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93995905 i Fecha Actual : viernes, 08 noviembre 2024
7 Pagina 1/1
-+~ COMPROBANTE DE EGRESO 4:5 -
Numero : 000000000553149 ()
Consecutivo : 000000000553149 \ Estado - Confirmado
Fecha del Egreso : 8/11/2024 10:10:34 a. m. Valor : $75.000.907,00
Beneficiario 830061856 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004410 Numero Nota: 00000004410
Valor en Letras SETENTA'Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 11/08/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO )
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO,
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS NO© 008400747591 830061856 111006001 $ 0,00 $ 75.000.907,00
DISPERSION DE FONDOS 830061856 240101001 $75.000.907,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004410
FACTURAS AFECTADAS .

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEV50174 $ 3.277.464,00 FEV50327 $ 18.710.464,00 FEV50535 $ 28.065.695,00
FEV50532 $12.473.642,00 FEV50531 $6.236.821,00 FEV50717 $6.236.821,00

"~ TESORERIA DIRECCION FINANCIERA  AGENTE INTYRVENTOR | FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

%
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Elaboré. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO TESORERIA f

Usuario Id. 165757131 S.C.0.
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v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

j A yesely

c

Fecha Actual : martes, 11 jynio 2024
o ;t;:éznl?a;tg:lc;:de Servicios de Salud ) i
‘ Centro Oriente E.S.E. COM PROBANTE ENTRADA
N°00000000076723
PROVEEDOR:  LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 11/06/2024 10:12 2. m.
‘(TlUl)Al): BOGOTA (BOGOTA D.C.) LESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR72A7017 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2516284 ) ' TASA CAM: ) 0,00
N FACTURA: FEVS0174 % ICA: 11,0400 PLAZO:" 0 FECHA FAC:  05/06/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ031319  EQUIPO DE EXTENSION MICROTUBO CON UNIDAD 100000 .~ $3.400,00  $3.400.000,00 0,00 0,00 —
.~ CONECTOR LIBRE DE AGUJAS PARA L
ADULTO
DETALLE i . s SUBTOTAL: $3.400.000,00
FACTURA FEV 50174 CTO 02-BS-0110-2023 , DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: " $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $37.536,00,
RETE FUENTE: $85.000,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.277.464,00
S
Elaboro: Levisd Almaecen” Revisado Impuestos:
ﬁ@?jﬁ ERIA!
<cl
Sl
O A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS AEUB GENTRO-ORIENTE E(SE.] NITT900959051-7]
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

§ i3 } NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA ;
: - ] No'Somos Autorretenedores e
Lt j i.@? [ Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de

Facturacién N° 18764071410173 1
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 / 50174
/ ELECTRONICA .
NIT. : 900959051 7 Fechay hora generacién:  5-6-2024 08:50:46
i 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 5 6 | 2024 | CREDITO-90DIAS | 03 | 09 | 2024
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0110-2023 ¥¥ 95240 24669 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD : ( : : % |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1,000.00 00507123 - EXTENSION 18CMS CON CLAMP Y TAPON NF ADULTO 0 3,400.00 3,400,000.00
L. 1290524 F.F 2024-05 F.V 2027-05 : )
N
;
Pl j
P4 l” § r
|~ nar Af“:" w(:ewrle-rcu UPSS Santa Clarg £
b4 NE I G D 3 !!
i : :
L/
Cddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 3,400,000.00
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x CUENTOS 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 DESCU 0
profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 3,400,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 3,400,000.00
Direccion de entrega:  SEDE SAN BLAS VR GRAVADO 0.00
' NJP
LV.A. 0.00j"
VALOR EN LETRAS:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS TOTAL VENTA 3,400,000.00

Si[E]  NoTAS: TESORER;A ‘~
WAL _ Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008. S.C. 0 _
. | b i

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

=/
s , . iCOhteC :
iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA !!! :
: . 1SO 9001 1SO 13485
CUFE: 0346a5e702e7d4817768b4c909e79bf2a6c9b29620a8a888be029¢77ba52d6a5c661f3fad54304b1e8dcdedf48 e e

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900,965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa C OD! G 0:P-V-01 -I'2 4 Fecha de revi Si on: 26-05-21/ V-2

Fecha y Hora Timbre

2024-06-05 08:55:59.555-05:00
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B CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
.. s e Sk APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
W mniate reres FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION -
i CERTIFIGACION: 46 |, nFoRMEPARGAL:
o - — - " Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. ' 02-BS-0110-2023 4 FECHA DEL INFORME : 28/06/2024
DD/MM/AAAA .
- L EHeiAEAY v TR Y ol Ve B8 _ _~ 1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ~ - ) =
Contrafista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NITOC.C ‘ . 830.061.856-1
Representante Legal: ‘NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMGRANO [dentificacitn Representante Legal > jce: X 52.155.749
. - 4 _ I3 324 *
. T [
?l_"’jl““ del Contrato 1 SUMINISTRO DE INSUMOS-Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.|  Forma pE paco: 90 DiAS
en: i,
Ve e ¥ § ¢ ¢ j SECUINIENTOPRESUPUESTAL M . ¢ Fedda de b Fecha de Térmloaclén: DDIMMIAAAA
. Vel o™ | $616.106.076,00|Vaor i | § 154026519 | 1hams 18/09/2023 o tmones e
v e ) u. Feekia CDP N N W " ) @ ! FeduCRPx Adied ) ‘;,1 Fecha Inicial .
o=t  LDDMMAAAA: gt Preicpucstales’ |, tive CRE AAA m‘;’iﬁéﬁ 6 | Valor Adiciofies Prérrogas Prorrogas Fecta d"”l;r;'mw"““‘“‘ﬂ‘ P"’mﬁ"’
2221 18/07/2023 _|Registro Inicial 35590 s/os/zoza 5 "DD/MM/AAAA AAAA 3
3937 18/12/2023 F 48324 22/12/2023 Adicién 1: $38.651.940,00]  Prérroga 1: 18/10/2023 31/10/2023
241 12/01/2024 . 9956 13/01/2024 Adicién 2: $ 185.565.480,00( __ Prérroga 2: 0171172023 30/11/2023
655 19/02/2024 o 18930 21/02/2024 Adicién 3: $33.133.768,00 Prérroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
1077 20/03/2024 Registros 20883 21/03/2024 Adicién 4: $48.575.333,00] _ Prérroga 4: 01/01/2024 15/0172024
1334 25/04/2024 _|. Presupuestajes de 25377 29/04/2024 Adici6n 5: $153.328.634,00] _ Prérroga 5 16/01/2024 29/02/2024
1834 29/05/2024 e Admonﬂ 31513 31/05/2023 Adicién 6: $ 153.403.401,00 Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
B Adicién 7: Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2624
Adicién 8: Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
ao b # Adicién 9: _Prérroga 9: 01/03/2024 30/06/2024
‘Valor Total: $ 766.685.075,00 Fecha Tenuinacién actual: 30/06/2024
T Validacién
o f b
‘Nombre(y) R“'"“"’ MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) RubroS) - | ppesproonqorsy | Tope Mikximo Continuar con tramite para Contratacion Nueva
pre i B > 2 -del Contrato
D SR R P 2. AVANCE DEEJECUCION DEL CONTRATO U'( nm:y . Ao b ot W,
- N N & INFORMACION DE ACTIVIDADES 4 T i e 5
et ‘cmvanEs DESARROMAS EN ESTE! m:mono ; CENTRO'BE cosm A s % Asu:r:ros RELEVANTES’EN ESTE BERIODO' of #r
e o 5, . ‘; a . SI: X ((':umplumehto de
. jortuiiidad de-entrega " Sk X :
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS| Lk mg NIA' docum.en‘?u_ﬁn NO
46 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED IN}T:CRADA DE SERVICIOS DE NO: = L0
SALUD CENTRO ORIENTEESE. . e . JSEX Cumplimieato’
1 Resy deimprey yE N/A calidad dela SL X NO:
N NO: prestacién
s DE ACUERDOAL MANUAL DE CONTRATACION m;sowcon 152 PEL 18 PEMARZO DE 2019, LOS CONTRATOS memaommm@mnwmunmm?nmmmmmﬂmdm DEL®
CONTRATO, QUE § ! A pns,ox-:nmsuow rxnmmvr . ,
Siga o A B R INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS i
e - -
No. FACTURA; CUENTA BE coako: NOTA Fﬁ_"“““ FACTURA, CUEKTA .
No. - GREDID g}?a'r DEBTO-Ver Fla30de |7 OORE0 PERIODO FACTURADO - |’ m;ﬁmwpzﬁm ACUMULADO EJECUTADO saLbo % EJECUCION OBSERVACIONES
. NOTA DEBITO: DIVMWARAA ' ’ Cee
34 FEV 35418 08/04/2024 ABRIL 2024, $8.089.099,00|  $404.260.01500]  $55.693.025,00 52,73%
35 FEV 35419 08/04/2024 ABRIL 2024, $20.630.000,00]  $424.890.01500|  $35.063.025,00 5542%
36 FEV 35420 08/04/2024 ABRIL 2024, ~ $16.906.509,00]  $441.796.524,00|  §18.156.516,00 57,62%
37 FEV 35620 16/04/2024 ABRIL 2024. $4.290.000,00]  $446.086.524,00|  §13.866.516,00 58,18%




