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

S00959051 Fecha Actual : miékcoles, 12 marzo 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO { 2
Nimero : 000000000579123 @'\Of

Consecutive : 000000000579123 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso ;. 11/03/2025 3:02:44 p. m. / ' Valor $22.882.286,00
Beneficiario 830061856 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
Detalle : Egreso Generado por [a Dispersion 00000004678 Mumero Nota: (0000004678
Vator en Letras VEINTIDOS MILLONES QCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESQS CON
CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA 5,A. ’
Mumero : Consignar ; 03/11/2025 \ Impuesto X Mil ; $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO .
CONCEPTO TERCERD CUENTA ‘PEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHCRROS N°482800041360

RECURSOS MINISTERIO DE SALUD —
RESOLUCION 1775 DE 2024, APOYO 830061856 111006224 $ 0,00 $ 22.882.286,00

A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE
LA SALUD

DISPERSION DE FONDOS 830061856 240101001 $22.882.286,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004678

FACTURAS AFECTADAS N
Factura Valor Factu Valor Factura Valer
,/FEVS‘BQ’///' 4 6.572.037,00 ﬁEVS a5 $7.020.764,00 FEV546L/ $75.912. W
FES460 4 $ 787.444,00 F EV54605// $ 866.496,00 /FEV54601// $3.628.123.00
FEVS54600 / $3.931.510,00
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. '+~ SUBRED INTEGRA'DA DE SERVI{CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 05 diciembre 20,
1/

COMPROBANTE ENTRADA ,

N°00000000080849
PROVEEDOR:  LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: FECHA: 05/12/2024 11:50 a. .
CIUDAD: BOGOTA (BCGQTA D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRT2AT7017 MONEDA: Pesos )
TELEFONO: 2516284 //‘ TASA CAM: / / 0,00
N FACTURA: [’E54607{ % ICA: 11,0400 FECHA FAC:  03/{2/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD x@x’.omu SUBTOTAL  %DTO %IVA
121Q(:031304 ENVOLVEDERA DE TELANO TEJIDACON UNIDAD 500,007 $ 300,00

121QQ031338

FIBRAS SINTETICAS DE POLIPROPILIENO
TRES CAPAS 50 A 60 Grs 50-52 et X 50-52 e

EQUIPO DE EXTENSION PARAANESTESIA  UNIDAD

PEDIATRICA DE 76 CM DI 2 MLL CON LUEGR
LOOK

$250.000,00 0.00 19,00

~al

DETALLE

Ve
INGRESA CONTRATO 02 BS 0175 2023/ SEDE MATERNO INFANTIL LR

TOTAL COMPROBANTE:

SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON

CERO CTVS M/Cte,

e

-.l

— Elab

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] MIT [9609508051-7]

t

Revi

R Almacen

$1.050,00  $525.00000 000 0,00
SUBTOTAL: $ 775.00!.({ ;/
DESCUENTO: $000 .
INMPUESTO: 547,500,066
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.125,007
RETE ICA: $8.556,00
RETE FUENTE: $19375.00 7
OTRAS RETT: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,60
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

2

0,00
787 40480

isaclo Imptjstos:

dol. p3zrhs
Aol 6739y
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MEDICAL PRODUGTS & STERILIZATION

' LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

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

' .Resolucidn DDI-023769 de 2021/11/29
Se Autoriza con el Documento Oficlal de Numeracion de

Facfuracién N° 18764071410173

Fecha. 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica

Autorizacion desde el N° FEV 50001 hasta el N° FEV 70000/

FCANTIDADA

500.00 N0005050 = NOVOTEX DE 50 * 50
L. 3111124 F.F 2024-11 F.V NA . 4
00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK

L. 3241124 F.F 2024-11 FV 2027-11 ¢ l{, -

N
t
i
i

500.00 1 1,050%00
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SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA Nro. FEV 546047
i NIT- : ’ 900959051 7 7 ELECTRONICA Fecha y hera generadida: 3422024 06146111
e . FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 e DiA 1 MES | ATD oA Twes T afo
CIUDAD:  Begotd D.C, ‘ Teléfonos : 3282828 3 12 | 2024 | CREDITC-90DIAS | 03 | 03 (2025
'ORDEN DE COMPRA [N, SERVICIO O.P, REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
7 i .
01752022 / % 100124 25823 12 LAB GOTHAPLAST

: 250 000.00

. 525,000.00

L

VALOR NETO

Cédigos Actividad Endustria y Comerclo: 7 /775,000.00

Fabricacion de nstrumentos, aparatos y materfales médicos y odontoldglcos {Incluido mobiflario: 3250 - Tarlfa: 11,04 x DESCUENTOS 0.00
M} - Camercio al por mayor de otros tipos de magulnaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarlfa; 11,04 x Ml - Ofras actividades ; - *

profesionales, clentfflcas ¥ técnicas NJ.C.P.: 74902 - Tarlfa 9.66 x Mil ‘ SUBTOTAL [ /‘175‘00,0'00

LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 7 /525,000.00

E;l;ecclon de entrega: SEDE‘MATERNO VR GRAVADO / 25/0’900‘ o0

VALOR EN LETRAS: LV.A. _/747,500.00

OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL QUIN!ENTOS PESOS TOTAL VENTA / 822,500.00

- Esta factura €5 un Titulo Valor en Jos términos estableblecidos en el Articulo 1° de laley 1231 de 2008.

