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SUDKEL LMNIEUGRALDA UE SERVILVIUS UER SALUL LCENIKY URLEENIE .3
200959051 Fecha Actual : viernes, 25 octubre 2024

\ ,,/ Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO  \ "V

Namero : 000000000551840 0\
Consecutivo : 000000000551840 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 25/10/2024 9:06:50 a. m. . Valor : $49.574.417,00
Beneficiario 830061856 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA )
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004381 Numero Nota: 00000004381
Valor en Letras CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE
: PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 10/25/2024 Impuesto X Mil ; $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 830061856 111006001 $ 0,00 $49.574.417,00
DISPERSION DE FONDOS 830061856 240101001 $49.574.417,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004381
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEV36330 $5.177.116,00 FEV36389 $17.651.715,00 FEV36387 $8.124.501,00
FEV36388 $9.115.041,00 FEV36390 $ 180.074,00 FEV50175 $ 647.781,00
FEV50457 $1.125.460,00 FEV50533 $4.492.127,00 FEV50530 $3.060.602,00
i TESORERIA | ) INTERVENTOR | FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

3
H

PORRRE

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :65757131

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

// c(
i n \f O NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
T » J No Somos Autorretenedores ,
L U - ® Gran Contribuyente DIB-ICA '
Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

’ : Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION E i ik {FeeanadEana]

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 / 36330 /
ELECTRONICA ‘ -
NIT. : 900959051 7 Fecha y hora generacién: 17-5-2024 08:59:24
i FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 SRR S TREE 0
CIUDAD:  Bogoté D.C. Teléfonos : 3282828 , 17 | 5 | 2024 | CREDITO - 90 DIAS | 15 | 08 | 2024
ORDEN DE COMPRA | N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 *ok 95381 %k 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD |. =~ REF.  ARTICULO (DESCRIPCIO  [VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

1,000.00 N0100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 © 2 \ 2 O( 2 ' 19 1,600.00 1,600,000.00/
L 1270524 F.F 2024-05 F.V NA

1,000.00,4N0005050 - NOVOTEX DE 50 * 50 /'7”7 ’)/ :)w( 19 500.00 500,000.00)/
L. 1280524*F.F 2024-05 F.V NA

100.00 /(02226303 - EQUIPO EN Y PARA IRRIGACION CE LAY Q 19 12,000.00 1,200,000.00/
L. 1370524.F.F 2024-05 F.V 2027-05 ~ /

2,000.00 ; [00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19 650.00 1,300,000.00

L. 3230_,F.F 2023-03 F.V 2026-03, O\ A

—_—

{1 MAY 2024

Cédigos Actividad Industria y Comercio: “ VALOR NETO /" 4,600,000.00

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 4,600,000.00 !
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
-~ ziJr:ccion de entrega: Cra. 14 B # 1 - 45 sur SANT ACLARA VR GRAVADO 4,600,000.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. /" 874,000.00] ¢
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS TOTAL VENTA / 5,474,000.00] —

im]  NoTAs:

iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 11! ol

1SO 9001

1S0O 13485

CUFE: 1b067¢8e99921500f8ca57e6d65fbd447bb452188f6dd947148206112611 709cb09399d51b1e1547e2d80dc34

SC - CERB1411Y DM - CER8td121
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 avtrave’z del software Proasistemas S.A - Helisa

Fecha y Hora Timbre 2024-05-17 09:04:48.385-05:00 CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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CODIGO: AP-1A-FT-010 .
. v SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
W e senicis s APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08

Ceniro Orfente ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

79

Marque con una (X) segtin corresponda

02-BS-0175-2022 4/06/2024
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LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA - ‘ ey 830.061.856 - 1
Identificacion Represents .
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO ?g‘g@g:ﬁ;‘f;&@%%f No. 52.155749 de Bogota
S e e

Xy . -
:if CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRGRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
{USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Noventa (90) Dias

s
. e
R T . ARAAT:
A St i
ilidad Toicial-, 24/01/2023 S Sl el B
- 524 21/02/2023 9656 21/02/72023 4/03/2023 31/03/20.
1148 18/04/2023 16351 19/04/2023 Adicin 2: $ 100.000.000,00 1/04/2023 30/0472023
1574 26/05/2023 23242 30/05/2023 Adicion 3: $50.000.000,00] _ Prorroga3: 1/05/2023 31/05/2023
2538 23/08/2023 34057 24/08/2023 Adicion 4: $80.000.000,00 _ Prérroga 4; 1/06/2023 30/06/2023
2087 28/09/2023 38930 30/09/2023 Adicion 5: $ 18.000.000,00] __ Prorroga5: 1/07/2023 31/07/2023
3296 31/10/2023 40073 31/10/2023 Adicion 6: $40.000.000,00] _ Prorroga 6: 31/08/2023 31/0872023
214 12/01/2024 9951 12/01/2024 Adicion 7: $ 100.000.000,00] __ Prorroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
756 28/02/2024 18995 28/02/2024 Adicion 8: $ 70.000.00000] __ Prérroga 8: 1/10/2023 3171072023
1079 20/03/2024 20885 21/03/2024 Adicién 9: $100.000.000,00] _ Prérroga9: 1/11/2023 3071172023
1340 2510412024 25408 30/04/2024 Adicion 10; $90.000.000,00{ _ Prérroga 10: 1/12/2023 15/01/2024
Adicion 11: Prorroga 11: 16/01/2024 7510212024
Adicidn 12: Prorroga 12: 1/03/2024 31/03/2024
Adicion 13: Prérroga 13: 1/04/2024 T0/04/2024
P Adicion 14: Prérroga 14: 1/05/2024 31/05/2024
P Adicién 15: Prorroga 15: —_1/06/2024 30/06/2024
S S AT N e _ “Valorfotalr, | $851.510.112,0075% 5, Fechd Termingeion sctualis oSt 30/06/2024
SARTA T T 3 S .| 4245010402 ZiValidacion s
mﬁwﬁ@ﬁ@% s):_:?, MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS {Colig0(SY RAbIG(5):]421501040101 T9pE Mixisi, Continuar con tramite para Contratacién Nueva
sl e TS SRIDRE o]i-del Contrato® |

0
2 R R R DR SRR, s CONTRATOUORDEN:. 375

R

SI: X
N/A
NO:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
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USUARIOS-DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

DE‘ACUERDOALMANU ‘DECONTRATACI" REso;.U(ndmszmmsnEMAnm
; SIEMPRE Y

[ )
e i B i £

19/04/2024 | ABRIL DEL 2024 §7.587.000,00]  §744.033.511,00] 8 107.476.601,00 “135% ‘
17/05/2024 __[MAYO DEL2024 | ~_ $5.474.000,00]  $749.507.511,00] __$ 102.002.601,00 88,02% A
i $ 102.002.601,00

$ 102.002.601,00
$ 102.002.601,00
$102.002.601,00
$102.002.601,00

S 102 002 601
N

S 749.507 5 11

88,02%

S 749.507.511

mcucon DEL CONTRATO% o CAS :,'x
o g T VALORENLET

+4

ISETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE $ 749.507.511,00

:|CIENTO DOS MILLONES DOS MIL SEISCIENTOS UN PESOS M/CTE $ 102.002.601,00

SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/VTE s 749.507.511,00

17/05/2024 1
$ 5.474.000,00 ™ — H
w
" Verificadas las obligaci 1! blecidas en ¢l como Supervisor manifiesto que el i pli6 a satisfaccién con la entreg: -
i+ | de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo blecido, segin f: lacionadas y la peion tecnica.

*. |Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el

/”M—/\/\ /P( N

PATRICIA CASTILLO TORRES ~
52.505.704 N
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
ALMACENES - SUBREDCO
supervisorisubredco@amail.com
PATRICIA CASTILLO TORRES
ALMACENES - SUBREDCO =
supervisori subredco@amail.com
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) LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
[@&5? NI 530.08. 866,
E n T “ n Lt ® 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. 830.061.856-1, se permite cerlificar 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 Abril de 2024 y los ultimos
seis (8) meses anteriores. /

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de Mayo
del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a solicitud de la administracion de la
sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

\

Nombre Andrea Cujaban Cardozo
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T
Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463
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" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. -

Fecha Actual : miércoles, 22 mayo 202

Sucretaria de Satud 1/1
7 Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E. COM PRO BANTE ENTRADA
N°00000000076538
PROVEEDOR:  LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 22/05/2024 04:01 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR72AT017 MONEDA: Pesos
/ i
TELEFONO: 2516284 TASA CAM: e / 0,00
N"FACTURA:  FEV36387 7 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  20/05/2024 12:00 2. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL ~ %DTO %IVA
121QQ031419  INDICADOR QUIMICO DE CONTROL PARA  UNIDAD 2.000,00 $650,00  $1.300.000.00 0,00 19,00
A ESTERILIZACION A CLASE 5
‘ 121QQ031338 -EQUIPO DI EXTENSION PARA ANESTESIA  UNIDAD 500,00 $1.050,00  $525.000,00 0,00  0.00
PEDIATRICA DE 76 CM DE 2 ML, CON LUER
LOOK ,
121QQ035195  GASA 8 PLIEGUES TEJIDA7.5x 7.5 cmx3  UNIDAD 6.000,00 $281,00  $1.686.000,00 0,00 0,00
UNIDADES ESTERILES
121Q0U31475  LIGA CLIP DE TITANIO TAMANO MEDIANO UNIDAD 20,00 $16.800,00  $336.000,00 0,00 0,00

LARGO CON RANURAS TRANSVERSALES
Y LATERALES(LT300)(Cartucho * 6 und)

121QQ035146  LIGACLIP PARA LIGADURA EN POLIMERGO  UNIDAD 120,00 $15.000.00  $1.800.000.00 0,00 0,00
NO ABSORBIBLE TAMANO L (CIERRE DF
VASOS DL 3-13CM) HEM-O-LOCKMORADO

121QQ035147  LIGACLIP PARA LIGADURA EN POLIMERO  UNIDAD 120,00 $20.000,00  $2.400.000.00  0.00 0.00
NO ABSORBIBLE TAMANO XI. (CIERRE DE
VASOS DE 7-16CM (HEMO LOCK)DORADO

a  121QQU31525 MASCARA LARINGEAN°2.5 - UNIDAD 7,00 $20.000,00  $140.000,00  0.00 19,00
> DESECHABLE / /
DETALLE - SUBTOTAL:  s8.147.000.00
CONTRATO No.02-BS-0175-2022 - HOSPITAL LA VICTORIA - VICTOR CHAVEZ. DESCUENTO: $0,0
IMPUESTO: $273 M
FLETES: $ 0,00
M IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $41.040.00
RETE ICA: $90.384,00
RETE FUENTE: $204.675,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
81(,(1:{() MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
/Cte. o s "
T remeonm s
e M AL COMPR: 8.124.501,00
LY i (pdne
S =\
— e ﬁ £l§ iana M. Lugo
[ ouEs NS Pan Fagan
lalgllklk;l:'~ —— ) Revisé Almacen ) Revisado Impuestos:

LICENCIADG A [SUBRED INTEGR,

SALUG CENTRC ORIENTE E.5.E.] NIT [900955051 7]
- RECIBIDO 2 6 .Mi 0%
e . yosa5/1Y

2z 52




 GOTHRALST.