O

38 FEV 35708 18/04/2024 ABRIL 2024, $ 1.700.000,00 $447.786.524,00 $12.166.516,00 58,41%
39 FEV 35709 18/04/2024 ABRIL 26;24. $ 1.143.136,00 $448.929.660,00 $11.023.380,00 58,55%
40 FEV 35710 18/04/2023 ABRIL 2824. $10.341.778,00 $459.271.438,00f §154.010.236,00 59,90% adicion $153.328.634
41 FEV 36195 10/05/2024 MAYO 2024, $20.336.272,00 $479.607.710,00|  § 133.673.964,00 62,56%
42 FEV 36385 20/05/2024 MAYO 2024. $ 41.247.252,00, $520.854.962,00 $92.426.712,00 67,94%
43 FEV 36391 20/05/2024 MAYO 2024. $ 688.099,00 $521.543.061,00 $91.738.613,00 68,03%
44 FEV 36392 20/05/2024 MAYO 2024, s 8.615.!)00,00 .$530.158.061,00 $83.123.613,00 69,15%
45 FEV 36393 20/05/2024 MAYO 2024. - $ 11.165.494,060 $541.323.555,00]  $225.361.520,00 70,61% adicion $153.403.401
46 FEV 50174 05/06/2024 JUNIO 2024. $ 3.400.000,00 $544.723.555,00]  $221.961.520,00 71,05%
47 $221.961.520,00
TOTAL $ 544.723.555 $544.723.555] §221.961.520 71,05%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATQ

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 .

CINCO _00/100 PESOS M/CTE

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ) VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecatide QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS CINCUENTAY | ¢ 544.723.555,00
CINCO 00/100 PESOS M/CTE
Satdo por eecutar P o ;)a(l)cs';:énmos VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTE 00/100 PESOS | ¢ 221.961.52000
Valor fotal cerdificado (Acumulado) QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y | g | SHLTTIE5500

No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA ‘DEBITO DEL PERIODO |~ FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO (0} NOLA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO e . ] . _ . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA .. F . L
FEV 50174 - 05/06/2024
VALOR:-A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
[PERIODO CERTIFICADO ;. - N $3.400.000,00 —
s b Verificadas las obligacione ! blecidas en ¢l ,comb Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
3 Lo gado y f¢ lo corresponde al pedido consolidado de los meses de Junio 2024
ANEXOS : Comprobante de entrada No 76723, factura FEV 50174 , Certificacion de parafiscales N
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ﬁ‘[& )
NOMBRE Y APELLIDOS YANITH PIRAGAUTA G RREZ
C.C. No. 46.372.453
CARGO/PERFIL B DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 0§9 GRADO 05
AREA DE UBICACION DIRECCION HOSPITALARIA
Correo Electronico: directorhospitalizacion@subredeentrooriente.qov4ll} »
NOMBRE:Y APELLIDOS DE QUIEN ELZABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
AREA DE U'BlC‘:AC!éN APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA Y N
Correo Electronico: almacen@subredcentrooriente.gov.co




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
b= NIT. 830.061.856~1
GOTHRPLAST,
PBX: 601 251 6284 @© 601 224 8930 / 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogota, D.C. - Colombia, S.A.
ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ~ARTICULO 50 DE

LA LEY 789 DE 2002

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

seis 16\ meeseas anteriores.

La presente certificacién 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

- Nombre Andrea Cujaban Cardozo
Rt_‘:‘VISOR FlSCA!. T..P. 11 5137-'T ﬁ‘g S OR E—m
Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS N

Registro Junta C. de Contadores 1.463

’ W




SUBRED INTEGRA!}A DY SERVICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 14 junio 2024

Elabord:
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IEGRADA DE SERVITIOS U
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EvisG Almacen

D CENTRO ORIENTE £.5.6.§ NIT

TOTAL COMPR:

Anriang . Lugo

DUENTA3 Por PAGAR

Revisado Impuestos:

[9u095¢

{
&

5{;:":—;@’:r.m,~,|mn.= Ge seivicios de Satud 171
centro Oriente £.5.E. COM PROBANTE ENTRADA
N°00000000076737
PROVEEDOR:  LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 14/06/2024 09:37 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR72A7017 MONEDA: Pesos
TELEFONG: 2516284 / TASA CAM: ¢ 0,00
N° FACTURA: FEV50327 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  12/06/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
12100051241 7 CONPRESA DE 7 PLICGUES ESTERT, 43CM PAQUETE 3.000,00 $6.470.00 w419.410.000,00  0.00 0,00 ¥~
X 45CM INDICADOR RADIOPACO LIBRE DE '
L ATEX X 5 UNIDADES
DETALLE ¢ SUBTOTAL: $19.410.000.00
PACTURA FEV-80327 CTO 02-B5-0110-2023 INSUMOS 1N FISICO DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $214.286,00
RETE FUENTE: $485.250,00
OTRAS RETE: $0,00
, OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, T 5000

$18.710.464,00

(ﬁf? SRERIAY
$C.0.
5.0

151-7

o) oz Y




7‘ /C/‘—/ *  LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

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

i X., il
E n “ n % ‘i‘ ; h
I i §“
i — B .
Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

V1O ' . Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
MEDICAL PRODUCTS & STERIL l ZATI QN ot it e TRIEHOTIH 01T

Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad; Electronica
Autorizacién 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 50327
NIT. : 900959051 7 ELEchONICA Fecha y hora generacién: 12-6-2024 16:47:38
; FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DIA | MES | ANO DIA | MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 12 6 | 2024 | CREDITO -90DIAS | 10 | 09 | 2024
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0110-2023 *k¥ 95237 X 12 v LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD |. . REF. S ARTICULO (DESCRIPCION a0 ;yA__I_.OR UNITA‘R;O e VALOR_ TOTAL
3,000.00 |01823455 COMPRESA 45*45 8PL+E.RPACO Y MANIJA EST PAQ 5UN _ 0 6,470.00 19,410,000.00
L. 1630624 F.F 2024-06 F.V 2027-06 C‘ S A w o
|
O 5\‘&&&
A
/ i
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO /"1 19,410,000.00
Fabricacidn de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por-mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades '
profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 19 410.000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 19,410,000.00
Direccion de entrega: Cra. 14 B # 1 - 45 sur SEDE SANTA CLARA, VR GRAVADO 0.00
4™ NIP
VALOR EN LETRAS: LV.A. 0.00
DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS TOTAL VENTA 19,410, 000.00
i8] NOTAS: —$0 HU\’A
*If Y - Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008. TE Q. (

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

1SO 9001

1SO 13485

CUFE: 39d0acdbfOddd8e7da9417d034bbf412e766396b82a1fb1ddd222361984cc3860da50748bfb24132c544cede33