-'hr,;

e

oy 1,

S

150 9001

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

15Q 13485

" CUFE: 37_b4676d154d5530536(1066bG4bE5af894f628578479p3b45588160984&56490!3617b798b2d9d23&5a6b090b5

Elaborada y Enviado Elsctrenicamente por Ateb Colembla S.A.5. Nit. 900.9565.992-7 2 travdz def s;:ltware Proasistemas S.A - Hellsa
Fecha y Hora Timbre 2024-12-03 05:46:31-05:00

SC-CER31H19

BHLCERAIAI2! -

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision; 26-05-21f v-2

/
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B CentroOriente £5.E

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

APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-03

. CERTIFICACION Na: 111 e ;NFOR;\!’E PARC_I'J‘%L:
— oy bEL INFOR!I\‘IE MMarque con ntna (X) segdn corresponda
CONTRATO No. 02-B5-0175-2022 ~ ) DDIMAIAAAA 16/12/2024
4
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA e NITOCC 830.061.856 1

Representante Legat: Identifieacién Representante Legal oo x

5 s . NATALIA FPATRICIA ORTEGA ZAMORAND 0 R g m ¢ C.E'. No. 52.155749 de Bogota

Objeta del Contrato u
opden:

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 CENTRQ QRIENTE ES.E

FORMA DEPAGO

Noventa (90) Dias

: | . SEGUIMIEKTO FRESUPUESTAL . -P«u.dcmu;l'ni;sqq-.nqqmum
P B0 R | "","'(J;"l':;:lﬁf“f"‘“ C S SH0.445,08 |Valor Tl entraise|- | ¢
o R walt o L 1t .' o T - 3 ' . : :’"}.--“.H i g
; tj:nnu.ruthv coi . lb;f:l?\‘ui?\:-& 2 *, ‘" Comecullio CRP - D:;‘;:;.uik.\:.\ :Adicmr’usl T‘cclm Imcml'l’rorrog
S T— - - — “Modificaciin. b -‘DDIMMMAAA
Disgonibilidnd Infcial ", 4g 2/01/2023 6865 24/0)/2023 P I : X
Dol e 524 210272023 9656 21/02/2023 Adicidn I: S 35.000.000,00 Prirroga §: 41’03/?.023 31:'031’2023
A ' l*‘*- 1148 1870442023 16351 191052023 Adicidn 21 £ 100.000.000,00 Prirropa 2: 1/04/2023 30/04/2023
. 1574 A26/05/2023 23242 30/05/2023 Adicion 3: $ 90.004.000,00 Prérroga 3: 1/05/2023 31/05/2023
s 2538 23/08/2023 34037 4 24/08/2023 Adicidn 4: S 80.000.000,00 Primopg 42 1/06/2023 30/06/2023
i . 2987 28/06/2023 38930 1 30/09/2023 Adlcion S: $ 18.000.000,00 Prérrogn S: 1/07/2023 31/07/2023
E 3296 3171072023 40073 31/10/2023 Adicion 6: $40.000.000,00 Prarroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
‘ 214 120172024 9051 1210142024 Adicitn 7: $ 100.000.000.00 Prirroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
E 756 28022024 L 0 18995 28/02/2024 Adicion 8: S 70.000.000,00 Prirropn 8: 14102023 310072023
Dispanibilidades Nameros | 107 20/032024 Regisiros: 20883 210372024 Adicion 9: § 100.000.000.00|  Prorroga9: 1/i12023 3071172023
de Adicianes 1340 25/04n0ad | Presupuestales de 25408 30/04/2024 Adigin 10: 5$90.000.000.00|  Prérroga 10: 171212025 1510172024
T 2306 I6/06/2004 . Adigiones 32073 281062024 Adicién 11: $120.000.000.00] _ Prérrogn L1: 16/01/2028 25/07/2024
3334 24/05/2024 o " 42762 300092024 Adicidn 12: §22.000.000.00 Prorrogn £2: 140312024 31/03/2024
3804 26/10/2024 47306 314102024 Adicion 13: $ 40.000.000.00 Prarroga 13: 170472024 30/0472028
' Adicidn 14: Prérrogn 14: 170542024 31/0512024
" Adicitn 15; Prérraga 5 1/06/2024 30/06/2024
' i Adicidn 16: Prirraga 16: 1/07/2024 31/08/2024
.- & " Adicidn 1% Prrroga 17: /092024 30/092024
v Adicidn 18: Privragn 18: 141042024 31/10/2024
e i 2 Adicidn 19: Prirengs 19: 11112824 30/11/2024
= Valor Total: £ 1.033.510.112,00/: *..* . Fecha Terminacidn actualsrs. 7150 30/11/2024
; o "[4245010402 "Validacifn :
. Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 'C dngu(S) Rubm(S) 421501040101 ol _,'I‘np Mm:uno Continuar con tramite para Contratacidn Nuevn
1} E a o] del Conttate:

i 5 AVANC[Z DE EJECUCION DEL CONTRATO, UORDEN o,
! i . INE ORMACION DE AC’I TVIDADES 534
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS b2 ) SI: X Cumplimiento de
MEDICOS QUIRURGICOS HOSEITALARIOS, NECESARIOS Oportunidad de entregn NIA documentacién S X NQ:
i PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS NA NO: trantitada o presentada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA . SIi X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y NIA Cumplimicento enlidad 51 X NOD:
ORIENTEESE Emergencins ;N‘(’) de la prestacién v i

*n DE ACUERDO AL MANUAL DE.CONTIL\TACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 » LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA-SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL YALOR INICIAL;
SIERPRE ¥ CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTHATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIQRES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA Q CUENTAS