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

F T
5 ._' j‘.&.:-b_'
-?M',-:'é”

CUFE: 9e42052c7426c8cb1541184db1398c31ab60ca9ea3ca24f3c3c978ca962f70a538af36671af94110668c2d6b8e

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa
Fecha y Hora Timbre 2024-05-20 11:14:50.020-05:00

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA  Nro. FEV /36387
NIT. : 900959051 7 v Sl bl i s
. FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 = e DIA T MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 20 15 2024 | CREDITO -90 DIAS | 18 | 08 | 2024
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES 'CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 *ok 95382 24685 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD |, RE _ ARTICULO (DESCRIPCION % [VALOR UNITARIO| * VALORTOTAL _
500.00 00504002‘- EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00 525,000.00
L. 1210424 F.F 2024-04 F.V 2027-04
2,000.00 |00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19 650.00 1,300,000.00
L. 323D 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. 90H19CD F.F 2023-08 F.V 2028-08
7.00 1031718 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 2,5 19 20,000.00 140,000.00
L. 1350524 F.F 2024-05 F.V 2027-05
~=l 120.00 |0301-10L-CLIP DE LIGACION DE POLIMERO II GENERACION L MORADO 0 15,000.00 1,800,000.00
L. 90K13CD F.F 2023-11 F.V 2028-11
120.00 |0301-10XL-CLIP DE LIGACION DE POLIMERO II GENERACION XL DORA 0 20,000.00 2,400,000.00
L. 90J17CD F.F 2023-10 F.V 2028-10 ‘ o
6,000.00 |01818506-GASA PRECORTAD TEJIDA ESTERIL:7:5%7.5 SOBRE 3UN 281.00 1,686,000.00
L. 1230524 F.F 2024-05 F.VfO 05
IRAEN
/ v Sonred Irte 3 Samicits Ceraro O ‘;4 ;
fa i ; i / 1
| 22 MAY 2024\ oY :
1 | v )
| Atmacén General UPSS Senfa Slra / /
Cédigos Actlyidag industria yEbhelfor Gos £ E3 B 2 30 VALOR NETO /" 8,187,000.00
ngricacién de instrumentos, aparatos y materiales éQ| tH)s y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11..04 X SCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquigari uipo N.C.P,:; 4639 - Tarifa: 11.04 x.Mil.-..Otras.actividades-
profesionales, cientIficas v G'P “ ‘V , r- i~ %TOTAL 8.167.000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOé‘SODé‘WA’LEYARTA DEE.T. § VR NO GRAVADO 6,747,000.00 «
-l z;r:cclon de entrega:  SEDE MATERNO VR GRAVADO - /1’4401000‘00
VALOR EN LETRAS: LVA. 7 273,600.00
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS PESOS TOTAL VENTA / 8,460,@%00
il PEAAN

IS0 9001 150 13485 J

SC - CERB14119 OM - CERB 4121

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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CODIGO: AP-IA-FT-010 !
N SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ | v APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
b FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :

B CeroOienaesE

Marque con una (X) segiin corresponda

80
S d L oF

C 3 x %g “ B
 CONTRATONo.~ £ ¥ 087, 02-BS-01752022
L E Swded N EOCEAGRD / /MM/AAAA "5.5

S T R L B L T S A DATOS BASICOR DE;CONTRATO G ORDE
LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA

4/06/2024

e ROk R Rtk

830.061.856 - 1

168 ; ELezl P
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO R AR T SR B by No. 52.155749 de Bogota
» e s

JCONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A'LOS

{{USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. 3 Noventa (90) Dias

4

-~ AR
3| S
24/01/2023
21/02/2023 21/02/2023 4/03/2023
1148 18/04/2023 16351 19/042023 Adicidn 2: $ 100.000.000,00 Prorroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
1574 26/05/2023 23242 30/05/2023 Adicién 3: $ 50.000.000,00 Prirroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
2538 23/08/2023 34057 24/08/2023 Adicién 4: $ 80.000.000,00 Prorvoga 4: 1/06/2023 30/06/2023
2987 28/09/2023 38930 30/09/2023 Adicién 5: $ 18.000.000,00 Prérroga 5: 1/07/2023 31/07/2023
3296 31/10/2023 40073 31/10/2023 Adicién 6: $ 40.000.000,00 Prérroga 6; 31/08/2023 31/08/2023
214 12/01/2024 9951 12/01/2024 Adicién 7: $ 100.000.000,00 Prérroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
756 28/02/2024 18995 28/02/2024 Adicién 8: $ 70.000.000,00 Prorroga 8: 1/10/2023 31/10/2023
1079 20/03/2024 20885 21/03/2024 Adicién 9: $ 100.000.000,00 Prorroga 9: 1/11/2023 30/11/2023
1340 25/04/2024 25408 30/04/2024 Adicién 10: $ 90.000.000,00 Prorroga 10: 1/12/2023 15/01/2024
Adicién 11: Prorroga 11: 16/01/2024 20/02/2024
Adicién 12: Prérroga 12: 1/03/2024 31/03/2024
Adicién 13: Prérroga 13: 1/04/2024 30/04/2024
Adicién 14: Prérroga 14: 1/05/2024 31/05/2024
_Adicién 15: Prorroga 15: 1/06/2024 30/06/2024
= Valoe Totalis $ 851.510.112,00]43% v 1 ¥ Fecha Terminaci Ry 30/06/2024
4245010402 dacionsie
421501040101 i 1 - Continuar con tramite para Contratacién Nueva

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS

tramitada.o Eﬂmg

0 =




Q

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

oo

RO . K

ABRIL DEL 20-24 S .7.587.000,06 87 38%

19/04/2024 s 744.033.511,00 S 107.476.601,00
79 17/05/2024 MAYO DEL 2024 $5.474.000,00]  $749.507.511,00 $ 102.002.601,00 88,02%
80 20/05/2024 MAYO DEL 2024 _» S 8.460.600,00 $ 757.968.111,00 $ 93.542.001,00 89,01%
- $ 93.542.001,00
$ 93.542.001,00
£93.542.001,00
$93.542.001,00

$ 757. 968.111 b3 757 968.!11 $ 93.542.001 89,01%

R :S:”\‘f‘j

e
\’{',’i‘-’x’* L

SV, JA’IIOR'EN NUMEROS™~

" |SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO ONCE PESOS s
M/CTE

757.968.111,00

NOVENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOSMIL UN PESOS M/CTE s

93.542.001,00

No.JrAcfunA cm-:m DECOBRO, NOT

SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO ONCE PESOS s

757.968.111,00

N7 EDITO
i SiBvE. . CERTIFICADO -

C i

€ mamro ‘O’NQ[TA‘DEBX‘I‘O 'DEL; PERIOD(
CERTIFIGADO; DDMMIAAAAﬂamq LU P B T s

36387

/

20/05/2024

$ 8.460.600,00

s

i6n con la

cumplié a
tecnica.

como Supervisor manifiesto que el
Iacionadas y la recepei
dosenel

enel

contr

- | Verificadas Ias obligaci
*{de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo
j3:1Que los valores facturados por el CONTRATISTA p

alosg

.

M\A/

e BRE;] PATRICIA CASTILLO TORRES
) ’WGGNO:J 52.505.704 - =
SRS M CARGO/PERFIL: - PROFESIONAL UNIVERSITARIO -~

m,—ﬁAREAYDE UBICACI ON

ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@amail.com

PATRICIA CASTILLO TORRES

TR TN

ALMACENES - SUBREDCO

WAREAWEUBICACION g

< #i5ats. % Corred Electroni

BT ..o

supeyvisori subredco@gamail.com




| \ LABORATCRIOS GOTHAPLAST LTDA.
GOTHAPLOST s
Lol ® 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. 830.061.856-1, 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 |CBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Abril de 2024 y los Ultimos

seis 16\ meses anterinracs /
A AT A \ , t4 SN WAL BRI TN N . _./

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de Mayo *
del afo (2024) Dos mil veinticuatro; 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

icontec:

icontec

150 13485
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: " .. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 22 mayo 202

s Secietaria de Salug 1/2
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E. COM PROBANTE ENTRADA
N°00000000076539
PROVEEDOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 22/05/2024 04:04 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR72A7017 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00

N FACTURA: % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  20/05/2024 12:00 a. m.

2516284 ,
FEV36388

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
12100031475 LIGA CLIP DE TITANIO TAMANO MEDIANO UNIDAD 40.00  $16.800,00 $672.000,00 0,00 0,00
,’-\ LARGO CON RANURAS TRANSVERSALES
’ : Y LATERALES(LT300)(Cartucho * 6 und)
121QQ035195  GASA 8 PLIEGUES TENDA 7.5 x 7.5 em X3 UNIDAD 6.000,00 $281,00  $1.686.000,00 0,00 0,00

UNIDADES ESTERILES
121QQ031303  ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJIDA CON  UNIDAD 500,00
FIBRAS SINTETICAS DE POLIPROPILENO
TRES CAPAS 30 A 60 Grs 100-105 cm X 100-
105 cm
121Q0Q031304  ENVOLVEDERA DE TELANO TEJDA CON  UNIDAD 500.00
FIBRAS SINTETICAS DI POLIPROPILENO
TRES CAPAS 50 A 60 Grs 50-52 ¢cm X 50-32 ¢m
1210Q031318  EQUIPO EN'Y PARA IRRIGACION

$1.600,00 $800.000,00 0,00 19,00

$5060,00 $250.000,00 0,00 19,00

UNIDAD 25,00 $12.000,00 $300.000.00 0,00 19,00

121QQ031419  INDICADOR QUIMICO DE CONTROL PARA  UNIDAL 1.000,00 $630,00 $650.000,00 0,00 19,00
ESTERILIZACION A CLASE 5

121QQ031603  PAQUETE PARA PARTO NORMAL ROPA UNIDAD 20,00 $24.100.00 $482.000,00 0,00 19,00

\/\\ QUIRURGICA ESTERIL DESECHABLE )

121QQ035146  LIGACLIP PARA LIGADURA EN POLIMERO  UNIDAD 120.00 $15.000.00  $1.800.000,00 0,00 0.00
NO ABSORBIBLE TAMANO L, (CIERRE DE
VASOS DE 5-13CM) HEM-O-LOCKMORADO

121QQ035147  LIGACLIP PARA LIGADURA EN POLIMERO  UNIDAD 20,00 $120.000,00  $2.400.000.00 0,00 0,00
NO ABSORBIBLE TAMANO X1, (CIERRE DE 4

/ASOS DE 7-1()(.‘.M/£‘[il\40 LOCK)DORADO

$9.04().0m

m DETALLE SUBTOTAL:

CONTRATO No.02-BS-0175-2022-HOSPITAL SAN BLAS - VICTOR CHAVEZ.

DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $471 V{%

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0.,00

RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:

$70.737,00
$99.802,00
$226.000,00 ,

OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00

™ TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
NUEVE MILLONES CIENTO QUINCE MIL CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

U Avibe ST e J....Jv‘.z‘rj v /

CLENTAS PDR Pasar

s 6%,0

SALUD CENTRO DRIENTE E.S.E. ] NIT 1900959051 -7)