SC - CERB1411Y O - CERBIIY
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 2024-06-12 16:52:44.687-05:00 CODIGO:P-V-01-124 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2 ,
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

y Sectara de Sekd
s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO i
e ’(:::';::;’m’“ ko FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
. CERTIFICACIOIT: . 47 (/"”‘ mmcl;(; DEL:::ORM;Y- — Marque con una (X) segiin corresponda
CONIRATONo. -~ 02-BS-0110-2023 AN 28/06/2024
= v i@ -+ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN . = _ . @
Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA . NIT 0 C.¢ ae 830.061.856-1
Representante Legal: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO . [Meatificaitn Represeniante Legal, &= |CC* X 521155749
Objeto del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. oRMADE PAG i
orden: J E.| FORMADEPAGO: - 90 DiAS
oW T T .. SEGUIMIENTOPRESUPUESTAL S ’ T Fechale bkl |7 Fesha de Terminacion: DDIMMIAAAL
= EH A S -
- Y-’-r'f-re“: )s:-m:" $'616.,106.076,00 | Valor Iaicial contrato: | $ 154.026.519 1MES 18/09/2023 ‘17/10/2023°
L@ Bt e e -+, FechaCDP N . L * FeaCRP S Fecha Inicial i T
N Iﬂ‘ § Cossecniive CI?P _“DDMIAAAA Prtsaps © N b s AAA A?llxﬁ NS | ¥aldr Adicipnes, Prérrogss Prorrogas | Fecha de Terminaci6n Prorrogas:
Disponibilidad Inicial . 2221 18/07/2023 _ |Registro Inicial 35590 6/09/2023 Mf’ PN . .| DD/MM/AAAA DDMM] o
W B ) 3937 18/12/2023 48324 22/12/2023 Adici6n 1 $38.651.940,00]  Prérroga 1: 18/10/2023 31/10/2023
‘ 241 12/01/2024 9956 13/01/2024 Adicién 2: $185.565.480,00]  Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
o Segde 655 19/02/2024 18930 21/02/2024 Adicién 3: $33.133.768,00]  Prérroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
Bisponibilidades Nmeros 1077 20/03/2024 Registros 20883 21/03/2024 Adici6n 4: $48.575.333,00]  Prérroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
P e Adiciogiés 1334 25/04/2024 Presupuestales de 25377 29/04/2024 Adici6n 5 $153.328.634,00] _ Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
N & 1834 29/05/2024 Aditiones 31513 31/05/2023 Adicion 6: $ 153.403.401,00]  Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
! R 23 Adicién 7: Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
i Adici6n 8: Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 9: Prérroga 9: 01/03/2024 30/06/2024
Valor Total: $ 766.685.075,00 Fechn Terminacidn actual; 30/06/2024
, Validacién
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigo ) RubrofS) | oo gy | TopeMiximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva .
-presup : . i del Contrato _
- ERr— g e 2. "AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U QRDEN . o mmmes —
Co. . . : INFORMAGION DE ACTIVIDADES , . . A >
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO" CENTRO DE COSTO; * ASPECTOS nnu-:vm:ms EN ESTE PERIODO" = g
° d SLI: X Cumplimiento de
- Oportunidad de entrega i i6n- [SI:: :
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS poTHuE treg N/A docum.en Eﬂﬂp Sk:X NO
47 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - = - . taceq.
SALUD CENTRO ORIENTE ESE. ’ S: X Cumplimiento
. . Respuesta de fmprevistosy Emergenciss [N/A calidaddela  {SL:X NO:
A L , . NO: prestacién
4+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONFRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO BE 2019, LOS ) ‘ SUBRED, SF.PODRANADICIONAR:HASTATRES(3) VECES Elf VALORINICIATT STEMPRE-Y CUANDO EXISTA UNA JUS1IFICACION DEL
CONTRATO; QUESQPORTR-LAADIGIONY-TAS CONDICIONES DEG MISMO LO FEROITTAN, . R L L ] .
. . St L _ - 3. INFORMACION DE FACTURA O.CUENTAS . X il
No. FACTURA, CUENTADECOBi0, NOTA, | FECHADE FACTURK, BUENTA| 5 coNAG. '
No. - CREDITO & NOTA DEDITO - Var !%rg M |00  PemoOFACTURADO | o‘:)%:g f:m; o oneane | acunuLaoo esecuravo 8aL00 % EJECUCION OBSERVACIONES
istructivo ¥ .+ ] NOVADEBITO: DOMMIAMA - ' L .
34 FEV 35418 08/04/2024 ABRIL 2024. $8.089.099,00]  $404.260.015,00]  §55.693.025,00 52,713%
/,\\ 35 FEV 35419 08/04/2024 ABRIL 2024, $20.630.000,00|  $424.890.015,00]  §35.063.025,00 55,42%
:‘d;‘\ 36 FEV 35420 08/04/2024 ABRIL 2024, $16.906.509,00]  $441.796.524,00]  $ 18.156.516,00 57,62%
\" B
O'&'}V FEV 35620 16/04/2024 ABRIL 2024. $4.290.000,00)  $446.086.524,00|  $13.866.516,00 58,18%




O.

i O

38 FEV 35708 18/04/2024 ABRIL 2024. $ 1.700.000,00 $447.786.524,00f  $12.166.516,00 58,41%
39 FEV 35709 18/04/2024 ABRIL 2@24. $ 1.143.136,00 $448.929.660,00  § 11.023.380,00 58,55%
.~ 40 FEV 35710 18/04/2023 = ABRIL 2024. -~ $10.341.778,00 $459.271.438,00 $154.010.236,00 59,90% adicion $153.328.634
v 41 FEV 36195 10/05/2024 MAYO 2024, $20.336.272,00 $479.607.710,00  $ 133.673.964,00 62,56%
42 FEV 36385 20/05/2024 MAYO 2024. $ 41.247.252,00 $520.854.962,00]  $92.426.712,00 67,94%
43 FEV 36391 20/05/2024 MAYO 2024, $ 688.099,00 $521.543.061,00]  $91.738.613,00 68,03%
44 FEV 34392 20/05/2024 MAYO 2024, $ 8.615.000,00 $530.158.061,00]  $83.123.613,00 69,15%
45 FEV 36393 20/05/2024 - MAYO 2024, $ 11.165.494,00 $541.323.555,00] $225.361.520,00 70,61% adicion $153.403.401
46 FEV 50174 05/06/2024 JUNIO 2024. $ 3.400.000,00 $544.723.555,00]  $221.961.520,00 71,05%
47 FEV 50327 12/06/2024 JUNIO 2024. $ 19.410.000,00 $564.133.555,00{  $202.551.520,00 73,58%
48 * $202.551.520,00
TOTAL $ 564.133.555 $ 564.133.555 $ 292.551.520 73,58%

COMO SUPERVISOR DEL GONERATO

'CERTIFICO

1

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

EJECUCION DEL CONTRATO. g

g

P

" 'VALOR ENNUMEROS .; -

* CONCEPTO ) VALORENLETRAS pe
J v o - ~|QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES CIEN'I‘O TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
Valor ¢jecutado B L s 564.133.555,00
CINCO 00/100 PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTE 00/100 PESOS M/CTE | § 202.551.520,00
Valor total certificado (Acumulado) g'l!{‘m(l)l“l;';?osospllslfgs'l‘a /\((:;::Amo MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y s 564.133.555,00
_L_.____L =
. No. FACTURA, CUENTA' DE COBRO, NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO R FEGHA DE EMISION DE LA FACTURA,; GUENTA DE COBRO, NOTA GREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO 5
5 GERTIFIGADO foow e - CERTIEIGADO; DD/MM/AAAA { &
FEV 50327 ’  12/06/2024

VALOR A“PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE'GOBRO, NOTA CREDITQ O NOTA® DEBITO DEL “~

.~ $19.410.000,00

[PERIODO CERTIFICADO -
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las oblig

blecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolxda@ de los meses de Junio 2024

ANEXOS :

Comprobante de entrada No 76737, factura FEV 50327 ,

Certlﬁcacmn de parafiscales

> S

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
C.C.No, 46.372.453
CARGO/PERFIL DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
AREA DE UBICAGION DIRECCION HOSPITALARIA )
Correg Electronico! . directorhospitalizacion@subredcentrooriente.gov.
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN EFABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
AREA DE UBICAGION APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA|
1%
Correo Electronicos ” almacen@subredcentrooriente.gov.co




i \ ' LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
P ﬂ NIT. 830.061.856-1
. ® Carrera 72-A N° 70-17
PBX: 601 251 6284 (© 601 224 8930 / 601 224 8910
. MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogoté, D.C. - Colombia, S.A.

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

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
FARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 739 de 2002,
el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y A.R.L y aportes parafiscales: SENA [.C.B.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Abril de 2024 y los Gltimos

seis {6) meses antericres.