Ha FACTIRA, CUENTADE CONNO, | COBNTA CORRD, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na KOTA CREDITO ONOTADEMIO-Ver|  NOTA CREMTO O PERIODO FACTURADO | DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fia 43 ¢n AClBIULADD sALDO 4 EJECUCION OUSERVACIONES
F1a 3% del Tnatnuceive NOTA DEDITO: tnuteuctive EJECUTARD
106 54394 NOVIEMBRE DE 2024 $ 6.890.750,00 5§ 940.627.839.00 £92 882 273,00 91,01% ¢ § 22,000,000 Adicion N Vr dd
107 54395 NOWVIEMDRE DEL 2024 5 7.358.500,00 $947.986.339,00 § 85.523.773,60 91,72%
108 54600 NOVIEMBRE DEL 2024 $ 4,078.500,00 $ 952.064.839,00 3 81.445.273.00 92.12% ISION 70474 X2-11-24
109 54602 NOVIEMBRE DEL 2024 $3.775.000,00 $ 955.839.839,00 $ 77,670 273,00 92,48% JiSION 70446 22-11-24
i10 54605 NOVIEMBRE DEL 2024 ~7 $909.000,00 $ 956.748.839.00 § 76.761.273,00 92,51% leION 70448 22-11-24
111 54607 S NOVIEMERE DEL 2024 e $ 822.500.00 §957.571.339.00 $ 75.938.773.00 52,65% HISION 70449 22.1)-24
$75.938773.00 ISION 70572 27-11-24
TOTAL §957.571.330 § 957.571.339 $75.938.773 92,65%
- COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO - H
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 .

~--|PESOS M/VTE

L EJECUCION DEL CONTRATO ]
CONCEFTO ; ) VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor P-i‘-ﬁ',-"‘(ﬂdo ) K - ) :é)s\;)l:sc;ﬁggs CINCUENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE s 957.571.339.00
.S*;ll_dn po.r cj.cculnr : i l SETENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA ¥ TRES PESOSM/CTE| S 75.938.773,00
V:;lurlqlal ccr_iiﬁ;ndnl(:Acumulud’tn) - NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE s 057.571.339,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO pd

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRC, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICABO; DD/AIM/AAAA

54607

PERIODNO CERTIFICADD

s Lt 1 s

e

31212024

LA DEBITU BEL

stzsom0 o

OBSERYACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verifieadlas Ins obligacianes contractuntes estnbiecidas en cf canirato. conto Supervisor manifiesta que ol caretratista cunaplis a satisfaceidn con b entrean
" e fos bienes, del citada contrato, dentro del plazo estnbleciids, segiin facturns relacionadas y la recepiclon teenica.
Quelos valores facturados nor el CONTRATISTA corvesponden a los pactados en ef contrata,

ANEXOS: Comprobanie de entrada, Factura ¥ Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Sacial,

FIRMA SUPERYISOR CONTRATO

'\\\X)\(:”'

NOMBRE X APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

NOMBRE Y APELLIDOS ,  PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C. No, 52.505.704
CARGOI/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
-AREA DE UBICACION D ALMACENES - SUBREDCC
s - .-Correo Electronico: -+ - 4.

supennsorsubredeo@gmail com

PATRICIA CASTILLO TORRES

ALMACENES - SUBREDCO

20 AREA DE UBICACION
4 Correo Electronico:

8 5

supervisorisubredco@amail com




. G n T " n IP& n S F LABORATORIOS GOTHAFLAST LTDA.
: ; ﬂ NIT. 830.061.856-1
® . Carrera 72-A N° 7017
- Sohgta - PBX: 601 251 8284 () 601 224 8030/ 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION - N Bogot4, D.C. - Colombia, S.A. :
ventas@labgoethaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

r

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

Para dar cumplimiento a lo previsto en &l 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 ARL y apories parafiscales: SENA [CBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Octubre de 2024 y los (ltimos
seis (6) meses anteriores. o - _

La presente certificacion se suscribe a los -C!uince (15) dias del mes de
Noviembre del afic (2024) Dos mii veinticuatro; 3 solicitud de la ..
administracion de la sociedad, con destino a los vincu[ad/@s interesados en la
misma. | ' ' ' '

Firma

Nombre Andrea Cujaban.Cardozo
REVISOR FISCAL T.P. 115137-T _ _
Miembro de Auditoria & Gestion Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463

t
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UNDAD JUNTA CENTRAL | c D

ADMINISTRATIVA
ESPECIAL DE CONTADCRES

Certlflcado No:

oo@@®@@@oo@@®®@®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

- MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO -
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

- CERTIFICA A:

do con CEDULA DE
fesional No 115137-T
de Inscripcion.

ol g
NO REGISTRA ANAL EDENTES DISCIPLINARIOS:

kkokok ok ok ok ok ok ok ok

Para conflrmar los datos y veracidad'de"este cerUcadewlo puede consultaren Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando’el nimero del cettificado.
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" ) " . ' .
& apories Resumen de Pago por Administradora ) '
33 enlinea - .

