adictanales dentro del presupuesto asignado
conforme a los valores

. adjudicades, ¢ los lineamlentas establecidos para establecer su precio. Ls se entragaron estindares solicltados acorde a ta solicitud del LFQPFOT

procedenciade Ia

entrega de estindares adiclonales serd acordada entre el representante

legal y el supervisor




| | 100%

OBSERVACIONES INFORME FINAL: {De acuerdo con ¢f resultado anterior indique suficientemnante la satisfaccion en la ejecucién del contrato) ANEXE A ESTE INFORME
TOGA LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

W [ FECHA DILIGENCIAMIENTO |

Tatlana Del Pliar Cortes Glerrero | 5 1 12 [ 2019 |
Coordinadora del LFQPFOT




High
Carrera 27 No*
emalil kimia@k

§

" Direceidn Ay CL 26 51 60 Ciudad  BOGOTAD.C,

; REFERENCIA . "~ T ARmcuLo " BODEGA
110 Chiordiazepoxide CIV (200 mg) REFRIGERADOR

- 1142107 Clozapine (100 mg) .T* AMBIENTE

£l Codeine Phosphate CIf (100 mg) T° AMBIENTE

11 Diazepam CIV (100 mg) "T° AMBIENTE

P12 Fentany! Citrate CIt (100 mg) . REFRIGERADOR

1 Ketamine Hydrochioride Gl (250 mg) T* AMBIENTE

K Midazolam CIV (300 mg) REFRIGERADOR

. OBSERVACIONES

BOGDTA -COLOMBIA

| B INVIMA.
: 830,000,167 - 2

Quality Standards

B83-41Teléfonos (57-1) 2578464 - {57-1) 2005716 - (57-1) 6184448
imiatrading.com.co - info@kimiatrading.com.co

www.kimiatrading.com.co

KIMIA TRADING®

Teléfono 2943700

T 4

LOTE
12M083

RO18RO

RO74U0

RO79NO

M$L328

RO83GO

FOH195

2019-12-06

0. Compra No.
486

CANTIDAD

L I R N Gy

Flahvwmels a brremen ree S

; ]
| ANEXO FICHAS DE SEGURIDAD
H
4
: T T ELCOWPRADOR
Pagina:1det
KIMIA TRADING"®
High Quality Standards
'/'
SEROR(ES) NUMERC DE FORMULARIO
INVIMA DIAN No_ 1876204577338
NIT: 830000167 FECHA: Z018008n16  vicencmtemests FACTURA DE VENTA
AV CL26 5160 AUTORIZA DEL D000D018500 AL 00000021248 Nin. 19858
{ BOGOTAD.C. NIT. 8001626156 - REGIMEN GOMUN
h No. DE RADICACION 006352 - ACTMIDAD ECONOMICA 4664
TRIBUTAMOS LA TOTALIDAD DE LOS INGRESOS EN EL MUNICIPIO DE BOGOTA D.C.
(| FECHA FACTURACION PEDIDO No. REMISION No. FEGHA VENCIMIENTG )
| MEs | Ao oI “es pros
] 12 {2m9 ] CONTRATO N° 485 18524 8 1 | 202
FONDICIONES: 30 DIAS
coDIGO DETALLE CANT.] USD | %iVA | Vr. UNITARID VALOR
1109000 Chiordiazepoxide CIV (200 mg) 1 o,ool 19,00 2.730.813,00 2.730.813,00
1142107 Clazapine {100 mg) 1 0,00| 19,00 2.262 742,00 2.262.742,00
1144000 Codesine Phasphate CIl {100 mg) 1 0,00] 19,00 2.730.813,00 2,730.813,00
1185008 [Dlazapam CIV (100 mg) 1 0,00} 19,00 2.730.813,00 2.730.613,00 |
1270005 Fentanyi Citrate Cil (100 mg}) 9 6,00f 19,00 2.878.997,00 2878.997.00 |2
1358009 Ketamine Hydrochloride Clil (250 mg) 1 0,00] 49,00 2.730.813,00 2.730.813,00 g
1443599 Midazolam CIV (200 mg) 1 0,00} 19,00 3.939.404,00 392940400 }.
JPASAN . §
VIENEN &
&
X