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

‘,s\k

Nombre Andrea Cujaban Cardozo ,
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T Rﬁp
Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS TESO 0. )

Registro funta C. de Contadores 1.463

icontec |
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

> o) (ol NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
. i [ ; \:1 No Somos Autorretenedores
) . ’ Ll Lo '..ml L Gran Contribuyente DIB-ICA

: Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de
: Facturacion N° 18764071410173
. Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica
Autorizacién desde el N° FEV 50001 hasta el N° FEV 70000
oL

P e

/
N /
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE / FACTURA DE VENTA Nro. FEV © 50531
ELECTRONICA :
NIT . 900959051 7 Fecha y hora generacién: 20-6-2024 08:29:06
DIRECC e FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
RECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DA TMES | ARG A
CIUDAD:  Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 20 | 6 |2024 | CREDITO-90DIAS | 18 | 09 | 2024
ORDEN DE COMPRA | N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR !
0110-2023 *ok 95240 24863 12 AR COTHRI TR, | A
CANTIDADS - SRER _ ARTICULO (DESCRIPCION) | % |VALORUNITARIO| VALORTOTAL" |
1,000.00 |01823455 -COMPRESA 45%45 8PL+E.RPACO Y MANIJA EST PAQ. 5UN 0 6,470.00 6,470,000.00}
L. 1630624 F.F 2024-06 F.V 2027-06 %

; f“‘" _ =
o [ A
£ g 3
[ P
- ol
o i
H £ By £
P S
v S
{ ; /
Lo P/
' rpor 1
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO / 6,470,000.00
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 6,470,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 6,470,000.00
A ﬁ;rsccion de entrega:  SEDE SAN BLAS VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. 0.00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS TOTAL VENTA 6,470,000.00
rrie NG m]  nNoTAs: TESORER;Av
c € )

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008. \ iy
e - Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de Laboratorios Gothaplast Ltda.

iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA !1!

1S0 9001 ISQ 13485

i
erte

CUFE: d94adc463a6be928eef2797bf14dbc5464a736a8dc248c83a5dfb54¢c8d77a04f279238a9ec829b9afbcee16d186 s e

Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa , o
CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Fecha y Hora Timbre 2024-06-20 08:34:12.643-05:00
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CODIGO: AHIA-FT-010
g SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTD CENTRO ORIENTE ES.E VERSIGN:
B mf“* S e APOYO - GESTION DE INSUMOS YABASTECIMIENTO FECHA:
. m"“‘ﬂﬂ“‘ﬂ m’“' oes FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/oEf FORME PARCIAL DE SUPERVISION CHA: 2041-04-08
entra Orlent
CERTIFICAGION: 48 INFORME PARCIAL:- ,
— e Marque con unz ( paiin corresponda
. = OIS P FECHADELINFORME arque co
. % CONIRATO No.’ it 02-BS-0110-2023 DOMMIAAAA_* | 28/06/2024
&
T s 1o s T Sh - 2V ap Ak e G 715 DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN .- . I §
Contratista: o LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA i ] jmroce s 830.06%456-1
Representante Légal © == - NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO ﬂ Edentificacién Representante Legal gg X 52.155.749
N i . U E
O:ilm del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.| - FORMA DEPAGO: 90 DIAS
ordaen: k:
T e KN SEGUIMINTOPRESUPUESTAL A A ' i Pk de Ll Tenaluaciéi: DD/MMIAAAL
P i Valor Tope u: ;.Z:mnk $ 616.105.076,00 w.u.ﬂ.mn .| $ 154,026,519 IMES 18/09/2023 A7/10/2023 Sy
ST " Fecha COP et e Fecha CRY. - t o * Fecha Inicial macton Prorh
o Cmeaﬂ'vn. cop ‘pDMMIAAAL | ReE TR - Consecaiivg CRE  DDMMAARA - hﬁ::::i . "Valor Adicioiies, Préirogas Prorrogas Tle)munauén Prorrogag:
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2023 __ |Repistra Inicial 35590 6/09/2023 i ] ) " DD/MM/AAAA ; “‘“WAMA
3937 18/12/2023 48324 22/12/2023 Adicion 1: $38.651.940,00]  Prérroga 1: 18/10/2023 3171072023
241 12/01/2024 . 9956 13/01/2024 Adici6n 2: $ 185.565.480,00] _ Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
655 19/02/2024 : 18930 21/02/2024 Adicién 3: $33.133.768,00] _ Prérroga 3: 01/1272023 31/12/2023
des N 1077 20/03/2024 Reglsh'os ) 20883 21/03/2024 Adicién 4:” $48.575.333,00] Prérroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
D“P"“;"‘;‘L‘; es Niumeros 1334 25/04/2024 Pr tales de - 25377 29/04/2024 Adicién 5: $153.328.634,00]  Prérroga s: 16/01/2024 29/02/2024
¢ Adiciones ' 1834 25/05/2024 Adiciones 31513 31/05/2023 Adicién 6: $ 153.403.401,00] _ Prorroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
,i Adicién 7 Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
; Adicion 8: Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
ég Adicion 9:° Prérroga 9: 01/03/2024 30/06/2024
$ 766.685.075,00 Fecha Terminacién acfual: i] 30/06/2024
0o ,
-lf{on'!‘l!re(S)g}l‘!,l?{,q’g)f s MATERIAL MEDICOQUIRI’JRGI‘COS Céd,go(s) R,,b,o(s) ‘,, J— Continuar con tramite para Contratacién Nu
4 o 2 e ~:AVANCEDE mcucmN DEL CONTRA 'O UMORDEN e I 3 IS i
E I R JNFORMACION DE ACTIVIDAI)ES. I | i . . ¥ i
No. INFORME/CERTIF. > | ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENESTEPERIODO: | % CENTROPECOSTO - .|~ '} © ASPECTOS RE!EVAN‘LTS EN ESTE PERIOD, , b
Sl X Cumplimienfo de
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS N/A d““mfm:“‘s“ SE:X NO:
48 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Smee NOY- a
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. o - SI: X * Cumplimiento
Rupﬁem‘ d tos y Emergencias {N/A calidad dela - 3|SL: x NO:
»5 i E ' NO: prestacién .
"‘DE ACUERDO ALMANUAL DE CONTRATA(JONRESOLUCléN lﬁDEb‘lB Dl'fMARZO Dl{ﬂm? LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LASUBRED SEPOMAD 9 WM&YMORIMWWUANMWW TFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTELAADI MISMO.L A PERMITAN == = : _ ) i B
T S >3, mrommscxou DE FACI'URA o , i 't,, E e
- .. T
mgﬂcﬂllﬁ. CUENTADECOBRD NOTA R L, ’
No. L €l o NOYA,DEW‘ Vi F'l vl PERIODO FM?TURADO ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
B A
34 FEV 35418 08/04/2024 ABRIL 2024, ) 8.089.099;0'0 $404.260.015,00{  $55.693.025,00 52,73%
s Ky
,\\ 35 FEV 35419 08/04/2024 ABRIL 2024, s zo.sso.ouo}qo $424.890.015,00|  $35.063.025,00 55,42%
e 7
\ n\lf‘\ 36 FEV 35420 08/04/2024 ABRIL 2024, $16.906.509,00]  $441.796.524,00]  $18.156.516,00 57,62%
—a )
- 1'3“ 7 FEV 35620 16/04/2024 ABRIL 2024, $4290.00000|  $446.086.524,00)  §13.866.516,00 58,18%
% $
\* f
\\ v 4 ,
i %
A} -~
£ X