- 4

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE 5

Clidad-Bepartamento Teléfono | Exanerado SENA e

Identificactan | d# [ -~ "-  “Radon Sm:lal
i i s . ICBF
NIT 830061856 |41 - LABORATORIOS ﬁoﬂWLasrLTDA BOGOTA-BOGOTADLE. . - " |74471d1 5
DATOS GENERALES DE LALIQUIBACION .~ ; - SN : ) . i
perlodo ; ' Page . - L,
Pension. | ~ Salue ION| lssherd pAT0 P vater
o 2024t el | 7 £ B1R 41,500

RESUMEN DEPA o*"

AFP (ADMINISTRADURAS 5)
COLFONDOS .0 [ . [ =i z'31uh1" Bbq.zzz.wu

¥

COLPENSIONES
PORVENIR . .
- PROTECCION
- SKANDIA'
ARL (ADMIN;STR.ADORAS: 1

SEGUROSBOLIVAR £ 7 “ %' T T 47 860,002,503 ;1 s
CCF (ADMINISTRADORAS: 6) '

CAFAM S

CAJASAN

COMFAA' ,
. COMFMAIUARATLANTICO'
¢ comENel : 2 5'. - 90,303;268 75

'COMFENALCOTOLIMA o E :: TR cerso’ "1!9'0}'7'00_,?46 el

EPS (ADMINISTRADORAS: 9)

* ALIANSALUD EFS (ANTES-COLMEBICA). ¢ EFSGD1.  “B30,13,837 0

: CAPI:FALSALU_D .""- 2 EP5C34 9no.295 372' 9
COMPENSAR™ . . = o 0 '
EPS'SURA {ANTES sh_éAlfup}
FAMISANAR ’ ]
NUEVAEP.S.

i
&

NU;-:VAEPs'Movmpgng.. - EE’S(MH- ‘ 900156264‘ S50 L
SALUDTOTAL  * : v . ;_Easpog ; 800,130,607 524 : : s0' : e
SANITAS gy §e Ty ERSO0E - 800,251,440 . ;.s N ,*"“ 55175417»2001 50 50 )
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) S0 $0
INSTITUTO COLGMBIANO e BIENESTAR“ -fPAIEBF e 50 50 =
FAMILIAR - T, ; P
- SENA (Anmmsmmqms:n . : _ ' ) .. 54,411700 T e T e

] l54,2'1‘11,700

Paginatded . ' ' ' - . © 2024/11/15 03:47 PM

P

© $88,576,600 "
$5,191,800

.. §$47,616,800
< 523,400,000 ,

5m,194-’su‘n-’
“51,353,200
. §7,364,000
57,364,000
. 22,865,700
$19,948,100

o §554,900

1,220,500
1-. 5S-_ﬂw,mn_:l‘
:5387,29.0
: 5'5?6,060
“§41,579,200
" 5126,800
§465, 500
516 923’600-
s, 070,410
183,520,300
§1,338,900

.

o raan2000

. 53,493,500

‘§17,417.iuh
56,617,700
$6,617,700
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MEDICAL PRODUCTS & STERILiZATION

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

NIT. 83 :051.856—1— Responsable de' IVA

“No Somos Autorretenedores
Gran Contribuyente DIB-ICA

Vs

Resclucidn DDI-023769 de 2021/11/29

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracidn de
Facturacidn N° 18764071410173

Fecha; 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Madalldad: Electronica
Autorizacidn desde el N° FEV 50001 hasta el N" FEV 70000 5.

SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA ~ Nro. FEV 54394 ;/
NIT. : 900959051 7 ' : ELECTRONICA Faduvmpmepdm: T24L2024 £5116:27
- o ’ ; ' FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCIGN: DIAGONAL 34 No 5 - 43 STl =5 Tres | afio
CIUDAD:  Bogotd D.C. Teléfonos : 3282828 ~ [227] 11 [ 2024 | CREDITO- 90 DIAS | 20 [.02 | 2025
ORDEN DE COMPRA |  N. SERVICIO o.P. REMISIONES €ODIGO VENDEDOR _ TRANSPORTADOR
0175-2022 / ke 100120 g 12 LAB GOTHAPLAST

mr—-—u

T oA LOR UNITARIO G2 QR GOTAS: |
900.00 o -~ 2,4590.00 2,241,000.00] -
- m19112 F.F 2024-11 F.V 2027-11 - ’ /
500.06{N0005050 - _MNOVOTEX DE 50 * 50 19 500.00| 250,000.00
i ({311112 F.F 2024-11 F.V NA ! ' - /
100.00% (00504002 - @IPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK o 1,050.00 105,000.00
173231124 F.F 2024-11 F.v 2027- 11(’ 7 /
325.00 "{00504002 UIPQ DE EXTENSION DE 76GM DE 2 ML CON LUER LOCK - 0 : 1,050.00 341,250.00
L 3201124 F,F 2024-11 F.V 2027- 11/ .
120.00 (0301 -06ML-CLIF LIGACION TITANIO MED ﬁ LARGE (ML) CJ*20 CART 0 2,800.00 . 336,000.00 /
7 90H19CHF.F 2023-08 F.V 2028-G8 /D . _ o
3_0.00../ 1031516 gﬂA-SCARA LARINGEA SILICONABmSECHABLE N° 1.5 i9] - 20,000.00 600,000.00 )
561128 F.F 2024-11 Fv 2027118 | :
30.00&,/1031617 MASCARA LARINGEA SILICONA A’DESECHABLE N2 19 20,000.00 - 600,000.00 V/
L/3171123" F.F 2024-11 F.V 2027-114 '
30.00( 1081718 - M SCARA LARINGEA SILICONADA DESECHAEBLE N® 2,5 19l 20,000.00 ~600,000.00 /
! 3231124’FF2024 11 F.V 2027-11% ‘ . /
30.00 L/J/ 819 ‘/MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 3 19 20,000.00] . 600,000._00 :
3231124 F.F 2024-11 F.V 2027-11 | !
30.00/ 1031920 - ykSCARA LARINGEA SILICONADA.DESECHABLE N° 4 19 20,000,00 600,0(_)0.00/
L. 324112% F.F 2024-11 F.V 2027-11 / L
ra Ay
' Cédigos Actividad Industria v Comerclo; VALOR NETO 2 W 6,273,250.00,
e o e b s e 3 i St 0 T, peSEUEAos o
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zljr:cclon de entrega:  Cra. 148 # 1 - 45 sur SEDE SANTA CLARA VR GRAVADD = ;’250’000_00
VALOR EN LETRAS: LV.A, -/ $17,500.00 ‘/
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL smgi%s CINCUENTA PESQS. i \;;' bTaL VENTA 7 6,890,750.00 /
gl noTAS: : o P = k. % .
@g - Esta factura-es | ‘ﬁt@lo Vg[o? H1ds-termioas:estableblesidos en el Articuld 19 cra,!a [ﬁy 1231 de 2008.
- Favor cancelar;con T;En Ferenﬁlé?Bancoiom%? \:r‘c:l.?eﬁtg.AFJ[E)F%OES»-NI' ﬂ_D&EE 33;00 afavor de Laboratorios Gothaplast Lida. :
& % F b ubted Irtegreaa o Serviciot Certrg'tf. & U _ :
¢ 4 £
Yo 22 NOY 7024
REPREgE NTACTON GRAFICHDELAIFACTIRA sLEK:‘RRﬂNJq}
; i 4 ‘;g Fo BT €300 B B ED g
CUFE: a2a49905d4b9d9909330e352b4ﬁ802 'bb 83Gcedd32f9GfB67f030871‘342095939&80958835019‘d ghgpheeh e - cemen
ik EIEIT‘W + a2
:I:ci:rid::ﬂf::ﬂmmmmenzl:z:o: t:;n? !f:‘ :a;:jsrﬁ gm Y Ei a-::v m., o P-ﬂ--- - v«c:‘ ey i “'*‘“‘""’“‘“"6@% O P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05- 21I V: 2