L | A LPS%/M )%

22 824

LIC Ex"l\'iﬂ\f}i.‘ A TSUBRED INTEGRALA DE SERVICIOS DF




GOTHA L[

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

QB,

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

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE /" FACEI%E’?R%EN\I/EX‘TA Nro. FEV /36338 A
NIT. : 900959051 7 ‘ auchbid i G s
. : FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |{FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 =T T ™Es | ARG oIA T MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 20 5 | 2024 | CREDITO - 90 DIAS | 18 | 08 | 2024
ORDEN DE COMPRA |  N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 // ok 95409 24692 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD |, REF. T “ ARTICULO (DESCRIPCION | %' |VALOR UNITARIO| = VALOR TOTAL
500.00 N0100100 = NOVOTEX DE 100 * 100 19 1,600.00 800,000.00
L. 1270524 F.F 2024-05 F.V NA
500.00 |[NOOO5050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 250,000.00
L. 1280524 F.F 2024-05 F.V NA
25.00 02226303 - EQUIPO EN Y PARA IRRIGACION 19 12,000.00 300,000.00
L. 1350524 F.F 2024-05 F.V 2027-05
1,000.00 |00PCC067-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19 650.00 650,000.00
L. 323D F.F 2023-03 F.V 2026-03
240.00 |0301-06ML-CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM-LARGE (ML) CJ*20 CART 0 2,800.00 672,000.00
L. 90H19CD F.F 2023-08 F.V 2028-08
20.00 |02124405 - PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL PARA PARTO 19 24,100.00 482,000.00
L. 1350524 F.F 2024-05 F.V 2027-05
120.00 |0301-10L-CLIP DE LIGACION DE POLIMERO II GENERACION L MORADO 0 15,000.00 1,800,000.00
. |L. 90K13CD F.F 2023-11 F.V 2028-11
120.00 |0301-10XL-CLIP DE LIGACION DE POLIMERO II GENERACION XL DORA 0 20,000.00 2,400,000.00
L. 90A13CE F.F 2024-01 F.V 2029-01 )
6,000.00 [01818506-GASA PRECORTAD , TEJIDA ESTERIL 7.5*%7.5-SOBRE3YUN~»-==t== Q] . 4\ 281.00 1,686,000.00
L. 1070424 F.F 2024-04 F.V 2027-03 "~ - il ;
g | 29 K |
| i - SO 3 //
Cédigos Activid deustri“‘aﬂ?;Comercio o e PRELHY LIEle ? ALORENETO // 9,040,000.00
W) - Camereto 1 ot o d oros Guos de i zm:%z Jq3;%%%%5&&3?2r.@fmmm" Oras actividades l DESCUENTOS 0.00
profesionales, cientIficas y tég Iczls NAC P 74902 Iarlfa 9.66 x ?"IIIV L \,\ ( UBT AL 9,040,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQ iDOS ?)N EXCLU;DO§ DA’ED/A.LEX'7§ / ] Ef S i / T}r R Nd GRAVADO 6,558,000.00
| Direccion de entrega:  SEDE SAN BLAS A 2 482.000.00
> NJP % 3 482,
VALOR EN LETRAS: e /, 471,580:00
NUEVE MILLONES QUINIENTOS ONCE MIL QUINIEN+OS g!sHENTA PESOS MR e /9 ;rf $\ﬁ)0

v

CUFE: 53a24eb918a0c8507ec34e87¢c99492c1 cea22ab55e754199283654751535670d893987¢39f024c62da3acoe67

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa
Fecha y Hora Timbre 2024-05-20 11:34:40.329-05:00

icontec

1SO 9001

SC - CERB14119

OM - CERB14121

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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' CODIGO: AP-IA-FT-010 .
st SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E VERSION: 06
w"""‘“m*m“w APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08

.
. Centro Orlente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

81

Marque con una (X) segiin corvesponda

02-BS-0175-2022 4/06/2024

NS

S aan

T ETLERTT TS = =
SRR By

25 Whh7 AL clow . FIEE1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO'WORDEN (17 & P70 E 2 A
LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA

S —
R L A TR

No. 52.155749 de Bogota

NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO

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

T T

Noventa (90) Dias

s v]T  DBIMMIAA
P N DS

oy

Disponibilidad

L bk i.“ 3
4/03/2023 31/03/2023

24/01/2023
21/02/2023

49 2/01/2023
524 21/02/2023

Adicibn 1:

Evs

i

$ 35.000.000,00

18/04/2023 19/04/2023 Adicién 2: $ 100.000.000,00 1/04/2023 30/04/2023
26/05/2023 30/05/2023 Adicién 3: $ 90.000.000,00 Prérroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
23/08/2023 24/08/2023 Adicidn 4: $ 80.000.000,00 Prérroga 4: 1/06/2023 30/06/2023
28/09/2023 30/05/2023 Adicién 5; $ 18.000.000,00 Prérroga S: 1/07/2023 31/07/2023
31/10/2023 31/10/2023 Adicién 63 $ 40.000.000,00 Prérroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
12/01/2024 12/01/2024 Adicién 7: $ 100.000.000,00 Prérroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
28/02/2024 28/02/2024 Adicién 8: $ 70.000.000,00 Prérroga 8: 1/10/2023 31/10/2023
20/03/2024 21/03/2024 Adicién 9: $ 100.000.000,00 Prérroga 9: 1/11/2023 30/11/2023
25/04/2024 30/04/2024 Adicién 10: $ 90.000.000,00 Préorroga 10: 1/12/2023 15/01/2024

Adicién 11: Prérroga 11: 16/01/2024 29/02/2024

Adieién 12: Prérroga 12: 1/03/2024 31/03/2024

Adicién 13: Prérroga 13: 1/04/2024 30/04/2024

Prérroga 14: 1/05/2024 31/05/2024
b Adicion 15: Prérroga 15: 1/06/2024 30/06/2024
o “Valor Totali $ 851.510.112,00] s¥87 57 Fech Tenmisacion actughiss " 3 30/06/2024
' - 4245010402 * Validadio)
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 1421501040101 Nfﬁ?:‘; Coatinuar con tramite para Contratacion Nueva
0 0 g’dél Conitrato"

P A W

3. i
NCE DE EJECUGION.DEL CONTRATQU ORDEN"I~
222 R INFORMACION DEACTIVIDADES &, (it 22
N iy . o G >
T

/ANTES EIN ESTEPERIOO 3¢

= SN b

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

e

trartiada JM-&

R1




~

va

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Q

ORIENTEESE

e S

) ‘RA‘N ADICIONAR HASTA TRES

R

TA DEBITO::

=i
ABRIL DEL 2024

ok fav, g
| e

$ 107.476.601,00

87.38%

78 19/04/2024 $ 7.587.000,00) $744,033.51 1,00
79 36330 17/05/2024 MAYOQ DEL 2024 $5.474.000,00]  $749.507.511,00 $ 102.002.601,00 88,02%
80 36387 20/05/2024 MAYO DEL 2024 $8.460.600,00]  $757.968.111,00 $ 93.542.001,00 89,01%
8l 36388~ 20/05/2024 MAYO DEL 2024 $9.511.580,00) $ 767.479.691,00 $ 84.030.421,00 90,13%

$ 84.030.421,00

$ 84.030.421,00

$ 84.030.421,00

_S 767 479.691 $ 767 479.691 $ 84. oso 421

mﬁ%

UN PESOS M/CTE

[SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y

767.479.691,00

; OCHENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

84.030.421,00

SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
UN PESOS MIVTE

TA: m:nq'ogfx-:lﬁl’ mon

% J’>~‘?< P

20/05/2024 /

$9.511.580,00

T TSN

Veriﬁcadas Ias obli

contr \!

blecidas en el

i|de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo
an los valores facturados por el CONTRATISTA ponden 2 los dos en el .

Plansd

segin f:

isfaceién con la entrega

como Supervisor manifiesto que el
lacionadasy Ia -

tecnica,

/%*—W\ Q’/

»

PATRICIA CASTILLO TORRES

/

52.505.704 -

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@amail.com

PATRICIA CASTILLO TORRES

ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@amail.com

-




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

e - ’ ‘
GnT“n {j@ﬂ @5? 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

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
FPARAFISCALES -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 parafiscaless. SENA |.CBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Abril de 2024 v los Ultimos
seis (8) meses anteriores. /

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de Mayo
del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a solicitud de la administracion de la
sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

\

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

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

LA

18013485 |




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

Fecha Actual : miércoles, 22 mayo 202

Secretaria de Salud 1/1
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000076537

PROVEEDOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 22/05/2024 03:57 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR72A7017 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 251628% / TASA CAM: Y 0,00
N° FACTURA: FEV36389 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 20/05/202412:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ031303 ENVOLVEDERA DE TELANO TEJIDACON  UNIDAD 2.000,00 $1.600,00 $3.200.000,00 0,00 19,00

FIBRAS SINTETICAS DE POLIPROPILENO \

TRES CAPAS 50 A 60 Grs 100-105 cm X 100-

105 cm
121QQ031304 ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJIDA CON  UNIDAD 3.000,00 $500,00 $1.500.000,00 0,00 19,00

FIBRAS SINTETICAS DI POLIPROPILENO
TRES CAPAS 50 A 60 Grs 50-52 cm X 50-52 cm

121QQ031419  INDICADOR QUIMICO DE CONTROL PARA  UNIDAD 800000  $650,00 $5200.000,00 0,00 19,00
ESTERILIZACION A CLASE 5 :

121QQ031603  PAQUETE PARA PART@ NORMAL ROPA  UNIDAD 240,00  $24.100,00 $5.784.000,00 0,00 19,00
QUIRURGICA EST LBJXDESL( HABLE ,

DETALLE , SUBTOTAL: $ 15.684.05{00,

CONTRATO No.02-BS-0175-2022 - HOSPITAL MATERNO INFANTIL - VICTOR CHAVEZ. DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: . $2.979.9M

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $446.994,00

RETE ICA: $173.151,00

RETE FUENTE: $392.100,00

OTRAS RETE: ' $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00

DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS QUINCE PESOS AJUSTE RED: $ 0,00

CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $17.651.715,00

fflan ana M. Lugo

%) evisado ImpuestodE AT Ve

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE ERRVIC) 51‘:,%f;@.ug«i@u*f‘&&fémgméﬁ.s.a] NIT [900959051-7]

.;;94




- GOTHA LS.

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° 1876404946604 1

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 /36389
NIT. . 900959051 7 ELECTRONICA Fecha y hora generacién: 20-5-2024 11:31:35
; 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 20 5 | 2024 | CREDITO -90 DIAS | 18 | 08 | 2024
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 / KKK 95410 24701 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD || REF.  ARTICU 7[VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
2,000.00 |NO100100 NOVOTEX DE 100 * 100 1,600.00 3,200,000.00
L. 1270524 F.F 2024-05 F.V NA
3,000.00 |NOOO5050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 1,500,000.00
L. 1280524 F.F 2024-05 F.V NA
8,000.00 |00PCCO67-Integrador Quimico Desplazamiento Lateral 5 azul 19 650.00 5,200,000.00
L. 323D F.F 2023-03 F.V 2026-03
240.00 (02124405 - PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL PARA PARTO 19 24,100.00 5,784,000.00
L. 1350524 F.F 2024-05 F.V 2027-05 -H
M E
i
xE
A
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO { 15,684,000.00
Fabricacidn de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades DESCUENTOS 0.00
profesionales, cientIficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 15.684,000.00
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
Di i 7
/J . NlJr:coon de entrega:  SEDE MATERNO VR GRAVADD /15’ 684.000.00
— /
VALOR EN LETRAS: LV.A. y 2,979,960.00
DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS TOTAL VENTA / 18,663,960.00

: (@

1SO 9001

CUFE: 55919adc09f53b280c09e978f44edad9e6f1e684d5e11d541339d20db12843e845c6a8d062395756a661bc192

icontec

1SO 13485

SC - CERB14115

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

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa
Fecha y Hora Timbre 2024-05-20 11:36:51.659-05:00

OM- CERBEIZY
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. Centro Odente ESE

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - 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

82

02-BS-0175-2022

4/06/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

kD 2 TERLE

ST
IR

A R

s
I T ke

LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA

830.061.856-1

NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO

£

;‘; Ty O
e o, BT SR

No. 52.155749 de Bogota

A -
1 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA RRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
24 {USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Noventa (90) Dias

- e w vvw
Y

O

il F
-

& S

H‘w ¢ 'snasm.u
# f&.m

- Prorfogasi, DDIMMIAAAA

R

49 2/01/2023 24/01/2023 3 ) ; ) i,; “W : J) f-"b'—?"' e
524 21/02/2023 21/02/2023 Adicion 13 s 35.000.000,00 Prérroga 1: 4/03/2023 31/03/2023
1148 18/04/2023 19/04/2023 Adicién 2: $ 100.000.000,00 Prérroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
1574 26/05/2023 30/05/2023 Adicién 3: $ 90.000.000,00 Prérroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
2538 23/08/2023 24/08/2023 Adicion 4: $ 80.000.000,00 Prérroga 4: 1/06/2023 30/06/2023

2687 28/09/2023 30/09/2023 Adicion 5: $ 18.000.000,00 Prorroga 5: 1/07/2023 31/07/2023
329 31/10/2023 31/10/2023 Adicion 6: $ 40.000.000,00 Prérroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
214 12/01/2024 12/01/2024 Adicién 7: $ 100.000,000,00 Prétroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
756 28/02/2024 28/02/2024 Adicién 8: $ 70.000.000,00 Prorroga 8: 1/10/2023 31/10/2023
1079 20/03/2024 21/03/2024 Adicion 9: $ 100.000.000,00 Prérroga 9: 1/11/2023 3071172023
1340 25/04/2024 30/04/2024 Adicién 10: $ 90.000.000,00]  Prérroga 10: 1/12/2023 15/01/2024
Adicion 11 Prérroga 11: 16/01/2024 20/02/2024

Adicién 12: Prorroga 12: 1/03/2024 1/03/2024

Adicién 13: Prérroga 13: 1/04/2024 0/04/2024

Adicién 14: Prorroga 14: 1/05/2024 31/05/2024

Prorroga 15; 1/06/2024 30/06/2024

$ 851.510.112,00| 7<,.” " FechaTerminacion détaal 5 3,240 30/06/2024

R?