4 ek




-

‘ 0" 0
38 FEV 35708 18/04/2024 ABRIL 2924. '$ 1.700.000,00) $447.786.524,00 $12.166.516,00 58,41%
39 FEV 35709 18/04/2024 ABRIL 2024. ~ $1.143.136,00]  $448929.660,00]  §11.023.380,00 58,55%
e 40 FEV 35710 18/04/2023 ABRIL 2024. - $10.341.778,00 $459.271.438,00] $154.010.236,00 59,90% adicion $153.328.634
. 41 " FEV 36195 10/05/2024 MAYO 2024, $20.336.272,00 $479.607.710,00] $133.673.964,00 62,56%
42 FEV 36385 20/05/2024 MAYO 2024. $41.247.252,00 $520.854.962,00 $92.426.712,00 67,94%
43 . FEV 36391 20/05/2024 MAYO 2024. $ 688.099,00 $521.543.061,00 $£91.738.613,00 68,03%
4 FEV 36392 20/05/2024 MAYO 2024. $8.615000,00] 553015806100 $83.123613,00]  69,15%
.45 -~ FEV 36393 20/05/2024 MAYO 2024. $ 11.165.494,00 $541.323.555,00{ $225.361.520,00 70,61% adicion-$153.403.401
46 FEV 50174 05/06/2024 JUNIO 2024. $3.400.000,00]  $544723.55500 $221.961.52000f  71,05%
7 FEV 50327 12/06/2024 JUNIO 2024, $19.410.000,00]  $564.133.555,00| $202.551.520,00 73,58%
48 FEV 50531 20/06/2024 JUNIO 2024. $ 6.470.000,00 $570.603.555,00] $196.081.520,00 74,42%
49 $196.081.520,00
TOTAL $570.603.555)  $570.603.555] _$ 196.081.520]  74,42%
j COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO i SR
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 .
EIECUCION DEL CONTRATO - : . PR _ :
= CONCEPTO . N = "VALOR EN LETRAS - w ot VALOR ENNUMEROS
Valor ej;cn fa d; . %UgEIENTOS SETENTA MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QU]NIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/160 PESOS $ 570.603.555,00
Saldo por ejecutar ' CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES OQCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTE 00/100 PESOS M/CTE $ 196.081.520,00
Valor sotal perfificado (Acumulado) ﬁyg;m'r‘()s SETENTA MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100 PESOS | ¢ 570.603.555,00

Né. EACTURA, CUENTA DE COBRO "NOTA GREDITO O NOTA DEBITO'DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CiEDlTO o NOTAVDEBITO DEL PERIODO
- _CERTIFIGADO; DD/MM/AAAA _ i o .

: GERTIFIGADO Lt -
> FEV 50531 P = 20/06/2034
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA GREDITO O NOTA DEBITO:!{?EL $ 6.470.000,00 /

[PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EYECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones cx T T
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
de al pedido consolidado de los meses de Jynio 2024

en ¢l contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la|

. . . — N Lo entregado y f do corresp
ANEXOS ; Comprobante de entrada No 77045, factura FEV 50531 , Certificacion de parafiscales l
——— S
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO -
NOMBREY APELLIDOS YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
€IC. No. 46.372.453
CARGO/PERFIL DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
AREA DE UBIGAGION DIRECCION HOSPITALARIA
Correq Elecfronicos directorhospitalizacion@subredcentrooriente,goy.
NOMBRE Y APELYIDOS DE QUIEN EFABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN J/
AREA DE UI}IGAGION ) APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVAYY
Correo Electronico: ; almacen@subredcentrooriente.gov.co

wel




'"m E LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
r NIT. 830.061.856-1
® - 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 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 [.CBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Mayo de 2024 y los ultimos
seis (6) meses anteriores. /

La 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
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MED CAL PRODUCTS & STERILIZATIO

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

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

Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
Facturacion N° 18764071410173
Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica
Autorizacién 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 / 50532
ELECTRONICA
NIT. : 900959051 7 Fecha y hora generacién: 20-6-2024 08:30:57
2 FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 ot TV T e TR T i
CIUDAD:  Bogotd D.C. Teléfonos : 3282828 20 | 6 [2024 | CREDITO-90DIAS | 18 | 09 | 2024
ORDEN DE COMPRA | N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0110-2024 L 95241 24864 16 LAB GOTHAPLAST

CANTIDAD |. REF. sl

__ ARTICULO (DESCRIPCION)

% |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

L. 1630624 F.F 2024-06 F.V 2027-06

2,000.00 01823455 COMPRESA 45%*45 8PL+E.RPACO Y MANIJA EST PAQ 5UN - 0

6,470.00 12,940,000.00

.,v“""'t b
S sl

/ 12,940,000.00

Cddigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO

Fabricacidn de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 0.00

Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades )
profesionales, cientfficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 X Mil SUBTOTAL 12,940,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 12,940,000.00
f‘ Ei)r;zccion de entrega:  SEDE VICTORIA VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. 0.00
DOCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS TOTAL VENTA 12,940,000.00

CUFE: 6c8273095f42e49cb2295a858a3¢c8a9d19846167912bb43422992f3aa40374537318¢368bf1360fc280854db91

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 08:35:59.720-05:00

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

iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA !l

ﬁ SC,PERiA'

- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de Laboratorios’ Gotﬁarjra“t“l:fa

IS0 9001

ISO 13485J

SC-CER314119 OM . CERBs4121

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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- Qo O
) CODIGO: AP-IA-FT-010
. ¢ SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[T s A APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04-08
U o e :::;E‘SL’“'““‘ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION : 2 £0z1-
CERTIFICACION: 49 " INFORME PARCIAL: _
— FECHA DEL INFORME ; = Marque con una (X) segiin corresponda
2-CONTRATO No. 02-BS-01102023 A, o 28/06/2024
@R L ST i, - - -+ 21, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN _ T @ . . I
Contrafistaz ) LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT O C.C 1 830.061.856-1
Representante Legsl: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO Identificacion Representante Legal gg X 52.155.749
0':!3“9 del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LéS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.| FORMA DE pAGO: 90 DiAS
orden:
SEGUIMIENTO) mmumu C ) i _ » Ptk do olcl:  Feghi de'Termlouclon: DDIMM/AAAA )
V-hr‘l‘opck: ;f:ntn" $ 616.106.076,00 Valor Infcial contrto: 154.026.519 1MES 18/09/2023 17/10/2023
s ' Fecha CDP . " Focha CRP s . Fecha Inicial o i L
‘c"““‘“"' cor DD/MM/AKAA ghatros Pressy ¢ CRP AL Nﬁ:illﬁ o Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Fecha del’)l'le)rmmm pa laruq inﬁl‘o@g”'
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2023  |Registro Inicial 35590 6/09/2023 ) L DD/MM/AAAA Y
i 3937 18/12/2023 48324 22/12/2023 Adicién 1: $38.651.940,00] Prérroga 1: 18/10/2023 3171072023
241 12/01/2024 9956 13/01/2024 Adicién 2: $ 185.565.480,00]  Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
655 19/02/2024 18930 21/02/2024 Adicién 3: $33.133.768,00]  Prérroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
enomibilidades N 1077 20/03/2024 Registros 20883 21/03/2024 Adicién 4: $48.575.333,00]  Prérropa d: 01/01/2024 15/01/2024
D""““; A diciones T 1334 75/04/2024__| Presupuestales de 25377 29/04/2024 Adicién 5: $153.328.634,00] _ Prérroga 5: 16/01/2024 ¢ 25702/2024
e Adiclones 1834 20/05/2022 Adiciories 31513 31/05/2023 Adicion 6: $ 153.403401,00] _ Prérroga 6: 01/03/2024 3170372024
Adicién 7: Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
Adici6n 8: Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 9: Prérroga 9: 01/03/2024 30/06/2024
ValorTotal: | $ 766.685.075,00 Fecha Teriminacién actial: 30/06/2024
; , ‘Validagion
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS C6digo(S)’Rubro(S) susonwr ey | Tope Mixima Continuar con tramite para Contratacién Nueva
presup : - A del Contrato
e T I e i -22, _AYANCE DE EJECUCION DEL CONTRATD U ORDEN srmme g e 1 . e
. i - ] INFORMACION DE ACTIVIDADES ° . . o
No. INFORME/GERTIF. | - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO "CENTRO DE COSTO! ' ASPEGTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO L
'o o N SI: X Cumplimiento de
rtunidad de entrega ién ISE: .
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS| po . !rcg /A docum'en t‘ncnSn SkX NO:
49 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE - — - facan
SALUD CENTRO ORIENTEESE. [ : SL X Cumplimiento
i Respuesta de imprevistos'y Emer ins |N/A calidad dela SI: X NO:
- LI N . NO: prestacién
<+ DE. ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE M{(ﬁzd DE zow 3LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN AD W)nmmvm_gjmmwmvcum mammﬁ—cm
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADIGION X LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. —
M = — - -
— - 3. INF ORMAC_ION DE FACTURA O CUENT. AS o -
No. EACTUM CUENTA DE COBRO, NGTA FECHA PE(FACTUM CUENTA
No. - .CREDITO O NOTA DEBITO.: Vor Fa 30 det mmo o | - PERioDO EACTURADO mzmwrzﬂzm ACUMULADO EJECUTADG 8ALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
. astruetvo " @ NOTA DEBITO: DIVMIAAA : . 3
AN _ - o~
35 FEV 35419 08/04/2024 ABRIL 2024, $ 20.630.000,00 $424.890.015,00 $35.063.025,00 55,42%
/ﬁ\\ FEV 35420 08/04/2024 ABRIL 2024. $16.906.509,00]  $441.796.524,00|  $18.156.516,00 57,62%
\ X FEV 35620 16/04/2024 ABRIL 2024, $4290.000,00]  $446.086.524,00]  $ 13.866.516,00 58,18%
\'am —p\ FEV 35708 18/04/2024 ABRIL 2024. $1.700.000,00)  $447.786.524,00]  $12.166.516,00 58,41%