e n3h

41

,E




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E

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

o[ Rnfn s —— APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2031-04-08
B ceonotenetst, FORMATO CERTIFECACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e
" CERTIFICACION No: 106 INFORME PARCIAL:
- " TECTA DFL INFORME Marque con nna (N} segin carresponda
CONTRATO No. 02-BS-0175-2022 P : oA s ® 26/1172024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LABORATORIQ GOTHAPLAST LTDA -~ NITOC.C 830.061.856 - 1

Representante Legal:

NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORAND

Identificacidn Representante Legal

C.C: X
C.E:

Mo. 52.155749 de Bogota

Objeto det Contrato u
orden:

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

FORMADEPAGO

Noventa (90) Dias

SEGUIAIIENTQ PRESUPUESTAL

Fecha de Inlcio: DDAMBIAAAA

Fecha de Teeminzelén: DIYMAMAAAA

e ;‘;Ez;’;lﬁf"'"'" 5 514.050.445,00 | Valor Ialchl contrata: $ 12851008200 | TRERTTA ¥ SEIS (36) DAS e 302013
1 ; ; .
Easeciho SDR D:;r:lr.;uf\?\i)\ Reglaros Pecsupucstates Consecutlio CRE Dgff'fl'.‘\:!m Aditiones . P Feeltn Inicinl I‘ron-ogns " Fecha de 'I‘emunncaﬁn
‘ : Modifieacign | " 1ior Adiclones Rrdrtogas DDIMMIAARA. ‘I'rorrogas. DDIMM/AAAA.
Dispenibilidnd Inicial 43 2/01/2023  [Registra Infcial 6856 24/01/2023 ; ;

524 2140272023 9656 2170272023 Adicion 1: 3 35.000.000,00 Prérroga I: 4103:’?.023 3If03f2023
’ N 1148 18/0472023 s 16351 19/04/2023 Adicidn 2: $ 100.000.000,00 Prérroga 2; 170472023 30/0472023
= 1574 260372023 : 23242 30/05/2023 Adicidn 3; $90.000.000,00 Prirrogn 3: 1/05/2023 310572023
& 2538 23/08/2023 gE 34057 24/08/2023 Adicign 4 £ 80.000.000,00 Prérrogn 4 £/06/2023 30/06/2023
e o i 2937 28/09/2023 -t 38930 30/09/2023 Adicidn 5: $ 18.000.000,00 Prérropa 5: 17072023 31/07/2023
B W o 3296 31/10/2023 40073 317102023 Adigitn 6: $ 40.000.000.00 Prirroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
T 214 12/01/2024 S951 12/01/2024 Adicién 7: $ 100 000.000,00 Privroga 7: 1/05/2023 30092023
736 28/02/2024 18905 28/02/2024 Adicidn §; $ 70.000.000,00 Prorroga 8: 11012023 3i/10/2023
Disponibilidades Nimeros 1079 20/03/2024 Registras 20885 21/0352024 Adicign 9: S 100.000.000,00 Prérrogn 9: 1/11/2023 30/11/2023
de Adicinnes 1340 25/04/2024 Presupuesinles de 25408 30/0472024 Adicidn 105 590.000.000,00] __ Prérrogn 10: 1/12/2023 1570172024
2306 26/06/2024 Adiciones 32073 2R/06/2024 Adicion 11 $120.000.000.00]  Prérroga 11; 16/01/2024 29/02/2023
B ] 3324 24/09/2024 - 42762, 30/09/2024 Adictén 12 $22.000.000.00 Prirroga 12 170372024 1703/2624
. , 3802 29/10/2024 . 4706 311102024 Adicion 13: $40.000.000.00]  Prérrogn 13: 10413024 [T
5 Adicién 14; Prarrogn 14: 1/05/2024 1/05/2024
t Adicidn 15; Prarrogn 15: 1/06/2024 0/06/2024