2F1, |4245010402
1421501040101

0

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS




0 O |

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

QUE/CELEBRELA'SUBRE
LAADIGION VL

b whaRg|n Y : & ¢ - >
19/04/2024 | ABRIL DEL 2024 758700000 $74403351100]  § 10747660100 87,38% »
17/05/2024___|MAYO DEL 2024 §5.474.000,00 _ $749.507.511,00] __$102.002.601,00 88,02% B
20/05/2024____|MAYO DEL 2024 $8.460.600,00]  $757.968.111,00 $93.542.001,00 89,01%
20/05/2024___ [MAYO DEL 2024 $9.511.580,00] §767.479.691,00 $84.030.421,00 90,13%
20/05/2024 __ |MAYO DEL 2024 /5 18.663.960.00] _$786.143.651,00 $65.366.461,00 92,32% T
7 $65.366.461,00 - .
$65.366.461,00 < P
T $ 786,143,651 5 786,143,651 S 65.366.461
oy SN 3 q . ) N R 7 2

%a;;_m.,w:ﬁ:

=3 T it - ﬂf;" -y
O AT O i S, p L
: L g}u.ox 4
s " ra6.143.65100 ¥
" . 65366.461,00
- s Ry . > N o
'$ 786.143.651,00
3;;} N CHA]DE EM!SION DELA'FA;IT URA (;[IgNT
e e L _,r,_,,,:;f,;GERTlEICAD JAAA 3 . i *’;:.
20/05/2024 — R
$ 18.663.960,00 / ~— s ¢
= Cd \ w 3
*|Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el ¢ i plid arsatisfaccibn con la entreg: P
{+{de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin f: lacionadas y la ion tecnica. * . .
:{Que los valores facturados por el CONTRATISTA corvesponden alos dos en el vk H :
¢
A
#\N‘\/\/ \ ./\’ A/ ~ .
¥ PATRICIA CASTILLO TORRES N\
52,505,704 - TN I .
PROFESIONAL UNIVERSITARIO P % |
ALMACENES - SUBREDCO ~ S s -
supervisorisubredco@amail.com
PATRICIA CASTILLO TORRES o “
ALMACENES - SUBREDCO " Lated

supervisori subredco@amail.com




7 LABORATCORIOS GOTHAPLAST LTDA.
“n L@&ST 530,081 356 1
G n T L ® 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
ARAFISCALES ~ARTICULO 50 DE

LA LEY 789 DE 2002

T

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 Abril de 2024 v los tltimos

seis (6) meses anteriores. /

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de Mayo"/'
del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a solicitud de la administracion de la
sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

N

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

Registro Junta C. de Contadores 1.463

jcontec’ I icontec

150 5001 tso 485 |




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

Fecha Actual : ‘miércoles, 22 mayo 202

: 7 Secretaria de Salud . 11
ubred Integrada de Servicios de Salud ’

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000076540

PROVEEDOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 22/05/2024 04:07 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR72A7017 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2516284 TASA CAM: < 0,00
N° FACTURA: FEV3639’0 { % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  20/05/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ031303 ENVOLVEDERA DE TELA NO TEJIDACON  UNIDAD 100,00 $1.600,00 $160.000,00 0,00 19,00

FIBRAS SINTETICAS DE POLIPROPILENO
TRES CAPAS 50 A 60 Grs 100-105 cm X 100-

105 cm / /

.

DETALLE , / SUBTOTAL: $160.000,00 *
CONTRATO No.02-BS-0175-2622 - CENTO DE SALUD CANDELARIA - VICTOR CHAVEZ. DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $30.406700 .
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $4.560,00
RETE ICA: $1.766,00
RETE FUENTE: £ 4.000,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: ., $0,00
TOTAL COMPR: $180.074,00

ﬂZz[rran 2 M. Lugo

Bon Fasan

() _..\,,.“_

Revis6é Almacen Revisado Impuestos

LICENCIADO A: [SUBRERINTEGRADA DE SERVICQIGS DE[SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900959051-7]

=)
22~ gL




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

‘ ; Ma)] (o CE NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
i | ;»«) i ) ’ No Somos Autorretenedores
Ld i l%m EEI. ® Gran Contribuyente DIB-ICA

- Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29 By
{ , T : » AT Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZ PO N b sidriNie 1 B7BADAGAERGA]
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 36390 /¢
NIT : 900959051 7 ELECTRONICA Fecha y hora generacién: 20-5-2024 11:33:33
3 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 20 5 | 2024 | CREDITO-90 DIAS | 18 | 08 | 2024
ORDEN DE COMPRA/|  N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 | e 95411 24700 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD [, RE _ PRTICULO (DESCRIPCION) VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL
100.00 |N0100100 - NOVOTEX DE 100 * 100 1,600.00 160,000.00
L. 1270524 F.F 2024-05 F.V NA
o
}
5
3} n’} P }
22 MAY 2024 ;
Allsae o i
r'\tﬂiCIC(,*l'. (‘7"-“{'};‘3 .‘15 ”F(‘ PO ) - . ’
- eneral UPSS Santa Clare
"“3 E:‘.. 5::: 5 }‘;': £ yr"i{“ “ .‘kdl 3 g II
' f
Cé(:iigos Actividad'lndustria y Comercio: o e VALOR NETO / 160,000.00
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, cientlficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 160,000.00
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
Direccion de entrega: SEDE CANDELARIA
L ngp < VR GRAVADO 160,000.00
VALOR EN LETRAS: I.V.A, // 30,400.00
CIENTO NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS TOTAL VENTA / 190,400.00

(@

icontec

1SO 9001 1SO 13485

CUFE: 4c6b85ee43bd30c293¢74039¢c656bfb3fb96d37690df7d1edcOe23efaa2a0ac999a3054303f922da0a2d232d559

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

Fecha y Hora Timbre 2024-05-20 11:38:49.547-05:00 CODIGO:P-V-01-124 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

SC - CER814119 OM . CERB14121
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - 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

83

02-BS-0175-2022

LA e

ECHAD)
B 'D_DMMIAAAA

4/06/2024

Marque con una (X) segiin corresponda

LI AT et I e T

LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA

830.061.856 - 1

NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO

SR,

No. 52.155749 de Bogota

" CONTRATAR 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 ORIENTE ES.E

Noventa (90) Dias

.e"l;,.
Sy 3 I, RN

‘mmm\xsms(zs)ms e

B 14

2/01/2023

24/01/2023

524 21/02/2023 9656 21/02/2023 Adicion I3 $ 35. OOO 000 00 3 4/03/2023 31/03/2023
1148 18/04/2023 16351 19/04/2023 Adicién 2: $ 100.000.000,00 Prérroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
1574 26/05/2023 23242 30/05/2023 Adicién 3: $ 90.000.000,00 Prérroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
2538 23/08/2023 34057 24/08/2023 Adicién 4: $ 80.000.000,00 Prérroga 4: 1/06/2023 30/06/2023
2087 28/09/2023 38930 30/09/2023 Adicién S5: $ 18.000.000,00 Prérroga 5; 1/07/2023 31/07/2023
3296 31/10/2023 40073 31/10/2023 Adicidn 6: $ 40.000.000,00 Prérroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
214 12/01/2024 9951 12/01/2024 Adicion 7: $ 100.000.000,00 Prérroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
756 28/02/2024 18995 28/02/2024 Adicidn 8: $ 70.000.000,00 Prérroga 8 1/10/2023 31/10/2023
1079 20/03/2024 20885 21/03/2024 Adicién 9: $ 100.000.000,00 Prérroga 9: 1/11/2023 30/11/2023
1340 25/04/2024 25408 30/04/2024 Adicién 10: $ 90.000.000,00 Prorroga 10: 1/12/2023 15/01/2024

Adicién 112 Prorroga 11: 16/01/2024 29/02/202
Adicién 12: Prirroga 12: 1/03/2024 31/03/202
Adicién 13: Prirroga 13: 1/04/2024 30/04/202
Adicién 14: Prérroga 14: 1/05/2024 31/05/2024
Adicion 15; Prérroga 15: 1/06/2024 30/06/2023

2<Valor Totakzx $ 851.510.112,00|-%... s " Fecha Termidacigactuali- & , " 30/06/2024

514245010402 1% Validacioni
). 421501040101 ;};opc Méxin:m Continuar con tramite para Contratacion Nueva

‘., m:

=
ot

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS

MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS

s
aitada o px“eie%&ia




Q

5
£
e USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO SI: X NO:
PR A SR Er I T o A LR F
ATACIO &”ﬁmé’ﬁuﬂéw cssmzfi% iNie
19/04/2024 ABRIL DEL 2024 S 7.587.000,00 $ 744.033.511,00 S 107.476. 601 00 87,38% » L
79 17/05/2024 MAYOQ DEL 2024 $ 5.474.000,00 $749.507.511,00 $102.002.601,00 88,02%
80 20/05/2024 MAYO DEL 2024 $ 8.460.600,00 $757.968.111,00 $93.542.001,00 89,01%
81 20/05/2024 MAYQ DEL 2024 $ 9.511.580,00 $767.479.691,00 $ 84.030.421,00 90,13% -~
82 20/05/2024 MAYO DEL 2024 $ 18.663.960,00 $ 786.143.651,00 $ 65.366.461,00 92,32% ®
83 36390 o~ 20/05/2024 MAYO DEL 2024 $ 190.400,00 $ 786.334.051,00 $ 65.176.061,00 92,35%
$ 65.176.061,00
$ 786.334.051 $ 786.334.051 $ 65.176.061 92, 35%
&
Lo N .
A
T
" . ”\n’i‘tv«’:;r B o VAL
+|SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y UN PESOS s’ T 786.334.051,00
'|M/CTE o
¥, |SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SESENTA 'Y UN PESOS M/CTE $ “ 65.176.061,00 -
d b Yo E
# |SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y UN PESOS s 786.334.051,00
: .051,
20/05/2024
$190.40000 e
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista plié a satisfaccién con 1a entreg:
de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin £ lacionadas y la tecnica.
y Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en cl contrato. s A
PATRICIA CASTILLO TORRES ! :
52.505.704 W et W e
PROFESIONAL UNIVERSITARIO .
ALMACENES - SUBREDCO - s B
supeyvisori subredco@amail.com
PATRICIA CASTILLO TORRES
ALMACENES - SUBREDCO -

supervisorisubredco@gmail.com

&




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
P {L S T NIT. 830.061.856-1
G n T “ n 1L ® Carrera 72-A N° 70-17
- PBX: 601 251 6284 @ 601 224 8330 / 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 Abril de 2024 y los ultimos

seis (8) mesas anteriores
AN \v, P INI IR wd WAL AR W e //

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de Mayo
del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a solicitud de la administracién de la
sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

Firma £ e <

-~

S

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

Registro Junta C. de Contadores 1.463




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

Fecha Actual :

.

viernes,

¢ Secietaria de Salud
& Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000076713