\D“‘
2

»

o
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o

O

30 FEV 35709 18/04/2024 ABRIL 2024. $ 1.143.136,00, $ 448.929.660,00 $11.023.380,00 58,55%
40 FEV 35710 18/04/2023 ABRIL 2024. $10341.778,00]  $459271.43800| $15401023600]  59,90% adicion $153.328.634
i FEV 36195 = 10/05/2024 MAYO 2024, $20336272,00|  $479.607.710,00] §133.673.964,00]  62,56%
22 FEV 36385 20/05/2024 |  MAYO 2024, $41247.252,00]  §520854.962,00] s9242671200]  67.94%
3 FEV 36391 20/05/2024 MAYO 2024, s688.09900|  $521.543.061,00( $91738613.00]  68,03%
44 FEV, 36392 20/05/2024 MAYO 2024. $8.615.00000]  $§530.158061,00] $83.12361300[  69,15%
45 FEV 36393 20/05/2024 MAYO 2024. S1L165.49400  $541323.55500] $225.36152000]  70.61% adicion $153.403.401
46 FEV 50174 05/06/2024 JUNIO 2024;_ $3.400.000,00]  $544.72355500] $22196152000  71,05%
47 FEV 50327 + 12/06/2024 JUNIO 2024, $19.410.00000|  $564.133.55500] s202551.52000(  73,58%
8 FEV 50531 20/06/2024 JUNIO 2024, $6.470.000,000  §570603.55500( §196.081.52000|  74.42%
49 FEV 50532 20/06/2024 JUNIO 2024, . $12.940.00000]  $583.543.55500] $183.141.52000]  76,11%
50 $ 183.141.520,00
TOTAL $583.543.555| _$583.543.555| _§183.141.520]  76,11%
) COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
7 ‘ , A ) 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 .
, EJECUCION DEL CONTRATO & - .
] = CONCEPTO - - 7 VALOR EN LETRAS S .. | VALORENNUMEROS
Valor ejecatado — ] 7 ggu;nﬁ?:oggm c"{r ::m:s MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y s 583.543.55500
saldo por ejcatar 7 CIENTO OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTE 00/100 PESOS s 18314152000
™ [QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES QUIVIENTOS CUARENTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y s 583.543.555.00

Valor total certificado (Acumulado)

s

CINCO _00/100 PESOS M/CTE
No. FACTURA; GUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL: PERIODO %i * FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO . -

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA ©

“ -~

~

FEV 50532

20/06/2024

VALOR A PAGAR:‘ LA FACTURA, CUENTA DE COBRO,

NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$ 12.940.000,00 ° /

IPERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EYECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaci I, | blecidas en el ) ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

=)

entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

L . . Lo gado y facturado corresponde al pedido consolidag\de los meses de Junio 2024
ANEXOS : Comprobante de entrada No 77044, factura FEV 50532 , Certificacion de parafiscales
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE YVAPELLIDOS YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
C.C. No, 46.372.453
CARGO/PERFIL DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
AREA DE UBICACION DIRECCION HOSPITALARIA
Correo Electronico; directorhospitalizacion@subredcentrooriente
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electronico: almacen@subredcentrooriente.gov.co




B taYe LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
GOTHARLAST i
4 L — ® Carrera 72-A N° 70-17
PBX: 601 251 6284 @ 601 224 8930 / 601 224 8910

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogots, D.C. - Colomibia, S.4

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 |.CBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Mayo de 2024 y los Ultimos

seis (6) meses anteriores.

La presente certificacion se suscribe a los Diecisiete (1 7) 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. /

N, YV

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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MEDICAL PRODUCTS &

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

; NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
. No Somos Autorretenedores
CZ; . (_)

Gran Contribuyente DIB-ICA

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

Facturacion N° 18764071410173
Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica

o) r

s ~m§
—
A

e

/ Autorizacién desde el N° FEV 50001 hasta el N° FEV 70000
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE [ | racrura DE VENTA'  Nro. FEV /50535
NIT. : 900959051 7 ELECTRONICA Fechay hora generacién:  20-6-2024 08:43:37
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 DII:}ECH;:\VIEQCI'UAR’\?O CONDICIONES DE PAGO FE(i:;{A VSE;ZIMI:S;O
CIUDAD:  Bogoté D.C. Teléfonos : 3282828 20 | 6 | 2024 | CREDITO-90DIAS | 18 | 09 | 2024

ORDEN DE COMPRA | N. SERVICIO 0.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0110-2023 *k 95238 24844 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDAD |. : _ ARTICULO (DESCRIPCION) e % |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL .

4,500.00 [01823455 -COMPRESA. 45%45 8PL+E.RPACO Y MANIJA EST PAQ SUN

0 6,470.00 29,115,000.00
L. 1630624 F.F 2024-06 F.V 2027-06

4
P
:

e e A Ml v A0

g PP

T Sy T < L e o
—~te,

3 (} )
\ j I e -.n(.é:.-’).-.g..\;.,....,
rEnons) ’T"?:’:qu\ AN

P
Cddigos Actividad Industna‘t (ﬁ rdo: s« A0 R SRR Al / 29,115,000.00| -
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odonto?eglc S' (Incluﬁ':l‘o Tobiliario: 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, cientlficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Taliifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 29,115,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 29,115,000.00
-~ ziJr:ccion de entrega:  SEDE MATERNO VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. 0.00
VEINTINUEVE MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS TOTAL VENTA 29,115,000.00
i[m]  NoTas:
A : _ , , TESORERI A
'1! - Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.

§C.0

- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de Laboratonosﬁotﬁapl’st Ltda.

1SO 9001

150 13485 |
CUFE: b9080da11a03280b0be8b5f6b078671743dbf4113c0cbb6803bfb098f9f83772d4f025d93¢cb56d8377h2ee821c9 )