B Adicidn 16: Prérragn 16: 1/07/2024 17087202
%‘ Adicidn 17; Prireogn 17: 10972024 0/09/2024
3 b5 Aditidn 18: Prircopa [8: 11072024 317102024
> Adicidn 19: Prirrogn 19: 1142024 30/1142024
Valor Total: § 1.033.510.112,00 ¢ "+ Fecha Terminacidn actual - -2 301142024

? 4245010402 : Valida:iﬁn
Numbre(s) Rubm(ﬁ) 4 : MATERIAL MEDICOQUIRURGICHD Cndlgn(S) Rme(S - (421301040101 .-. ipie Miixi Centinuar con tramite para Contratacién Nueva




CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS
MEDICCS QUIRCRGICOS HOSMTALARIOS, NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A 1LOS
USUARIDS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE

106

SkX Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA docementacitn SEXN NO:
NO: trnmitads o presentada
Respuestn de imprevistos y ":'_I: A Cumpliniento calidnd
A N/A SI:X NOQ:
Emcrgenciag NO: de la prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 +LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR H
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL

ASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
MISMO LO PERDITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Ku FACTURA, CUENTA DE CODRO, Hg;?n:i iﬁ%& VALOR FACTURA ISCLUIND IVA O CUENTA
Mo, HOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CHEDIYO O PERIODO FACTURADIO DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fils 3.¢n ﬂ;ﬂ’T‘;"I‘)’g SALbO 4 EJECUCION QDSERVACIONES
Fila 32 del Instructive NOTA DEDITO: Inyruttive
DOAMAUAAAA
9% 52406 0952024 SEPTIEMBRE DE 2024 $6.212.220,00 5839 188 351,00 $ 82.321.761,00 86,04%
100 52708 13/09/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 $ 4.663.000,00 $ 897 851 351,00 £ 73 658 761 .00 36,87%
101 52709 1 3/0%72024 SEPTIEMBRE DE 2024 3 3.188.500,00 $901 039 851,00 $ 70.470 261,00 §7.18%
102 52788 1 7/0972024 SEPTIEMBRE DE 2024 § 12.270.000,00, $913.309 851,00 $ 58.200 261,00 88.37%
103 52791 17/09/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 $ 13.875.590,00] $927.185441.00 $ 44 324 671,00 89.71%
104 52792 17/089/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 $ 806.500,00 $927 99| 941 00 $43.518 171,00 $9.7%4%
105 52793 1 7/09/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 § 5.745.148,00 5933 737.089,00 $ 37773 023,00 90,35%
106 34394 22/1142024 NOVIEMBRE DE 2024 P $ 6.890.750,00[~" §940 627 £39.00 S92 §82 223,00 91,01% © § 22.000,000- Adrcran X Vr de
— $92 88227300
TOTAL “‘swo.&zg.sw 3 40,627,839 $ 92,882,273 91.01%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICQ

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

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERQS |
Valor ei‘ecutnr.ln 4 2 . |INOVECIENTOS CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESQS s 940.627.839,00
2 & M/CTE
i 1
Salde por ejecutar NOVENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MICTE s 92,882,273,00
Vulur totat certlfiendo (Acumuindo) EI?JIEEIENTOS CUARENTA MILLONES SEISCIENTQS VEINTISIETE MIL OCIIOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESQS s 940.627.839,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, KOTA CREDITO O NOTA DERITO DEL PERIODO
CERTIFICADO . CERTIFICADO; DDAM/AAAA -
54394 P 2N
[ H N D D D L Cd v

RERIODO CENTIFICADO, ’ § 6,896.750,00 /,f"'é’_

Verili Ias eblipaciones contmetuales establecidas en ¢ ¢ontrato, tomo Supervisor manifiesto que ef contraista curaplid a satisfaccién con la entregn
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: de los bienes, del citado contrato, dentro del plaze establecido, segiin facturas refacionadas y la recepicion teenica,

Que los valores fucturados por o CONTRATISTA corresponden a los pactados ea el conteato,
ANEXOS: Comprobinte de entrnda, Fnctura y Certificacién de paga de npartes al Sistema Integral e Seguridnd Social, A -

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

"

A = el

NOMDRE Y APELLIDOS [ PATRICIA CASTILLO TORRES
CC. No, hd 52 505.704 ]
CARGO/PERFIL : PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION i ALMACENES - SUBREDCO
" Corred Electronico: o 8 jsor1subredeo| il.col
NOMBRE Y APELLIDGQS DE QUIEN ELADORA - PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO




ﬁ n T H n [lﬁ-) ﬂl @S Tr Wt . LABORATGORIOS GOTHAPLAST LTDA.
- e 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. - Golombla, S,A.
= . : ventas@labgoethaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

i

'CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOGIAL 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 ARL y aportes parafiscales: SENA [.CBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Octubre de 2024 y los tiltimos

seis (6) meses anteriores. / ‘

la presente certificacion se suscribe a los Quince (16) dias del nies de
‘Noviembre del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a solicitud/ de Ia
administracién-de la sociedad, con destino a los vinculados intere'szos enla
misma. -

Firma

Nombre Andrea Cujaban.Cardozo
REVISCR FISCAL T.P. 115137-7 ,

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




GOTH

DETT LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
2 s .' i NIT, 830.061.856-1
A L ® Garrera 72-A N° 70-17
I B e PBX: 601 251 6284 @) 601 224 8330 / 601 224 8910
HEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogot4, D.C. - Colombia, S.A.