07 junio 2024 '
1/1

PROVEEDOR:  LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA “NIT: 830061856 FECHA: 07/06/2024 08:52 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ‘ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR7T2A7017 / MONEDA: Pesos '
TELEFONO: 2516284 i TASA CAM: / 0,00
N FACTURA: FEV50175 % ICA:. 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 050615024 12:00 2. m. '
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALO SUBTOTAL  %DTO +%IVA
12100031475 LIGA CLIP DE TITANIO TAMANO MEDIANO UNIDAD 40,00 7 $16.800,00  § 672.000,00' 0,00 0,00
: LARGO CON RANURAS TRANSVERSALES
Y LATERALES(LT300)(Cartucho * 6 und)
l)li'l‘—A LLE . SUBTOTAL: $ 6724000,(}!/
FACTURA FEV 50175 CTO 02-BS-0175-2022 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: "$0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $7.419,00 1
'RETE FUENTE: $16.800.00 |
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 -
SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CEROQ AJUSTE RED: © $0,00
CT RS MGt AJUSTE AL TOTAL: $0,00

>

LICENC

59

TOTAL COMPR:

~

$647.781,00

S ! S
R, - ‘\\“\\ i ~?(‘- oo a0 :
¥ i Adriana M. Lugo
| ’\1& J i /L‘ Loy 3 Pop Pacan
: AV I v 3 Ay e
o REl // Revisd Almacen Revisado Impuestos:

IADO A [SUBRED INT‘ GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ) NIT [900959051-7]

2272 ‘-(

& weszsley




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

( "o M E’ NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
i E :] J No Somos Autorretenedores

«,.. ‘.»..A

E ﬂ I “ n G H Gran Contribuyente DIB-ICA

* Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION ot e O TBREADT 410173

Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica
Autorizacion desde el N° FEV 50001 hasta el N° FEV 70000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA D,ENVEANTA Nro. FEV 50175°
NIT. : 900959051 7 ELECTRO IC Fecha y hora generacion: 5-6-2024 08:56:03
o FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DIA T MEs | ARO DIA T MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 5 6 | 2024 | CREDITO-90 DIAS | 03 | 09 | 2024
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 Howk 95381 24799 12 LAB GOTHAPLAST
'CANTIDAD | RE  ARTICULO (DESCRIPCION VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL
240.00 0301 06ML CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM-LARGE (ML) CJ*20 CART 0 2,800.00 672,000.00]:
L. 90H19CD F.F 2023-08 F.V 2028-08 :
™
’
}
¢
12
§
'}
¥
Cddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO ~672,000.00|.
Fabricacién 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, cientlficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 672,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 672,000.00
- zlJrPecoon de entrega:  SEDE SANTA CLARA VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. /000
SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS TOTAL VENTA /  672,000.00

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

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

1SO 9001 1SO 13485

CUFE: 37c6344859241afe32927ad2e5822e59cec5c04522ad79780c6a76fad0afcach1daeb80f2175f6a4b980c5161fc

SC - CERB14119 UM - CERB14121
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa

Fecha y Hora Timbre 2024-06-05 09:01:14.414-05:00 CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision; 26-05-21/ V-2




@

CODIGO: AP-IA-FT-010

* o -

- E Secrrta St SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
. o Subred legrada de Servicos de Sod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
.m FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION )
. . . © =
CERTIFICACION No: 84 “INF ORME PARCIAL:
‘FE DEL INFO Marque con una (X) segiin corresponda
o . CONTRATO No. 02-BS-0175-2022 4%,(' ) DD]MM/ . 19/07/2024
i - tt ) N 1.,DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ~ e L T
o i
Contratista: s LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT o.c c 830.061.856 - 1

Répres nta'teLegnl R
Begescatinie Lega =
A

NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO

No. 52.155749 de Bogota

Ob eto del Contrato []

; CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
% "JUSUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Noventa (90) Dias

= = A T 7y
T - szcummmormuwmua K # it de Terminatitn: DDIMMIMAA
o ~ -~ N % oy s p L
by . * s " Y o B -
. A I ' N Valoriope del Coatmg - & Valor ichat onfiato: P
- ~ ", S @; - o - | s"‘* e ) e . V{;}
g, 0 ¢ o W TR cre E . o ® R
Consecutiva CDP 3 " SCRP # o [ Valor Adicioacs Fecha Inicial Prorrogas © Fechade Terminacién »’;,
= S T = Mgdgﬁcacidn 3 o DD]MMIAAAA Prormgas DDIMMIAAAA"
Disponibilidad Inicial 45 Registro !nicisl 6866 24/01/2023 w B ] e s ‘ {j » « 2z
524 9656 21/02/2023 Adicién 1: $ 35.000.000,00 4/03/2023 3 l/03/‘2023
" e 1148 - 16351 19/04/2023 Adicién 2: $ 100.000.000,00 1/04/2023 30/04/2023
. R 1574 ) 23242 30/05/2023 Adicién 3: $ 90.000.000,00 1/05/2023 31/05/2023
" K o < 2538 34057 24/08/2023 Adicién 4: $ 80.000.000,00 1/06/2023 30/06/2023
i 1@; o 2987 38930 30/09/2023 Adicién 5: $ 18.000.000,00 1/07/2023 31/07/2023
= e L 3296 40073 31/10/2023 Adicién 6: $ 40.000.000,00 31/08/2023 31/08/2023
214 9951 12/01/2024 Adicién 7: $ 100.000.000,00 1/09/2023 30/09/2023
756 18995 28/02/2024 Adicion 8; $ 70.000.000,00 1/10/2023 31/10/2023
1079 20885 21/03/2024 Adicién 9: $ 100.000.000,00 1/11/2023 30/11/2023
1340 25408 30/04/2024 Adicién 10: $ 90.000.000,00 1/12/2023 15/01/2024
2306 32073 28/06/2024 Adicién 11; $ 120.000.000,00 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 12: 1/03/2024 31/03/2024
Adicién 13: 1/04/2024 30/04/2024
Adicién 14: 1/05/2024 31/05/2024
Adicidn 15: 1/06/2024 30/06/2024
Adicién 16: 1/07/2024 31/08/2024
¢ Valor.’l'otal:m,g $971.510.112,00]... % _....Fecha Termindcion acfuali i %% 31/08/2024
rerrorgtEe ey 14245010402 Valid
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codlgo(S) Rﬂbm(S)g 421501040101 Tope. Mnximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
del Contrato )
NI X AVA‘NCE DE'EJECUCION DEL; CONTRATO UORDEN-y " .~ % o T B S

L

« __INFORMACION DE AGTIVIDADES  «

3
LI P

v =

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN\ESTE

.
2 %

No.INFORME/CERTIF."| 3 -CENTRO DE COSTO; e R § s ASPECI‘OS RELEVANTES EN ESTE’PERIODOv &
o _ L. R 4 - Pl . . t
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS 7 P 3 X Cumplimiento ( de
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS %  Oporfunidad de entrega N/A documentacién:  |SI: X NO:
u PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS na ...__INO: tramitads o pr d

&




O

USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA

n
f: 4

O

o

- o ]sex .
¢ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO R“P“esm de ""Rm'““’s Y N/A , Complimiento calidad NO:
ORIENTEES.E 8 Emcrgencms NO: dela prestaéién

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIEICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

**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 lNICIAL

3. INFORMACION DE FACTURA 0 CUENTAS

~ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, hpion iﬁ%& VALOR FACTURA INCLUIDO IVA D CUENTA ;
N NOTA CREDITO O NOTADEBITO-Ver|  NOTA CREDITO O FPERIODOFACTURADO | DE COBRO, CERTIFICADO - Ver Fila 43 cn ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Tnstructivo NOTA DEBITO: N Tnstructivo EJECUTADO :
DD/MM/AAAA . i L

83 36390 20/05/2024 MAYQ DEL 2024 $ 190.400,00 $ 786.334.051,00 $ 65.176.061,00 80,94%

84 50175 5/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 672.000,00 $ 787.006.051,00 $ 184.504.061,00 81,01% Adicion x Vr de $120.000.000
$ 184.504.061,00
$ 184.504.061,00
$ 184.504.061,00
$ 184.504.061,00
$ 184.504.061,00
$ 184.504.061,00

— TOTAL § 787.006.051 $ 787.006.051 $ 184.504.061 81,01%

CERTIFICO

[

T

N %

i Y a7 oot L o ,mcucon DEL CONTRATO L :"a«w 2 = 3. @

] } CONCEPTO . ol e T T B v VAL R
Valor ejecutado, . |SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES SEIS MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE 787.006.051,00
Saldo por djecutar- . =z 7~ " CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE 184.504.061,00
Valor total certificado (Acumulido) SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES SEIS MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/VTE 787.006.051,00

“'No« FACI'URA, CUENTA DE COBRO, NOTA GREDITO 0 NOTA: DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACI' 'URA; CUENTA DE COBRO, NOTA- CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a fos p dos en el .

N o . CERTIFICADO T - - N v . .. ~CERTIFICADO; DD/MM/AAAA.  §-__.p . kY i
50175 5/06/2024
RER[QDD (‘FRTWI(‘ADQ $ 672.000,00
¢ -y - Verificadas las obligaci 1! blecidas en ¢l como Supervisor manifiesto que el ¢ isfaccién con la ent
OBSERVAClONESDEL SUPERVISORFR.ENTE A LAEECUGON DEL { CONTRATO' de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo ido, segtin f2 Iaci y la recepcion tecnica.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certlf icacion de pago de aportes al Slstema [ntegrnl de Seguridad Social.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO l/\/\/\/\/\, /\ \ /Q
o NOMBREYAPELLIDOS o i PATRICIA CASTILLO TORRES
B ~__CC.No. 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
N - ) AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

supenvisorisubredco@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

supenvisorisubredco@amail.com

[




- : LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
B‘ S T:r NIT. 830.061.856~1
E n T “ n RIS ® A 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.!abgothaplast.com.co

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

‘Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite ceriificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y A.R.L y aportes parafiscales: SENA |.C.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Abril de 2024 y los Uitimos

seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de Mayo
del aflo (2024) Dos mil veinticuatro; a solicitud de la admlmctramén 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




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

* ' Fecha Actual : jueves, 20 junio 2024

Secratary de Saies 1/1
Subred integrada de Servicios de Selud

Centre Oriente E.S.E. COM pROBANTE EN.TRADA
N°Q00C0000076927

PROVEEDOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST I.,'l'i)/\/ NIT: 830061856 FECHA: 20/06/2024 11:19 a. m.
CYUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CRT72A7017 MONEDA: Pesos

TELECONQO: 2516284 \ TASA CAM: 0,00
NYLFACTURA: FEEVI0437 ¢ / Y% ICA: 11,0400 PLAZQ: 0 FECHA FAC:  18/06/2024 12:00 a. m.

PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
UNIDAD 2.000.00 $300.00  $1.000.000,00 0,00 19.00

FIBRAS SINTETICAS DI POLIPROPILENO
TRES CAPAS 50 A 60 Grs 50-32 cm X 50-52 cm

DETALLE / . . SUBTOTAL: $1.000.000,00 /

INGRESA POR CONTRATO 62 BS 0175 2022 LAR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 190.000,00

FLETES: $0,00

V) ‘ IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $28.500,00

RETE ICA: $ 11.040,00.

. RETE FUENTE: $25.000,00

'S , OTRAS RETE: $0.00
' ' OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: ' ' IMP DISTRI: $0.00

UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00

M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $1.125.460,00

il A, na M. Lugo
/ % ? Eung |‘A-S‘P.D—R PAGAR

)
Elaboro: REVishd W Revisado Impuestos:

m ! .

