' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 24 octubre 2024

LICENCIADRO A: [‘f-;UB‘R\ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4 |

, , 1/1
N°AK000000027140 ’ -
PROVEEDOR: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA 2 NIT: 830061856 . F“ECHA‘:' 2 24/10/2024 03:3_3 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ~ = ; ‘ ESTADO: Confirmado :
DIRECCION: CR72ANO 70 17 : ; MONEDA:  Pesos
: - . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS = !
TELEFONQ: 2248930 : - ALMACEN: : OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEV53719 % ICA: 11,0400 - PLAZO:" 90 FECHA FAC: 24/10/2024 12:00 a. m.
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: e :
DISPONIBILIDA : COMPROMISO  OBLIGACION . -
OCUMENTO - = —
~ CoDIGO  NOWBRE  PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA g
W [CLIP PARA LIGADURA EN TITANIO TAMANG [UNDAD | 240,00] _§ 16.740,00] § 4017.600,00] 0,00 0,00
~— | MEDIANO/GRANDE CARTUCHO POR 6 e = > = T S e — e
CLIPS- COLOR DE LA MANIJA VERDE
Registro Sanitario: 2021DM-0007749-R1 Lote: - 90H19CD
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE e : . SUBTOTAL: ' $4.017.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6583-2024, FACTURA No FEV53719 . DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: : $0,00
SUBTOTAL1 . $4.017.600,00
| “FLETES: ' $0,00
| IMP FLETES: © $000
L 2o : RETEIVA: . $000
: : RETE ICA: $44.354,00 -
RETE FUENTE: $100.440,00
. OTRASRETE: -~ §000
: , e S OTRAS DEDUC: $0,00
) . : g
TOTAL CONMPROBANTE: . . S . : IMP DISTRI: i $0,00
.TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS SEIS AJUSTE RED: $0,00
'PESOS CON CERO CTVS M/Cte. N ;
z AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.872.806,00
i Afectacion Presupuestat -
e e - Obligacioh:
I CRE | S
JORGE DAVYD MACIAS GONZALEZ
1000520299 ‘ , . ;
'ELABORADO POR: N REVISADO POR: . APROBADO POR:
Nombre reroite : INRPComprobanteEntracia ‘ fmprime: Usuario: 1000520299






LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

E | I " n ! }D i 0 }[}———' i NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
: . AL n | 1) : No Somos Autorretenedores
j | o || B § e R Gran Contribuyente DIB-ICA

: » : Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

G 2 Y > ! Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
MEDICAL F‘ROI?UCTS’&. STERILIZATIOM ‘ e B R

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

7 (DESCRIPC
0301-06ML-CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM- LARGE (ML) CI*20 CART
L. 90H19CD F.F 2023-08 F.V 2028-08”

CONTRATO 6583-2024

& Secretarfa de Salud

NOMBRE BODEGA:

' NOMBREQUIEN RepIEE i
CARGO; LS \ N
No. CC. ICEPAE XS pecald(0-2% Hora "20WMW

s_:‘FIRMA:

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR OCCIDENTE | FACTURA DE VENTA Nro. FEV 53719
ELECTRONICA L
NIT : 900959048 4 Fecha y hora generacién: 24-10-2024.14:33;15
i ) FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: TV 74F 40B - 54 SUR : SOClEEE o TR B T
CIUDAD:  Bogotd D.C. Teléfonos :  4546600-7560505 24 | 10 | 2024 | CREDITO-90DIAS | 22 | 01 | 2025 |
ORDEN DE COMPRA |  N. SERVICIO O.P. REMISIONES cODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
AKOC8068 Kook 199434 i .08 ~ FELIPE QUINTANA

4,017,600.00| -

\

(@)

icontec

150 9001 1SO 13485

CUFE: 2ca4449ff085d42213ch7d7940a633fe4b3c65de6755e1108f35b14f1a6707437b594219034d85fa522483229a9

SC -CER814119 DM- 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 2024-10-24 14:34:03,632-05:00 S . ‘ CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision; 26-05-21/ V-2

(.
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 4,017,600.00
Fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos (Incluido mobiliario: 3250 - Tarifa 11.04 x DESCUENTOS 0.00
M|I) Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades : L

profesionales, cientificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarlfa 9.66 x Mil SUBTOTAL 4,017,600.00

LA GASA Y-LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON-EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 -ART, 424 DEE.T. VR NO GRAVADO 4,017,600.00

Direccion de entrega:  TRANSVERSAL 74 F # 40B -54 SUR . W VR GRAVADG 0.00
NIP- e 02 PR |

VALOR EN LETRAS: LV.A. 0.00

\
CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS ! TOTAL VENTA 4,017,600.00






ﬁ n T “ n B_-D[L[}D S l:[:r : - LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
; 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

3 /:_,,

- CERT!FICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APQRTES

. 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 Nlt 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y ARL y aportes parafiscaless SENA |C.BF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Septlembre de 2024 y los
dltimos seis (6) meses antenores

La presente certificacion se suscfibe a los Once (11) dias del mes de
Octubre 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
REVISOR FISCAL T.P. 116137-T

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