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

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES —ARTICULO 50 DE
LA LEY 788 DE 2002

Hyra dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002,
ei’suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LYDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: EP.S,
AFP Y ARL y aportes parafiscales: SENA LC.BF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Octubre de 2024 y los Gltimos
seis (6) meses anteriores.

v

Lx presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del met de
Noviembre del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a solicitud /fde |
administracion de la sociedad, con destino a los vinculados interesadbs enfa
misma.

Nomhbre Andrea Cujaban Cardozo
REVISCOR FISCAL T.P. 14513771

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




Lo JUNTA CENTRAL

o

i DE CONTADORES

Cenrificado No:

SCDERECES DL EE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
" MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Gue el contador publico ANDREA CUJABAM CARDOZO Identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52791975 de BOGOTA, D.C. (BOGQTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 115137-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS = * ** * ¥ # s b b st xh s v ubnkn bk kst b x b s

tvt**&t'ki*t**t************rri'A'*l**k****-k***i****’******************

r-rtttx*rti**********tt*i*i'i'i’i')'iItri‘:I'r**************’r**ii*********i‘*

1
Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de ia fecha de su expedicion.

g
CORMHL
g HR ’] ETE
SAM{MCA MILENA BARRIC $ULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
_ ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Rara confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
{I www.jcc.gov.co digitando el niimsro dei certificado
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REPUSLICA DB 0!
INENTIFIGACION R

CEOULA 5 ¢

MUNERL 523@-; o7 h

b2 by
;5*-:!.?"' g8

AFE.LIDOS
ANDREA

HORSAS

FEGHA DE MAGIMIENTD 17-MAR-1981
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
; 1.55 O+ F
' ESTATURA G S AH SEXO
i 20-MAR-1999 BOGOTA D.C. .
B L -~ -
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION fendn it -
INIICE CERECHD AEGISTRADOH NACHINAL
TARLDY AREL SANCHEZ TORRES
t

0044727547A ¢ 1973471872

[y}
A-1500150.00719362-F-00627919756-20150704




SUBRED TNTEGRADA DE SERYICINS DESSIUD CENTRO ORIENIEES E.

Facha Achuai - fones, 253 noviembra 20

-'.‘;.(l_ﬁ' cfi:_:f::}?( jv;:a‘:: -r;y;:.fc-‘m WS 14 P TR Ui
W choue e iVl CUOMPRUOBANTE CNTRADA
HOGOODODODRNEOSIT
PROVERDOR:  LABORATORION GOTHAPLAST LIDS, WIT- B30061556 FECRA: L1673 0134
CIUDAD: BXROTA (BOCUTA DG ESTADD: onSminde
DIRECCIGN: SR7ZATRI? - MONEDA: Poscs
TELFONG: i W / 4 wzaca ./ 000
M FACTURA: FEVS4395 0pICA: 110400 FLAZ: O FECHAFAC: A‘zumm 200 i
CODIGO NOWBRE PRESENTACION CANTIDAY ~ VALOR/Y SUBTOTAL %DTO %IVa
IGO0 50T MARCARE LAFIICGER 7 § - DRSRCEARE | OoaL, T T Yy S Y oY CON Y M CY
12IQGENESN  TRANSOUGTOR DE PRESION DPT-248 MIDAD w0 7 SmomM  SIIHONON 600 (oo
\GQAISIIS  BASA S PLIBGUES YANDA 75x 75 muxd (DAL 0001 1 LT L3I0 M 00
{MIEVS.DES ESTRRILES
DETAILT / ({ STBTUTAL: LAASTRRT
SONTRATO (RBs075-2002f DEITA LUDY TORRES DESCURNTE: [/ iu.fma/
RPUESTL: ¢ €35 580,0 /
FLETES: £009
TP FLETES: / £o.00
RITE TVA: /65.47:-‘05 v
RETEICA. /%421!.00 4
RETE FURYTE: sieaoso /
OTRAS RETE: 10,60
OTRAS DEDUE: 000
TOTAL COMFRORANTE: TP DIYTRI: 10,00
SIETE LOLLOMES YIRNTE ML SETECHRITOS SESEMTA Y CUATRD PESDS COM CERG CTVE AJUSTE RED- LT CON
ey AJHETE AL TOTAL: / 000 //
(T?VAL COMPE. 570202630
Lewse dbnacen RE".’-"};J-&'?}'—E‘ m\
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CGOTHAPLIST,

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

" . - LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

NIT. 830.061.856-1- Responsable de VA
No Somos Autorretenedores -
Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29
Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
Facturacidn N® 18764071410173 )

Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - 'Moda!Idad_: Electronica
Autorlzacidn desde el N° FEV 50001 hasta el N® FEV 70000

SEMOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA- Nro. FEV 54395/~
NIT. : 900959051 7 ' ELECTRONICA o ionrwentie  msasuonons
;o ) / FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
CIUDAD: Bogota D.C. ' Teléfonos : 3282828 22 | 11 | 2024 | CREDITO-90DIAS | 20 | 02 | 2025
ORDEN DE COMPRA} N, SERVICIO O.P, REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 / / Hokk 100120 o R Tz LAB GOTHAPLAST
ey e H‘ X -J--v T LAY, LT i ey e e z = g g = S ey ]
ECANTID A R R e S ARTICUL ON(DESERIPCIO NI 3 TARIO|E SVATORITOTAL S
30.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHA&LE N® 5 19 20,000.00 600,000,00
L. 2831024 F.F 2024-10 F.V 2027-10 /
50.00 2428401 - Trans. Des. Int. Sen, 158 55,000.00{ 2,750,000.00
L. 3031024 F.F 2024-10 F.V 2027-10 |
12,000.00 |01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5*%7.5 SOBRE 3UN 1 0 ‘ 281.00 3,372,000,00
L. 3001024 F.F 2024-10 F.V 2027-10
A
Cddigos. Actividad Industria y Comercia: VALOR NETO )/ 6,722,000.00
Fabricacidn de instrumentos, aparatos y materlales médicos y odontolégleos {Incluldg moblllario: 3250 - Tarifa; 11,04 x
MIl) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarlfa: 11.04 x Mil - Oflras actividades DESCUENTOS / 0.00
profeslonales, clentificas y técnicas N.C.P.: 74802 - Tarifa 9.66 x Ml SUBTOTAL . v }722’000_00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEE.T. - [VR NO GRAVADO T }372,000.00
E;r:ccton de entrega: Cra, 14 B # 1 - 45 sur SEDE SANTA CLARA VR GRAVADO 7 }(350'000.00 /
VALOR EN LETRAS: _ VA -7 636,500.00
SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS TOTAL VENTA < %358,500.00 /
SLE NoTAs: . ,
o1 g l: - Esta factura es un Titulo Valor en los términes estableblacidos en el Articulo 1° de ia ley 1231 de 2008.