LICEMCIA

road)
228 2

gl |
ree— LIRS N A T R < & o S
DO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVITIOS Rt




/7 fg/k LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

''''' ‘g "z 5P NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
( x«w’ f \:];) No Somos Autorretenedores
L “W.) i éa..i e GH Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucion DDI023769 de 2021/11/29

¢ Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
M EDIiCAL PRODUCTS & STERILIZATION ExhisradiSh 1O L7640 RET

Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica
_Autorizacion desde el N° FEV 50001 hasta el N° FEV 70000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA Nro. FEV 50457
ELECTRONICA Fecha y hora generacién: 18-6-2024 08:25:06
NIT. : 900959051 7 e e :

g FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIN;fENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DIA T MES | ANO DIA | MES |l ANO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 18 6 | 2024 | CREDITO - 90 DIAS | 16 | 09 | 2024

ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO 0O.P: REMISIONES CQDIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 Ak 96214 *okk 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD |, - REF. Bl ~ ARTICULO (DESCRIPCION) | % |VALORUNITARIO| VALOR TOTAL
2,000.00,/ N0005050 - NOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00 1,000,000.00
L. 1580624 F.F 2024-06 F.V NA .~ ¥
¢ /,
™
i N t‘ g (),;')\ . 5
i ‘ |
\ Almapén Gereratd F‘S;;f(cz nta Clara
\ R b ERA B e
Cédigos Actividad Industria y Comercio LE VALOR NETO
Fabricacidn de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliarid: 3250 - TafifaT 11704 DESCUENTOS
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 X MiFs. Ofras actividades- 4z <=-=07 " ™ "o e v
profesionales, cientficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil *v--.-, : . SUBTOTAL / 1,000,000.00
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
-~ sljl':coon de entrega: Cra. 14 B # 1 - 45 sur SANTA CLARA VR GRAVADO 1,000,000.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. 190,000.00
UN MILLON CIENTO NOVENTA MIL PESOS TOTAL VENTA / 1,190,000.00

nE]  NoTAs:
- & - Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.
g "F. - Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a }JW Laboratorios Gothaplast Ltda.

=

A
1&50‘2170// '

1SO 13485

J

CUFE: f87235442b0172d5e8eddc8ff731950f034752d1c57fbf1c4877a38674a769d01a50d9b55e2bf847b66fb6df716¢

SC - CER814119 Ok - CERBLUI2Y
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa

Fecha y Hora Timbre 2024-06-18 08:30:09.871-05:00 CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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O O

.
B, CODIGO: AP-IA-FT-010
LI SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06 ’
[ [E it RN APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
Wt FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
CERTIFICACION No: 86 INFORME, PARCIAL ’
— - - o DEL IN‘FO Marque con una (X) segitn corresponda
CON,’I“RATO No. ‘ 02-BS-0175-2022 CID{‘D‘ NIV, “ME ) 19/07/2024
N _ . e ) ______ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO-U ORDEN . Ly . .o Fie T B
Contratista;, LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT Q,QC. “ . : 830.061.856 - 1
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO No. 52.155749 de Bogota
7
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS . Noventa (90) Dias
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
P P 7 P TS N TN EN -
- LY B ‘ i = - rszcumomrsurpmﬂ. H - (4 -3 s . AAA] Brcha de
. - Lo N v . v P - Au - W 1L
- o e | e R
~ i E,D‘ L 7, E . I R 4 , - . B v
s ’ N I 1 " o * " "y l D s = R
; . Fecha CDP et . o [ ' o, % sy
C it P . b iy » LN
onsecutivo CD! P AM Registros Presapucstaled | Cony CRF 1 ooavwassa o ) Adiciosies/’ Villor Ads c"io'li'ésL l"n’;i'mu Fecha,lmunl Prorrogas Fecha de Terminatisn?
— . . o b o e 0 ] Modificacitn £ 1 forrogas DDMMIAAAA | Prorrogas: DDMM/AAAA
Disponibilidad Inicial a3 2/01/2023  |Registio Inicial 6866 24/01/2023 B : g ) ) P
) 524 21/02/2023 |~ - 9656 21/02/2023 Adicion 1: $ 35.000.000,00 Prérroga 1: 4/03/2023 31/0372023
S 1148 18f04/2003 | o 16351 19/04/2023 Adicién 2: $ 100.000.000,00 Prérroga 2: 1/04/2023 1 30/04/2023
D, . 1574 260052023 |° 0 T T T 23242 30/05/2023 Adicién 3: $90.000.000,00]  Présroga3: 1/05/2023 . 31/05/2023
S 2538 23/08/2023 K ) 34057 24/08/2023 Adicién 4: $ 80.000.000,00 Prérroga 4: 1/06/2023 30/06/2023
T 2987 28/09/2023 e 38930 30/09/2023 Adicién 5: $ 18.000.000,00 Prérroga 5: 1/07/2023 31/07/2023
e Lo 3296 31102023 | L. ¢ : 40073 31/10/2023 Adicién 6: $ 40.000.000,00 Prérroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
L E i 214 12/01/2024 Resist ’ 9951 12/01/2024 Adicién 7: $ 100.000.000,00 Prérroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
Disponibilidades Niimeros’ 756 28/02/2024 Registros g 18995 28/02/2024 Adicion 8: $70.000.000,00]  Prorroga 8: 1/10/72023 31/10/2023
de Adiciones 1079 20/03/2024 " Adich 20885 21/03/2024 Adicién 9: $ 100.000.000,00 Prérroga 9: 1/11/2023 30/11/72023
. e 1340 25/04/2024 4 0 ! 25408 30/04/2024 Adicién 10: $90.000.000,00]  Prérroga 10: 1/12/2023 15/01/2024
- e 2306 26/06/2024 | . 32073 28/06/2024 Adicién 11: $120.000.000.00]  Prérroga 11: 16/01/2024 2970272024
— : U g Adicion 12: Prérroga 12; 1/03/2024 3170372024
s - Adicién 13; Prérroga 13: 1/04/2024 30/04/2024
: IV B Adicion 14: Prorroga 14: 1/05/2024 317052024
SR . Adicién 15: Prorroga 15: 1/06/2024 30/06/2024
7 Adicién 16: Prérroga 16: 1/07/2024 3170872024
NI LT SR :<Valor Total: .. $971.510.112,00|.. “=.. . . Fecha Terifiinacién.aectul:, £r . 31/08/2024
RIAL +~]4245010402 - Validacion—
MATE! MEDlCOQUIR(IRGlCOS Codigo(§)Rnbm(S) 421501040101 “Tope Maximo®, Continuar con tramite para Contratacién Nueva
_ _ ¢ AR ) Y8l Contrato .2 _
T TE S e T ¥ e ju 2. .AVANCE DE EJECUCION.DEL-CONTRATO U ORDEN .. " i R
H i Rk N X INFORMACIONDEACTIVIDADES v~ ~ 7+ — — L E
” . o . e ] K S - R . 7 Tt N ¥ < T e g
' No. INFORME/CERTIF: (‘T ! A_D_ESD I’f:‘m‘ om,())‘l)‘l“m"smmm ¥4  CGENTRODECOSTO-- - : 't © s v ASPECTOS RELEVANTESEN ESTE PERIODO .
S . L -~ . _ . - - 4 - = ey - . 3 LY »
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS ,' CEo 7 PT T AsEX "~ Camplimento de
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS : ‘Oportunidad de entiega’ N/A documenlac:on SI: X NO:
2 PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS Na . A _~__ Ino: tranifiada o presentad




-

. Y

ey
v USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA 3 S X A
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO B NIA Cuniplimienfo calidad |¢/ o NO:
ORIENTEES.E NO: dela pres(a:ién s

=

‘**'DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION: RESOLUCXON 152 DEL. 18 ‘DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE I.A SUBRED SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;,

@ SIEMPRE YCUANDO EXISTA UNA JUSTIF[CACION DEL CONTRATO, QUE: SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN
i ” & 3, lNFORMACION DE FACI'URA (4] CUENTAS =
e oo | FecHADEFACTURA, ) v B
No. FACTURA, CUENTA DE.COBRO, CUENTA COBRO, . VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA _
Ne. NOTA CREDITO ONOTADEBITO-Ver | NOTACREDITO.0" | PERIODO FACTURADO | DECOBRO CERTIFICADO - VerFila 43 cn ACUMULADO SALDO * EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 dél Instructivo NOTA DEBITO: Initructivo EJECUTADO
. - . DDMM/AAAA . . B B ) - - . -
83 36390 20/05/2024 MAYO DEL 2024 $ 190.400,00 $ 786.334.051,00 $ 65.176.061,00 80,94%
84 50175 5/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 672.000,00 $ 787.006.051,00 $ 184.504.061,00 81,01% Adicion x Vr de $120.000.000
85 50456 18/06/2024 JUNIO DEL 2024 - $26.487.000,00 $ 813.493.051,00 $ 158.017.061,00 83,73%
86 50457 18/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 1.190.000,00 $ 814.683.051,00 $156.827.061,00 83,86%
$156.827.061,00
$ 156.827.061,00
$156.827.061,00
$156.827.061,00
TOTAL $ 814.683.051 $ 814.683.051 $ 156.827.061 83,86%
_ ' N COMO SUPERVISOR DEL CONT RATO il . i S o N

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 .

T T — - — ~ %

s » N R « _ EJECUCION DEL CONTRATO R NN ’
CONCEPTO' - . . s % VALORENLETRAS i:; VALOR EN NUMEROS
Valor'ejecutado -+:|JOCHOCIENTOS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y UN, PESOS M/CTE s =~ 814.683.051,00
Saldo por ejecutar” = == w0 = %w wer me = s 2|CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SESENTA Y UN. PESOS M/CTE * $ 156.827.061,00
Valor: total certificado (Acumuhdo) oo * |ocHOCIENTOS CATORCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y UN PESOS MVTE $ 514.683.051,00

-

No. FACI'URA, CUENTA DE GOBRO, NOTA.: GREDITQ 0 NOTA DEBITO DEL PERIOPO-

FECHADE’ EMISION’DE LA FACTURA; CUENTA DE COBRO,] NOTA: CREDIT 0 ONOTA-DEBITO DEL PERIODO

OBSERVA(HONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION | DEL'CONTRATO:

de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo
Que los valores facturados por el CONTRATISTA correspond

segtin f:

alosp di

enel

yla

tecnica.

* - CERTIFICADO N ) L L CERTIFICADO; DDIMM/AAAA~? * , =~ o~
50457 18/06/2024
mmmmmm
[PERIONO CERTIFICADG § 1.190.060,00 —_—
- * Verificadas las obligaci 1! blecidas en el como Supennsor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién con la entrega

ANEXOS~ Comprobante de entradn, Fncturn y Cemﬁmcién de pago de apor(u al Sistema Integral de Seguridad Social.