ELABORADO E IMPRESO FOR SAGO - ORIGINAL

~ KIMIA TR 7
ADING
High Quality Standards
/
r SENOR(ES) NUMERO DE FORMULARIO
11 INVIMA DtAN No. 16782014577339
NIT: 830000167 FECHA: "2018/05/16 vieenciaemeses  FACTURA DE VENTA
1AV CL26 5160 AUTORZA DEL 00000016500 AL 00000021248 N, 19858
BOGOTAD.C. J NIT. B00.162.6156 - REGIMEN COMUN
\ No. DE RADICACION 006352 - ACTIVIDAD ECONOMICA 4654
. TRIBUTAMGS LA TOTALIDAD DE LOS INGRESOS EN EL MUNICTMC DE BOGOTA D.C.
f FECHA FACTURACION PEDIDO No., REMISION No. FECHA VENCIMIENTO —‘\
o ves | afc A MEs ARG |
L] 12 1 2019 H CONTRATO N° 486 18524 LI 1 | 2020
CONDICIONES: 30 DlAs ‘
cODIGO DETALLE CANT.] uss | %IVA} vr.UNITARID VALOR
1108000 Chlordiazepoxide CIV (200 mg) 1 0,00] 19,00 2.730.813.00' 2.730.813,00
1142107 Clozapine (100 mg) 1 0,00] 19,00 2,282 742,00 2.262.742,00
1144000 Codeine Phosphate CH (100 mg) 1 0,00 19,00 2.730.813,00 2.730.813,00
1185008 {Diazepam CIV {100 mg) 1 0,00} 15.00 2.730.813,00 2.730.813,00
1270005 Fentanyi Cltrate CH {100 mg) 1 0,00] 19,00 2.878.997,00 2.878.997.00
1356009 Ketamine Hydrochloride CHi (250 mg) 1 0,00] 19,00 2.730.813,00 2.730.813,00
1443599 Midazolam CIV {300 mg) 1 0,00 19,00 3.939.404,00 3.939.404,00
PASAN ...
VIENEN
|
Total Bruto: 20.004.395,00 _
Retencién 2.5% 500.110,00
jrva: 3.800.837,00
IRetencion Iva: 570.126,00
. _ Retencién ICA: 220.849,00
VEINTIDOS WILLOWES GUINIENT GB CATORCE M CIENTO CURRENTA ¥ SIETE PESGS
FON: MOT € TS MUINIERTOS CATORES MR CIENTO CURRENTA ®  rota $22.514.147,00
o J
(beswemos: ‘ Esta Factura se asimila para todos sus efectos a Ia letra de cambio segin
i Articulo 774 de! Cédigo de Coemercio.
La no cancelacion oportuna causara interés del (*) % mensual por mora
* MAXIMO AUTORIZADO POR LEY
TCHTRIES)
L , , ada (Ley 1231 de 3006)
CaTreTE 27 NG B3 T YereTonos (577172 57 157-

email. kimia@kimiatrading.com.co - info@kimiatrading.com.co
www.kimiatrading.com.co
BOGOTA - COLOMBIA




DANCOIMBIAS A Esiablecmwanto Baarans

VIGILADD B TENDMBEIA FINANGERA

BDE SOv et

Certificado
Bancario

Viernes, 1 de Noviembre de 2019
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite mformar que KIMIA TRADING LTDA identificado(a) con NIT 800162615, a la
fecha de expedicién de esta cortificacién, tiene con ef Banco los siguientes productos:

l Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 19606404008 1992/07/07 ACTIVA

* Imporlanta: Esta constancia solo hace refsrencia a los productos mencionados anteriorrnente.

*5i desea vetificar la verscided de esta informacién, puede comunicarse con Ja Sucurssl Telefénica Bancolombia ios siguientes numeros:
Medellin - tocal: {57-4) 51090 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanguilla - Locat: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en of exterior: Espafia (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1) 1865 379 97 14,

Es el g

PR
s A _r'. g )
i

Paula Andrea Vélez Gémez momento EEo N -




Transaccion Aprobada

Su planifla ha sido enviada v pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
. soporte del envio y pago de su planilla,

Informacion de ia Planilla Pagads

Nit de comarcio Operador de Intommacksn ooobarRG
Razén Soctal def Operaior de Informacion SIMPLE SA

. Fecha
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos SR R e
Periodo de Colizacksn Para Satued cnc.emure de zms
T NI 800162615
Cédigo Sucursal (Norrbre) R £ i
Referencia do Pago/ Ndmero Plonifta
Tipo de Planilis Cab A e,
fi0mwre Transacclon Bancarlal CUS
Baneo
Valor
Estado da ia Transaccién

Direcciin tP de Origen

Velor ein Mo Yotal intiranss Moy

$ 865,100 30

St P ST S g A D00 s AN e
NSION OBLIGATOR!AS $ 1.312.200 $0

S e ST e T
i »5'5‘&:”2&3\;, ’ N?&.u PRt

iffﬁ*ﬂ,} ;
Wﬂ EFSOOB COMFE!JSAR ENT!DAD PRWM oE SALUD

“m‘m e '.w%w(rw E T
$252.700 '
L a0t 5 Y

PR g

- g

Y A ]

EPsooz SALUD TofAi. SA. Ermmo PRDMOTORA DE SALUD

et T RS T
\l.v(f‘v-i'yizyna('.mp SN )

1D

r.““ e

b f‘hﬁ.v‘\‘ Mo §¥,' bt N
PAICBF lNST\TUTO COLWBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

oA LI g T
VIR g ;,‘w_, sl

Total » Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2349 - Call: 354 0518 - Medeilin: 514 68 £ - Burarsmanga: G43 80 00 - Gartogena: 684 54 44 - Pereirs: 340 25 52 P25 1 de 1
' Barrangultia: 281 38 60 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mis que FAcil, SIMPLE?