SC -CER314119 ' M. CERBIAT2Y
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 08:48:43.632-05:00 CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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CODIGO: AP-IA-FT-010
. ) SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ | rovtimmyumn APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO e 0408
?’:m . ‘J:" FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION -
en enf
CERTIFICACION: T e 50 ‘INFORMEPARCIAL:
= i Marque con una (X) segiin corresponda
*#+% CONTRATO No. 02-BS-0110-2023 ——" FEC‘;‘; DEL INFORME : 28/06/2024
. .- oRGDREE. 3L 4%~ 1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDER g @ T e T =
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NITOCC 830.061.856-1
Representant Legal: < NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO Identificacitn Representante Legal gg X 52.155.749
Objeto del Confratou | o\yNISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.|  FORMA DEPAGO: 90 DIAS
orden: - -
5 B :w . Valer Tope a::)(-::umm s-616.106.076,00 Valor Inicial contrato:| $ 154.026.519 | I MES ] 18/09/2023 17/10/2023
m” " — Focks CDP> I " Fecha CRP . I : ¢ Feéchia Inicial Ferminacit
S ' DD/MMIAAAA | TEETIRAIEEPREIRE L Goon R |- oomamass | | N;‘ ‘;.l‘cf:;omf“/ | Valor Adiciones Prérrogas | ‘Prorrogss Fecgn deg'ermmag:Gn Prorrogas;
- = (1 . R . IAAAA
stp_ombilxdad lniml 2221 18/07/2023 __|Registro Inicial 35590 6/09/2023 | eacion 1 e DD/MMI/AAAA |. D/MM/AA e
3937 18/12/2023 48324 22/12/2023 Adicitn 1: $38.651.940,00]  Prérroga I: 18/10/2023 31/10/2023
. 241 12/01/2024 9956 13/01/2024 Adicién 2: $ 185.565.480,00]__ Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
- ' 655 19/02/2024 18930 21/02/2024 Adicién 3: $33.133.768,00]  Prérroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
1077 20/03/2024 Registros 20883 21/03/2024 Adicitn 4: $48.575.333,00]  Prérroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
D","m‘“’““"d” Nimieros 1334 25/04/2024___| Presupuestales de_ 25377 29/04/2024 Adicion 5: $ 153.328.634,00]  Prérroga 5: 16/0172024 25702/2024
d“""‘“"” h 1834 29/05/2024 . Adiciones . 31513 31/05/2023 ‘Adicion 6 $ 153.403.401,00] _ Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
. L ) ) Adicién 7: Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
i o Adicién 8: Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 9: Prérroga 9: 01/03/2024 30/06/2024
» Valor Total: $ 766.685.075,00 Fécha Terminacién actual: 30/06/2024
. R . Validacién .
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS .C6digq(S) Rubro(S) sasoi0d01 o2y | Tope ‘Miiximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
- - del Contrato
e e ek g s v M:AVANCEDEEJECUCION DEL GONTRATO.U ORDEN ™ e mim
s g - A ] INFORMACION DE ACTIVIDADES T . .
- | LAGTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO, CENTRODECOSTO - . - -:7 |07 | A
SI: X Cumphmiento de”
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS o ! _ {N/A docugﬁntjxcdin SE X NO:
50 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE| — — (N tadan:
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. * wISk:X Cumplimiento, -
i Respuuu de unprev:stos y Emergencus N/A calidad de la SI: X NO:
NO: prestacién
%+ DE ACUERDO'AL MANUAL DE CONTRATAGION RESOLUCION 152 DEL 18 DEW“DE 2019; comnos QUE CELEBRE LA sumum. SEPODRAN ADICIONAR HAsmmmp)vncts EWRM wams'm UNA-.msrmeAthNm”
conmmo QUE SOPORTE mmxcmuvmconmcnomrs DEL MISMO LothMH’AN = S i
- T T ——— -3, mFORMACIONDEFACTURAOCUENTAS N T - Y S
FACTURA, cuamnecomo. NOTA FE""""E F”"“M GUENTAl -
No. £ r(‘::Enm) o NOTADEBITO Frasads NOTA CREDITO o A psmono rmruajmo m im%&ﬁ:"ﬂ& ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
nomnémo:owww TR, N % . :
36 FEV 35420 08/04/2024 ABRIL 2024, $16.906.509,00]  $441.796.524,00]  $18.156.516,00 57,62%
\ :&X FEV 35620 16/04/2024 ABRIL 2024 $4.290.000,00]  $446.086.524.00]  §13.866.516,00 58,18%
\m"éé\ FEV 35708 18/04/2024 ABRIL 2024, $1.700.000,00)  $447.786.524,00]  $12.166.516,00 58,41%
\(:\@\\ FEV 35709 18/04/2024 ABRIL 2024, $1.143.136,00]  $448.929.660,00/  §11.023.380,00 58,55%




®)

-

Valor total certificado (Acumulado) o

SEISCIENTOS DOCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO
00/100 PESOS M/CTE

40 FEV 35710 18/04/2023 ABRIL 2024. $10341.778,00]  $45927143800| $15401023600]  59,90% adicion §153.328.634
4 FEV 36195 10/05/2024 MAYO 2024, $20336272,00]  $479.607.710,00( $133.673.96400]  62,56%
2 FEV 36385 £ 20/05/2024 MAYO 2024. - $41247252,00]  $520854.962,00] 9242671200  67.94%
43 FEV 36391 20/05/2024 MAYO 2024, 5688.099,00  $521.543.061,00] 9173861300  68,03%
4 FEV 36392 20/05/2024 MAYO 2024. $8.615.00000]  $530.158061,00] $83.123613000  69,15%
45 FEV 36393 20/05/2024 MAYO 2024, $11.165.494,00]  $541.323.55500] $225361.52000]  70,61% adicion $153.403.401
46 FEV 50174 05/06/2024. JUNIO 2024, $3.40000000]  $544723.555000 $22196152000  71,05%
47 FEV 50327 - 12/06/2024 JUNIO 2024. $19.410.00000]  $564133.555000 $202.551.52000]  73,58%
43 FEV 50531 20/06/2024 JUNIO 2024. $6.470000,00(  $570.603.55500] $196.081.52000]  74.42%
29 FEV 50532 20/06/2024 JUNIO 2024. $12.940.000,00)  $583.543.55500] $183.141.52000]  76,11%
50 FEV 50535 20/06/2024 JUNIO 2024, $29.115.00000]  $612.658.555,00( $154026.52000]  79.91%
51 $ 154.026.520,00
N TO'I‘AL $612.658.555 $ 612.658.555| $ 154.026.520 79,91%
i - GOMO SUBERVISOR DEL CONTRATO . 0
' ; 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 /0 PARAFISCALES .
. . & EJEGUGION DEL GONTRATO . o ]
) . «» CONCEPTO = = 'VALOR EN LETRAS . ) VALOR EN NUMEROS
Valjr ejecutado : i;ﬁgms nl;lggg MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO s 612.658.555,00
Isaldo por ejecutar g CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES VEINTISEIS MIL QUINIENTOS VEINTE 00/100 PESOS M/CTE $ 154.026.520,00
s 612.658.555,00

- No. FACI‘URA, CUENTA DE GOBRO; NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FAGTURA; GUENTA DE COBRO, NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL'PERIODO
GERTIFIGADO; DD/MM/AAAA .

A GERTIFIGADO i 5 ,
~ FEV 50535 = 200062024  __—
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE GOBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $29.115.000,00

IPERIODO CERTIFIGADO

OBSERVACIONES DEX; SUPERVISOR FRENTE A LA EJEGUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obli

Tlanid

Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de Id

{entrega de los bienes

s del citado ¢

en ¢l contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con Ia
dentro del plazo establecido .
meses de Junio 2024

ANEXOS Comprobante de entrada No 77040, factura FEV 50535 , Cerllﬁcaclon de parafiscales

—_—

s

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO'
'NOMBRE Y APELLIDOS YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
GIC. No. 46.372.453
GARGO/PERFIL DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
ARFA DE UBIGAGION DIRECCION HOSPITALARIA
’ Correo Eléctronico: directorhospitalizacion@subredcentrooriente.

NOMBRE Y APEPEIDOS DE QUIEN EVABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN/

AREA DE UBIGAGION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA(/

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente.qov.co




o ! ) S EH‘] LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
: ' NIT. 830.061.856-1
GOTHRPLEST.
’ PBX: 601 251 6284 (© 601 224 8930 / 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION - Bogotd, D.C. - Colombia, S.A.
ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

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

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
el suecrito Revisor Fiscal de la sociedad LARORATORIQS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y AR.L y aportes parafiscales: SENA |.C.BF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Mayo de 2024 y los Ultimos

seis (6) meses anteriores.

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

R YA

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

Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

Iy T Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
M E D CAL PRODUCTS & STERILIZATION baotiiariin NEtBEAG {41017

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

R ""—“«
§ 1 ‘ l
;'* ’
L l

N . R

@

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE /| FACTURA DE VENTA Nro. FEV / 50717
NIT & 900959051 7 / ELECTRONICA Fecha y hora generacién: 27-6-2024 08:14:40
z FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 : DIA | MES | ANO DIA | MES | ARO
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 27 6 | 2024 | CREDITO -90 DIAS | 25 | 09 -| 2024
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0110-2023 *x , 96505 ok 12 LAB GOTHAPLAST
| Z - - -
CANTIDAD |, .~ REF, = ARTICULO (DESCRIPCION) % C % VALOR UNITARIO| = VALOR TOTAL
1,000.00,701823455 -COMPRESA 45*45 8PL+E.RPACO Y MANIJA EST PAQ SUN 0 . 6,470.00 6,470,000.00
L. 1630624 F.F 2024-06 F.V 2027-06. '
il
—
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO /f / 6,470,000.00
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 7 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, clentfficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 6,470,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 6,470,000.00
Direccion de entrega:  Cra. 14 B # 1 - 45 sur SANTA CLARA "
~ NP VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: LV.A. 0.00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL PESOS TOTAL VENTA 6,470,000.00

E ;‘- {ﬂh {@3&@ NOTAS:

. . . g . . ———-——ﬁ
- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008. 1 TESCOR ERI, Q i
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de Laboratorios G éplaQ Ltg;la

"‘ F-E@éﬁé—.u‘% iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA II! |

L IS0 9001

SC - CERBIANY OM - CERBE4121

150 13485 i
}

CUFE: 4ed4b7bb6b1cf003772d45deaf511a0e43095e0bb848e6ecd9100196fa05435179a7d13929fd473ce536d59175

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 2024-06-27 08:19:42.993-05:00 CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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TS Subredreeqrada de Servictos ce Setud

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

COD!

IGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

L' o e ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION: 51 'INFORME PARCIAL:
- . — = p - — Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0110-2023  — FECHA DEL INFORME ; 28/06/2024
DD/MM/AAAA
- . B} 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN o
Contrahsta LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NITOC.C 830.061.856-1
Representante Legal: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO Identificacion Represéntante Legal gg X 52.155.749
°'_:|i°‘° del Contrato SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.|. FORMA DE PAGO: » 90 DIAS
orden: v -~
R ’ ) SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ] “‘ - Feda n‘::/ Tnicio: Fecha de’ Termln.lmn DDIMMIMAA -
: ) ) Y e $ 616.106.076,00 | Vaor icalcontates| § 154,026,519 1MES 18/09/2023 7 17/10/2023
- ) Fechi GDP . : " Fecha CRP ’ C B Fecha Inicial
Consecittive CDP . . F C CRP " A ks o
. v e s ) DDIMM/AAAL - v DD/MM/AAAA Nﬁ:]'l‘;_'::::én Valor Adiciones, Prérrogas Prorrogas. Fecha del')l‘lt;r,;nj;;:;cl6n Prorrogas
Disponibilidad Inicial _ 2221 18/07/2023 _ |Registro Inicial 35590 6/09/2023 o ) . | DD/MM/AAAA ‘“‘“
. T it 3937 18/12/2023 48324 22/12/2023 Adlcmn 1: $ 38.651.940,00 Prérroga 1: 18/10/2023 31/ 10/2023
- R 241 12/01/2024 9956 13/01/2024 Adicién 2; $ 185.565.480,00 Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
* 655 19/02/2024 18930 21/02/2024 Adicién 3: $33.133.768,00 Prérroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
; 1077 20/03/2024 Regi 20883 21/03/2024 Adicién 4: $48.575.333,00 Prérroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
PDisponibilidades Niineros 1334 25/04/2024 o = U_’ de 25377 29/04/2024 Adicidn 5: $ 153.328.634,00 Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
de Adiciones 1834 29/05/2024 o A:' 31513 31/05/2023 Adicién 6: $ 153.403.401,00{ _ Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
2157 19/06/2024 32031 26/06/2024 Adicién 7; $ 146.752.117,00 Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
Adicién 8: Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 9: Prérroga 9: 01/06/2024 30/06/2024
__Adicién 10: Prérroga 10; 01/07/2024 31/07/2024
Valor Total: $ 913.437.192,00 Fecha Ter it I 31/07/2024
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 3 : o Blidaciént
: o Q Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401 (2023) Tepe Maximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
o-presuy del Contrato
FA 7 I v ¥ 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U-ORDEN - .. T
- i . ) . ‘INFORMACION DE ACTIVIDADES i i - T
No. INFORME/CERTIF; | -AGTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO” CENTRODECOSTO  » |~ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO )
o SI: X " Cumplimiento de
i rtunidad de ené éi : :
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS portunidad de enfrega N/A docum_emfc“s" SL X No
51 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE| - - NO: a
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SK: X Cumplimiento,
. % Respuesta de imprevistos y Emergencias |N/A ——calidad.deda——|SI: X NO:
NO: prestaciéon

V. o T

“DE ACUERDO AL MANUAL'DE CONTRATACI N RESOLUCION 152 DEL/18 DE MARZO DE 12019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRFS(3) VECES EL VALOR INIC[AL. SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA, ADlC’léN Y LAS CONDICIONES DEL MlSMO Lo PERMITAN L o F

k) WY

3

3 INFORMACION DE FACTURA 0 CUENTAS

FECHA DE FACTURA, CUENTA|

No. FACTURA, CUENTA DECOBRO, NOTA .
No. CREDITO O NOTADEBITO ; Ver,Fia 39 del HoThenbor00 PERIODO FACTURADO RS A e .| acumuLapo eaecuTADO saLbo % EJECUCION OBSERVACIONES
tnatguctivo _NOTA DEBITO: DD/MMIARAA ' i )
/'_.\\ 38 FEV 35708 18/04/2024 ABRIL 2024. $ 1.700.000,00 $ 447.786.524,00 $12.166.516,00 49,02%
3 A‘:;\\\ 39 FEV 35709 18/04/2024 ABRIL 2024, § 1.143.136,00 $ 448.929.660,00 ;_I 1.023.380,00 49,15%
i
'ﬁ% 0 FEV 35710 18/04/2023 ABRIL 2024. $10.341.778,00 $459.271.438,00 /s 154.010.236,00 50,28% adicion $153.328.634
V™
D'
3>




] O O

41 FEV 36195 10/05/2024 MAYO 2024, $20336272,00)  $479.607.710,00| S 133.673.964,00 52,51%
I FEV 36385 20/05/2024 MAYO 20p4. $41.247.252,00)  §520.854.962,00  §92.426.712,00 57,02%
43 FEV 36391 20/05/2024 MAYO 2024. §688.099,000  $521.543.061,00  $91.738.613,00 57,10%
44 FEV 36392 20/05/2024 MAYO 2024, $8.615.000,000  $530.158.061,00  §83.123.613,00 58,04%
45 FEV 36393 20/05/2024 MAYO 2024. $11.165.494,00]  §541.323.555,00( $225.361.520,00 59,26% adicion §153.403.401
46 FEV 50174 05/06/2024 JUNIO 2024. $3.400.000,00|  $544.72355500 $221.961.520,00 50,63%
47 FEV 50327 12/06/2024 JUNIO 2024, $19.410.000,00|  $564.133.555,00]  $202.551.520,00 61,76%
43 FEV 50531 20/06/2024 JUNIO 2024. $6.470.000,00]  $570.603.555,00 $196.081.520,00 62,47%
49 FEV 50532 20/06/2024 JUNIO 2024, §12.940.000,00]  §583.543.555,00 § 183.141.520,00 63,88%
50 FEV 50535 20/06/2024 JUNIO 2024, $20.115.000,00]  $612.658.555,00) § 154.026.520,00 67,07%
51 FEV 50717 27/06/2024 JUNIO 2024, $6.470.000,000  $619.128.555,00 $294.308.637,00 67,78% adicion $146.752.117
52 $294.308.637,00

TOTAL ] $ 619.128.555 $619.128.555]  $ 294.308.637 67,78%

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 .

cT v . EJECUCION DEL CONTRATO, ™ T

®
Bl EXaERE R O T e "

CONCEPTO I T s R VALOR EN LETRAS: 5 . L T X
Valor sjecatado N SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO 507160 s 619.128.555,00
o PESOS M/CTE
. DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE
4.308.637,00
Saldo por ¢jecutar 00/100 PESOS M/CTE s 29 s
Valor tofal certificado (Acumulado) fwglsSgsIEwT/Tc(:i DIECINUEVE MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100 | o 619.128.555,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO %, FECHADE EMISION DE LA AFACTURA, CUENTA DE COBRO,NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
. ] . CERTIFIGADO ___ Pt Rl CERTIFICADO; DD/MM/AAAA . ..
FEV 50717 7 27/06/2024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 6.470.000.00 —
.470.000,

PERIODO CERTIFICADO

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: entrega de los bicnes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Junio 2024

ANEXOS : Comprobante de entrada No 77222, factura FEV 50717 , Certificacion de parafiscales

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO L—/“
NOMBRE Y APELLIDOS YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ 77
C.C. No. 46.372.453

CARGO/PERFIL DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIC‘;G 09 GRADO 05

AREA DE UBICACION DIRECCION HOSPITALARIA /. /

] Correo Electionico: . directorhospitatizacion@subredcentroorientg Aoy,
. NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELT
AREA DE UBICACION . APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA
9

Correo Electronico: : ‘& almacen@subredcentrooriente.qov.co
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. LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
GOTHAPLAST, o
! ® 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 Revigor Fiscal de la sociedad LABORATORIQS 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 |.CB.F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Mayo de 2024 y los Ultimos

seis (6) meses anteriores.

La 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.

Firma
Nombre Andrea Cujaban Cardozo ) TESORERIA
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T S.C.O

N

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

150 13485

Y
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