AP R

FlRMASUl’ERVISOR commro I~ \ l \)/ .
“NOMBRE Y APELLIDOS - \  PATRICIA CASTILLO TORRES N \ N\
N C.C. No. . 52.505.704 / )
L ' CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
_ AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO T -
3 Cotreo Electronico: supervisorisubredco@gmail.com
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
) AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Corréo Electronico; supervisorisubredco@amail.com
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c sdn DEPAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y/APORTES
,,{’s i ’
PARAFISGALES -ART[GULO 50 DE -
: LALEY 783 DE 2002 |
. . : a ' r ;;w,-z
oo - s S u‘w ot ) é;/ﬁ ; :,, -
O . Para dar cumpllmnento a lo preyisto en el articulo 50 defa” Leyi 789 de 2002, |
s al suscntc Rewser Fiscal de la sociedad LAB“PATQR!QS GOTHAPLAST
= LTDA~ ldent;f cada con: Nit. 830,061.856-1, se errm:fef l{tiﬁcar que 1a
’ mencionada socredad ha reaslizado los pagos de segundad ‘éDCIal E.P.S.
: AFP Y AR :y aportes parafiscales: SENA:L.C.BE Y CAJA DE
. COMPENSAC{ON correspondientes al mes de Mayo de2024)ly. los: (iltimos
S seis (6) meses antenores T
" La prg fa L del mes de
istracién de
(&%}"'iﬁ
Rl

hﬁdszlfmail.googIe.com/mail/u/O/?tab=rm&ogbI#inboletbechglVWQRVjHrKcFBVﬂ(KnmXvaFL?pro]ector=1&messagePartld=0.1

a2




T34
18550

@

it

Rz

o

T
.-_
2

3Ty

o)
P L)

-

Py
B} O

ez 3 e
4

i
]

)

2 DIRTRE




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

: BE & | “j‘ 'l (o NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
I - | »33 No Somos Autorretenedores
% ‘ ; i,wi ld Lm L “‘;, 'R" Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

; : ZATI Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION , ach raciin BB 1ESEA0T A0
Fetha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica
/ Autorizacion desde el N° FEV 50001 hasta el N° FEV 70000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FA%[%E’?’R%EN\I/EXITA Nro. FEV 5053%
NIT. : 900959051 7 / Fechay hora geneacn 202024 08,2423 il
5 FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 R T T Bl
CIUDAD:  Bogot D.C. Teléfonos : 3282828 20 | 6 | 2024 | CREDITO-90DIAS | 18 | 09 | 2024
ORDEN DE COMPRA |  N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 *k¥ 96216 24862 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD |, RIEF. T ARTICULO (DESCRIPCION) ~ ] % |VALORUNITARIO| VALOR TOTAL
900.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML » 0 2,490.00 2,241,000.00
L. 1510524 F.F 2024-05 F.V 2027-05
10.00 [1031516 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 1,5 19 20,000.00 200,000.00
L. 1660624 F.F 2024-06 F.V 2027-06
10.00 [1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19 20,000.00 200,000.00
L. 1070424 F.F 2024-04 F.V 2027-04
10.00 [1031718 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 2,5 19 20,000.00 200,000.00
L. 1430524 F.F 2024-05 F.V 2027-05
. 10.00 [1031718 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 2,5 19 20,000, 00 200,000.00
L. 1650524 F.F 2024-05 F.V 2027-05 e % ‘;}
. Py ) _'“/,.-»--—/1 ‘?‘

Cddigos Actividad Industria y Comercio: \ e e AVALOR 3,041,000.00

Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Inclbido oblllarlo 3250,z :l'anfa 11 04’)2 o
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - arlf 1:04W%tras actividades DESCUENTOS 0.00
profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarlfa“fae il SUBTOTAL 3 041.000.00
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

Di i :

-~ NlJr:CClon de entrega:  DESE SAN BLAS VR GRAVADO 800,000.00
VALOR EN LETRAS: ] I.V.A. // 152,000.00
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL PESOS TOTAL VENTA / 3,193,000.00

nEJ*l:iﬂ."h %ﬁ’_ si[m]  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 & f: boratorios Gothaplast Ltda.
OR
e

L

iiil REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA !1!

1SO 9001

CUFE: 4667eadd9c1b7d2f894a2dd26ff775575231a301e4cee5303e74347738a0323edd61d3288229a2c6068c46107

SC - CER314119 DM - CERSTI2Y
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa

Fecha y Hora Timbre 2024-06-20 08:29:26.718-05:00 CODIGQ:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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CODIGO: AP-IA-FT-010
e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
B e s st APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
¢ Cntro O R ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION )
CERTIFICACION Not 87 ‘INFORME PARCIAL:
- ~FECHA DAL INFORME Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0175-2022 : CID{‘ D‘ MMAAAA 19/0712024
j 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN ' § i
Coitratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITOC.C 830.061.856 - 1
Représentante Legal: 'n Représentarite Leg: cc: X
[E= 8 - =~ NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO fp W + C.E No. 52.155749 de Bogota
bjeto del Contrat . , - — y ) s 577
?,;ﬁn»?;e onato CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMADE PAGO Noventa (90) Dias
PrOTE USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . ven !
» SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL b | Pecta de tite: 0 A | Fecia 5 T o AAA
. 1. V'l°‘fT(!°"°l .'”)":‘;"'"“’ - $ 514.040,44800| ViloF Iatclal contritiE]’ S128:510.412,00| TREINTA Y SEIS (36) DIAS 290 4 a0z :
o = (S
\ Fecka CDP Fecha CRP ) . ¥ .
‘Coasceutive CDP DDMMUAAAA Presop 1 L CRP AAAA Adicionés/ Valor Adicicies o Priropas Fecha Inicial Prorrogas | Fecha'de Terminacién
- = . ' Lo Modificacién® | FIon¢ FOrTg DD/MM/AAAA™ | Piorrogas: DD/MMIAAAA
Disponibitidad Inicial 49 2/01/2023  [Registro Inicial 6866 24/01/2023 o
< j 524 21/02/2023 9656 21/02/2023 Adicién 1: $ 35.000.000,00 Prérroga 1: 4/03/2023 31/03/2023
I 1148 18/04/2023 _ 16351 19/04/2023 Adicién 2: $ 100.000.000,00 Prérroga 2: 1/0472023 30/04/2023
1574 26/05/2023 - 23242 30/05/2023 Adicién 3: $ 90.000.000,00 Prérroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
2538 23/08/2023 34057 24/08/2023 Adicién 4 $ 80.000.000,00 Prérroga 4: 1/06/2023 30/06/2023
) 2987 28/09/2023 38930 30/09/2023 Adicién 5: $ 18.000.000,00 Prérroga 5 1/07/2023 31/07/2023
% 3296 31/1072023 40073 3171012023 Adicién 6: $ 40.000.000,00 Prérroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
214 12/01/2024 Regl lios 9951 12/01/2024 Adicién 7: $ 100.000.000,00 Prorroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
 Disponibilidades Niimeros 756 28/02/2024 . Registros, de 18995 28/02/2024 Adicién 8: $ 70.000.000,00 Prérroga 8: 1/10/2023 31/10/2023
de Adiciongy 1079 20/03/2024 R 20885 21/03/2024 Adicién 9: $ 100.000.000,00 Prérroga 9: 1/11/2023 30/11/2023
- > a 1340 25/04/2024 25408 30/04/2024 Adicion 10: $90.000.000,00]  Prérroga 10: 1/12/2023 15/01/2024
- ¢ i 2306 26/06/2024 | . 32073 28/06/2024 Adicién 11: $ 120.000.000.00| _ Prérroga 11: 16/01/2024 2970272024
. L Adicién 12: Prorroga 12: 1/03/2024 31/03/2024
. . - Adicién 13: Prérroga 13: 1/04/2024 30/04/2024
¥ . . Adicién 14: Prérroga 14: 1/05/2024 31/05/2024
— o Adicién 15: Prirroga 15: 1/06/2024 30/06/2024
e, . " _Adicién 16: kPirén-oga 16: l/07{2024 31/08/2024
. . . : ” Valor Total: . $971.510.112,00],. . Fecha Términacién sctul: _ 31/08/2024
TR RIAL MEDICOQUIRD v —. 14245010402 - Validacion..
l‘jombre‘(a)fgn. . {ng)-’"‘ MATE MEDI VIRURGICOS C(")digo‘_(S) Rubro(S)-|421501040101 “Tope Miximo- Continuar con tramite para Contratacién Nueva
-presupriestsl ) . -, T 0l . del Contrato :
— %+ 4iw, + 2, AVANCEDEEJECUCION DEL CONTRATO U,ORDEN- s A ”
. ( s ) B INFORMACION DE ACTIVIDADES N
No.INFORME/CERTIF,| ACTIVIDADES nlr;zlmuuoxgé.u \DASENESIE | +CENTRO DE COSTO* ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS ] SI: X Cumplimiento de
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS Oportunidad de entrega N/A documentacién SI: X NO:
- PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS Na NO: traniitada o pr d




0) @)

v USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA % e B T SEX ) N
‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO : Re’l’““‘“ de 'ml’m""“s y NA Cumplimiento calidad | NO:
ORIENTE E.S.E , Emcrgencms NO: de la prestacién : )

3 o * . . ) ) )
** 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 MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

N FACTURA, CUENTA DE COBRO, Fgcc:Amgi l;::)sno VALOR FAGTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 1
. Na NOTA CREDITO ONOTADEBITO-Ver|  NOTA CREDITO.0 PERIODO FACTURADO | DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADO SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
v Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Tnstructivo ETECUTADO
DD/MMIAAAA i ) _ )
83 36390 20/05/2024 MAYO DEL 2024 $ 190.400,00 $ 786.334.051,00 $65.176.061,00 80,94%
84 50175 5/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 672.000,00/ $ 787.006.051,00 $ 184.504.061,00 81,01% Adicion x Vr de $120.000.000
85 50456 18/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 26.487.000,00 $ 813.493.051,00 $ 158.017.061,00 83,73%
86 50457 18/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 1.190.000,00 $814.683.051,00 $156.827.061,00 83,86%
87 50530 20/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 3.193.000,00 $ 817.876.051,00 $ 153.634.061,00 84,19%
$ 153.634.061,00
$ 153.634.061,00
$ 153.634.061,00
TOTAL ; $ 817.876.051 $ 817.876.051 $ 153.634.061 84,19%
7 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO i
CERTIFICO N

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 .

. _ — _ ) L _ E]ECUCIONDELCONIRAIO . i e o LT e ]
‘ CONCEPTO I . o 'VALOR EN.LETRAS . B C R F % 4| VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE s 817.876.051,00
Saldo por éjecutar = = == CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE s 153.634.061,00
Valor total certificado (Acumnulado) {OCHOCIENTOS DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/VTE s 817.876.051,00
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
CERTIFICADO . L 2 o . CERTIFICADO; DD/IMM/AAAA
50530 — 20/06/2024

[VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUERTA DE CUBRU, RUTA CREDITU U NUTA DEBITU DEL
[PERIODO CERTIFICADO _ $ 3.193.000,00 [

- . v . Verificadas Ias obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contrit plié a satisfaccién con la g:
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segtin facturas relacionadas y 1a recepcion tecnica.

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden alos p dosenelc

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

FIRMA SUPERVISOR WMMTO \v\/‘\_/\/\/\/ ‘\ \/\/ ~
N 'NOMBRE Y APELLIDOS - PATRICIA CASTILLO TORRES Voo N\
C.C. No. . i 52.505.704 :
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION ) ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico: supervisorisubredco@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES
__AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico: i supervisorisubredco@gmail.com

g

—




“ n Eq-') ;-L e | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
ﬂ 5 Tr NIT. 830.061.856-1
E n T Lol IRIG) Carrera 72-A N° 70-17
- PBX: 601 251 6284 ) 601 224 8930 /601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogot4, D.C. - Colombia, S.A.
ventas@Ilabgothaplast.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 scciedad LARORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certilicar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y ARL vy aportes parafiscales: SENA [.CBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Mayo de 2024 v los Ultimos

seis (6) meses anteriores.

l.a presente certificacion se suscribe a los Diecisiete (17) dias del mes de
Junio del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a solicitud de la administracion de
la sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma. /

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

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




-~ - . e Fara!
i ‘ < f%ﬂ‘@ -~
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051 NOTA DE PAGOS Fecha Actual : jueves, 12 septiembre 2024 Pégina 1/1

Consecutivo : 13540 Estado : Confirmado
Tercero: 830061856 L ABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
Proveedor: 830061856 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
FechadelaNota: 12/09/2024 3:23:42p.m. Naturaleza de la Nota : Debito
Valor: $1,00

Detalle : CTO. 02 BS 0175 2022 - REGISTRO AJUSTE POR $1 - POR MAYOR VALOR CAUSADO EN CBI 77047 - PARA APLICAR EN
) LA FACTURA No. FEV50530

Son :UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS

— e it e J——— P [

Concepto . Cuenta Centro  Nombre de la cuenta _ Naturaleza _Valor_

718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO  Credito $1,00
Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Porcentaje Valor Base

DESCRIPCION DE FACTURAS ) - T ) -

Factura -Fecha _Vencimiento _ Cuenta .,  CuentaNIIF : Valor

FEV50530 20/06/2024 12:00:00 a. m. 20/06/2024 12:00:00 a. m. 40101001 240101001 s1,00 €
11" -

' “riana M. Lugo
O ELABORO REVISO
Nombre reporte : PGRPNota Usuario Id. :52160932

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

D Lo

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

()

3 E Lﬂ il '
i : - 4 1
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[:A

-

NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-

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

ICA

Facturacion N° 18764071410173
Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica
Autorizacion desde el N° FEV 50001 hasta el N°'_FEV 70000

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

iiil REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA !!!