QMPLE S.A. 0o 58 hace lesponnble de Ins pllnlllas ¥ pagos rnuudos 2 lravés de ntros  operadotes de informacion dado  que l\otlene medios para corroborar la A
i

P4ttt i i gt i
;
i
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KIMIA TRADING®

High Quality Standards

Bogota, D.C. Diciembre & de 2019

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS -
INVIMA

Ciudad

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Articulo 50
de La Ley 789 de 2002 modificado parcialmente por el articulo 1° de la Ley 828 de 2003
certifico a ustedes que la empresa ha cumplido con los siguientes pagos:

>

- Sistema de Seguridad Social en Salud
- Riesgos Profesionales

- Pensiones

- Cajas de Compensacién Familiar

2. Hemos dado cumplimiento integral y oportuno a todas las obligaciones con los sistemas o
las personas indicadas anteriormente.

3. Acreditamos que a la fecha hemos cumplido con los pagos oportunamente durante los
Gltimos 6 meses.

Atentamente,

KIMIA TRADING LTDA.
NIT: 800.162.615-6

Carrera 27 N° 83 - 23
Bogota, D.C,

Tel. 2578464 ~ 2568164
Fax: 6184448

Correo electrénico: kimia@kinriatrading com.co

REVISOR¥ I% ’

ENRIQUE FAJARDO PINZON
C.C. 19.259.760
T.P. N° 4447-T

Carrera 27 No® 83-41 Teléfonos (57-1} 2578464 - (57-1) 2005716 - (57-1) 6184448
email. kimia@kimiatrading.com.co - info@kimiatrading.com.co
www.kimiatrading.com.co
BOGOTA - COLOMBIA
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L]
NSO0II6004
NBOO224805
NB0D229T18
HBOOsET02
NB8EDIGES42
NBOOZS 1440
NEIC13811
NBJ00O 584
NBOO1IGIDT
NBB0O1T153
NB5001357D
NESEI0003s
HNEYE99923%

Tearnag ten &g v,

[ETETTOTS W R RTIE

SRy Pl o R TR

B L ST R

Informacién de 1a Pianilla Pagada

Nitda comerclo Qparadar de informacidn §00097333-8
Razén Soclal del Opsrador de Infarmaeidn SIMPLE S A
Descrprién Pago de Seguridad Social
Facha 2019-12-03, 03 4001 PM
Perlodo de Cotlracién Qtros Riesgos noviembrs da 2018
Periodo da Cotizacién Pars Salud diciembrs da 2018
Empress KIMIA TRADING LTOA
NT NI 800162615
Cédiga Sucyrsal (Nombre) (1
Referencin de Pagof Namero Plenilla 1025728292
Tipo de Planiila E
Ndmaero Transacclén Bancarly CUS 52950290
Baneco {1007} - BANCOLOMBIA
Valer $ 7.264.200
Estado de 1a Transacclén Aprobada
Diracclén IP d Qrigen www simple.co i
Cédigo Administradon Nomars AfNetes Yalar tin Mot Totsl inddridas More
254 COLPENSIONES 2 $ 865100 $0
2001 PORYENIR . $ 1420900 50
230201 PROTECCION FONDO OE PENSIONES OSLIGATORIAS 3 $1.312.200 1+
EPSOI0  EPY SURA 1 $ 17100 H)
EPS008  COMPEMSAR ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD 2 $ 252.700 50
EPSD0S  ENTIDAD PROMOTORA DE BALUD SANTTAS B, 2 $ 90,000 30
EPSOD1  ALIANSALUD EPS §.4. ' § 210500 30
EPBO1?  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LUMITADA CAFAM-COLSLIBSIDIO 1 §54.100 $c
EPSC02  SALUO TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUG 3 31.206.500 50
1423 ARP- POSITIVA COMPANIA DE SEGURAS 10 $182. 700 30
CCF21  CAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR CASAM 10 $ 1.20n.800 $0
PASENA  SENA 1 $ 170,000 50
PAICBF  INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 245,000 50
JubTolales: § 7.364.200 114
Total a Pagar: §7 384,200

Linexs do Serviclo FoneSiMPLE: Bogoth 343 2948 - Cail: 534 0315 - N
Barranguilla: 361 38 50 - Rusto cul Pals:

SIMPLE $.A, no ae hacy reaponsabls de las planiilas y pagos raafizados o travée de Otrow speradaren dy informacién dado qua no Hane medlos para coroborer (s
varacidad de la mhema, sy eftunce se Bmis & repiicer a informactén sumintaicads directsments por ¢ clisnty,

Antas do Imprimir, asegirane que ses reatments nscesario. Proteger

edallin; 314 82 59 - Bucarsma

B18000 971 971 - Mibe qus Fiell, SIMPLE!

¢l medio ambiants esth en nuasiras manos.

nge: 643 0 00 - Cartagans: €534 84 44 - Purwira: 340 23 42 9908 10 1