CUFE:

150 9001

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA  Nro. FEV /" 50533
ELECTRONICA o ) -
NIT . 900959051 7 y hora generacién: 20-6-2024 08:35:42
5 FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 ST T WEs | Ao oTA TMES | ARG
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 20 6 2024 | CREDITO - 90 DIAS | 18 09 | 2024
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 *ok 96215 24865 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD |, REF. e ARTICULO (DESCRIPCION) L % VALOR UNITARIQ  VALOR TOTAL
500.00 |00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00 525,000.00
L. 1630624 F.F 2024-06 F.V 2027-06
20.00 1031516 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 1,5 19 20,000.00 400,000.00
L. 1660624 F.F 2024-06 F.V 2027-06
10.00 1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19 20,000.00 200,000.00
L. 1270524 F.F 2024-05 F.V 2027-05
10.00 1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 19 20,000.00 200,000.00
L. 1200424 F.F 2024-04 F.V 2027-04
~ 20.00 1031718 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 2,5 19 20,000.00 400,000.00
\ L. 1490524 F.F 2024-05 F.V 2027-05
20.00 1031819 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 3 19 20,000.00 400,000.00
L. 1580624 F. F;%ﬂ 06 F.V 2027 06 ‘"ﬁq(
20.00 1031920 - MASCA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 % ; 19 20,000.00 400,000.00
i ¥
L. 1270524 F.F 2024, q% F.v12027-05 X a
120.00 |0301-10L-CLIP; E I.?thCi@N DE POLIMERO_II GENERACION L MORAD% 1 0 15,000.00 1,800,000.00
L. 90K13CD F. F 2023 }1 f—'V 2,028 11 i {
< i 4
¢, . —— & 00%
§ ‘ 24 JUN 202k ¥
Bodi C'f:’i\:iﬂ’s‘; sonia Clara | & ﬁ ¥
i ) ke L 2
T : -3 £
g, *Cod gos Actwtdad Industrla y Comercio: ag( g VALOR NETO / 4,325,000.00|
Fabricacidn de instrumentos, aparatos y ma eriales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tatifa: 11.04 x
Mil) - Comercio al por mayor de otros ti os maquinara.y.egquipa.N.CB mmww&cp\adades DESCUENTOS 0.00
profeslor?ales,«cxentlf‘ icas y tecnlcas N.C.P. \471902 Tarifa.9.66 X.-Mib oz s o SUBTOTAL 4,325,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. ~ |VR NO GRAVADO 2,325,000.00
~ 3|Jrsccnon de entrega:  SEDE VICTORIA VR GRAVADO }’0001000'00
VALOR EN LETRAS: L ///380,000.00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL PESOS TOTAL VENTA / 4 @\0
Q
J[E  NoTas: ESSE_O-

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

1SO 13485 J

f857b046¢c315407dc94aaeac3328fdca3c874f8191e210219662bafcadb3c0c3c7d88fe75a3066d258f29ae6940

SC - CERB14119

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

Fecha y Hora Timbre 2024-06-20 08:40:46.928-05:00

OM- CEREL12Y

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

I
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

Scbred inzegrada de Servicios de Salvd 0 -04-1
B dm’u 3 : FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No' 88 INFORME PARCIAL;,
- f;ECl;A DEL IFORNm Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0175-2022  DDMMIAZ m} ME; 19/07/2024
i N 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 7 . — -~
Coritratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITO C.C * 830.061.856 - 1
’ Identificacion Representarite Legal * © [~
2t NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO : - LN P No. 52.155749 de Bogota
N " <) ? 3 .
jeto dél Contrat . | . T
2:",’:5{’ el Contrafou |- NTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS FORMADEFAGO Noventa (90) Dias
R -|USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ADEFAC
- ,SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL- - by Fecha de Infcio? DI KAA | Fécha de Ter DD/MM/AAAA
7, U R : ' v"“’;‘x;ﬁ;f‘_’f‘”-” 1. § $14040.448,00 Valor Jafclal cpsitrasis 9§ 1i8510.112,00] TREINTA ¥ SEI5 (36) Dias | jaauezs, . 300z
o O "Fecha CDP R -, Fechs CRP i 4 RN O o
Consecativh CDP DD/MMAAAA Reglstros c Rl posmuAAMA | Adiciones/ Valor Adiciones " Prorrogas Fecha Inicial Prorrogas | Féchisde Terminacion
: - CH S— : Modificacién or Adic #FOITog] DD/MM/AAAA |, Prorrégas: DD/MMIAAAA®
Disponibitidad Tnicial 49 2/01/2023  |Registro Inicial 6866 24/01/2023 o ) |
T 524 21/02/2023 9656 21/02/2023 Adicion 1: $ 35.000.000,00 Prérroga 1: 4/03/2023 31/03/2023
o 1148 18/04/2023 o 16351 19/04/2023 Adicién 2: $ 100.000.000,00 Prérroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
T 1574 26/05/2023 o 23242 30/05/2023 Adicién 3: $ 90.000.000,00, Prérroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
2538 23/08/2023 34057 24/08/2023 Adicion 4 $ 80.000.000,00 Prorroga 4: 1/06/2023 30/06/2023
2987 28/09/2023 i 38930 30/09/2023 Adicién 5: $ 18.000.000,00 Prérroga 5: 10712023 31/07/2023
3296 31/10/2023 40073 3171012023 Adicién 6: $ 40.000.000,00 Prérroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
: 214 12/01/2024 stros 9951 12/01/2024 Adicién 7: $ 100.000.000,00 Prorroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
Disponibilidades Niimeiog 756 28/02/2024 _ Registros de- 18995 28/02/2024 Adicién 8: § 70.000.000,00 Prérroga 8: 1/10/2023 31/10/2023
..de Adiciones 1079 20/03/2024 h Adiciones 20885 21/03/2024 Adicion 9: $ 100.000.000,00 Prorroga 9: 1/11/2023 3071172023
. 1340 25/04/2024 > 25408 30/04/2024 Adicién 10: $50.000.000,00]  Prérroga 10: 1/12/2023 15/01/2024
« 2306 26/06/2024 32073 28/06/2024 Adicién 11; $120.000,00000] _ Prérroga 11: 16/01/2024 2910212024
.. Adicién 12: Prorroga 12: 1/03/2024 31/03/2024
‘ . " % Adicién 13: Prorroga 13: 1/04/2024 30/04/2024
= Adicién 14: Prérroga 14; 1/05/2024 31/05/2024
“ L Adicién 15; Prorroga 15; 1/06/2024 30/06/2024
. Adicion 16: Prérroga 16: 1/07/2024 31/08/2024
e N s Valor Total; - $ 971.510.112,00 Fetha Terminacion actual: 31/08/2024
e NoTbres) RILGH : . e e o= | 4245010402 —Validadisn—
e, -Riiby RIAL SRt A L
__.___g_llb_,rg(_s),gy_!}_;:@( MATE! MEDICOQUIRURGICOS “Chdigo(S) uEro(S)} 421501040101 -'i“;_)}_g Méximo - Continuar con tramite para Contratacién Nueva
E bt e 0 9 TR 0]_dél Contrato s _
Ce, T Tt = T ’ 2. -AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN R T . ’ Bl '
i oL D _ INFORMACION DE ACTIVIDADES  _ B LV ) .. n !
- R ) ¥ DE! ESARR! . el - ¥ 3 )
No. INFORME/(CERTF | ACTT{[PADES DESARROLLADAS EN ESTE CENTRO DECOSTO ASPECTOS RELEVANTES EN-ESTE PERIODO °
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS . N SI: X Cumplimiento de
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS -Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SL: X NO:
2 PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS Na , . Ino: “tramitada o presentada




@

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

O

o _ :
! Respuesta de imprevistos y SL: X Cumplimiento calidad
. N/A i SI: X NO:
Emergencias N 0: de la prestacién

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

* 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, o oA f::mno, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NOTA CREDITO ONOTADEBITO-Ver |  NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADG | DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 ¢ ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 de) Instructhvo NOTA DEBITO; Tnstructivo EJECUTADO
] o DD/MM/AAAA ] ]

83 36390 20/05/2024 MAYO DEL 2024 $ 190.400,00 $ 786.334.051,00 $65.176.061,00 80,94%
84 50175 5/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 672.000,00 $ 787.006.051,00 $ 184.504.061,00 81,01% Adicion x Vr de $120.000.000
85 50456 18/06/2024 JUNIO DEL 2024 $26.487.000,00 $ 813.493.051,00 $ 158.017.061,00 83,73%
86 50457 18/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 1.190.000,00 $ 814.683.051,00 $ 156.827.061,00 83,86%
87 50530 20/06/2024 JUNIO DEL 2024 $3.193.000,00 $ 817.876.051,00 $ 153.634.061,00 84,19%
88 50533 20/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 4.705.000,00 $ 822.581.051,00 $ 148.929.061,00 84,67%

$ 148.929.061,00

$ 148.929.061,00

] TOTAL _ $ 822,581.051 $ 822.581.051 $ 148.929.061 84,67%
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 .

. R EJECUCIONDEL'CONTRATO L . R
CONCEPTO _ - VALORENLETRAS o W 7| YALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado OCHOCIENTOS VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE s 822.581.051,00
Saldo porejecutar = = % |CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE s 148.929.061,00
Valor total certificado (Acumulado) OCHOCIENTOS VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/VTE s $22.581.051,00

No. FACTURA, GUENTA DE COBRO, NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO R CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
50533 —_— 20/06/2024
PERIODO CERTIFICADO ' $ 4.705.000,00 T~
. s . Verificadas las obligaci ! blecidas en el como Supervisor manifiesto que el contratista pli6 a satisfaccién con la 2:t
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin f lacionadas y la recepcion tecnica.
Que los valores facturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢! contrato.

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

\)\/\_/\/\/\ \ L/\A\/( ™~

" NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C. No. 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: supervisorlsubredco@amail.com

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Corireo Electronico:

supenvisori subredco@gmail.com

e

piewees
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1) { ] 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
Bogoti, D.C. - Colombia, S.A.
ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

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 suecrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIQS GOTHAPL AST
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.CBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Mayo de 2024 y los Ultimos

seis (6) meses anteriores. /

La presente certificacién se suscribe a los Diecisiete (17) dias del mes de
Junio del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a solicitud de la adminisiracidon 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




DAVIVIENDA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E
Proceso de Pago :

Encabezado Proceso de Pago
GIRO A LABORATORIOS

Nombre Proceso de Pago Sé)g’ll-lAPLAST DISPERSION Estado Proceso Pendiente de Actualizar
*—N:(Proceso de Pago 49816602 i
‘Origen de los Fondos OFICIAL - 550008400747591 o N

Fecha 'de Creacion 25/10/2024 Fecha de Pago 25/10/2024 12:22 i
“Total de Registros 1 Monto Total $ 49.574.417,00 o

liégistros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 49.574.417,00

Detalle de Pagos

i . 1
Tipo i
Producto o -
- . - Producto o P . . Motivo
Nit Destino { Referencia Servicio SDZ;‘;;;? Entidad Destino | Valor Estado Rechazo:
Destino -
: 8300618561 0000000000000000] Ahorros 25004683300 } BANCOLOMBIA $ 49.574.417,00; Validado P
O,‘V
‘J\