'.I“T' £ 2
a-

CUFE: f?5cba§b1 caa26d95af6_éf55fbd‘[ £9b3064bb9639885c49dfalbrc4bbB8efaabd7bd7cibcadbdas 4979098E305df

Elaborada y Enviado Electronicamente por Ateb Celombla .éJ\.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proaststemas S.A - Hellsa
Fecha y Hora Timbre 2024-11-22 09:20:05,835-05:00 5

: . ¥ . P ;ice
iil REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 111 [%

3 - Favor cancelar con Transferencia Bancolombla - Cuenta Ahofros Nro 250-046833-00 a favor de Laboratorios Gothaplast Ltda,

SC-CER31NIG

M- CERE™IN

CODIGO:P-V-(-124 Eacha de revision: 26-05-21/ V-2

1]



CODIGO: AP-IA-FT-010

L SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
BES S.{(.‘vr:rr::\uk‘-m.ﬂ o APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
s.’ Centro Oriente ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Ca
CERTIFICACION No: 107 INFOMIE PARCIAL:
TECTA DElL lNL"ORME Marque con una (X} segiin corresponda
CONTRATOQ No. 02-BS-0175-2022 B DDIMM/AAAA 26/1172024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT Q C.C 7 830.061.856- 1
Representanie Legal: Identificacion Represeniante Legsl .- cC: X
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO ’ CE: ’ No. 52155749 de Bopota
or':,“"_' del Contrate it |- ONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QURURGICOS HOSPITALARIS, NECESASIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS P T———
oeaens DE LAS DIFEREMTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E as,
SEGUIMIENTC PRESUFUESTAL Fecha d¢ nlclo; BIVMM/AAAA | Fecha de Termionelio: DD/MMAAAA
V"“’;"['::l‘:f:f"_”"‘““ 5 51-0040.348,00 [ Valer Tniclal conteate: 5128510.112,01| TREDITA ¥ SEIS (363 DIAS e T 3:'n3_m_n:1
Fecha COP & . ; Fechs CRP ‘ | e o .
Consecullio €DP DDMMIAAAL Reglyrzos 7 [ cRre DD/AAYAAAA Adiciones/ Valor Adiciones Prbrespns Feehn Indcinl Prorrogns Fecha de Terminncion
Mlodificacidn 6 DDIMMIAAAA Prérrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Infint 49 2/0/2023  |Registro Inicint 6866 2af01/2023 ’ _ R ; e
524 21/02/42023 v, 9656 21/02/2023 Adicidn 1: $ 35.600.060,00 Prarroga 1t 470372023 31/0372023
1148 §8/04/2023 ey i 16351 19/04/2023 Adicidn 2: $ 100.000.000,00 Prorroga 2 1/04/2023 300452023
1574 26/05/2023 S 23242 304052023 Adicion 3: $ 90.000.000,00 Prorrogn 3: 1/05/2023 31/05/2023
. 2538 23/08/2023 . HEE 34057 24403/2023 | Adicién 4: £ 80.000.000,00 Prérroga 4: 110642023 30/06/2023
qi ' 2987 28/09/2023 ST e e 38930 304092023 Adicidn 5: $ 18,000.000,00 Prorropa 5: 10772023 31/07/2023
3296 314102023 o 40073 314102023 Adicidn 6; 5 40.000.000,6¢ Prirroga G: 31/08/2023 311082023
214 1240172024 o 9931 12/01/2024 Adicion 7 £ 100.000.000.00 Pricropa 7: 1/05/2023 30/69/2023
756 2810212024 % o 18995 2610212024 Adicidn 8: S 70.000.000.00 Procragn 8 11072023 3171072023
Disponibilidaides Nimeros 1079 200312024 Registros 20885 21/0372024 Adiclén 9: $100.000.000.00]  Prérroga 5 1/11/2023 3071172023
de Adici 1340 25/04/2024 Eresipuesialesde 25408 30/04/2024 Adicidn 10: $90.000.000.00 _Prérraga 10; 11242023 1570172024
‘. 2306 26/06f2034 [ Adiciones 32073 ARICGA2024 Adicitn 11: 5 120.000.000,00 Prorrogs 11: 16/01/2024 29A02/2024
3324 2400/2024 |- Hyw . 42752 30052024 Adicidn 12: $22.000.000,00 Prirrogn 12: 1/03/2024 3140372024
3804 29/10/2024 R L gem 47306 317102024 Adicion 13: $ 40.000.000,00 Prirroga 13: 1/04/2024 30/04/2024
B ’ Adicidn 14: Précrogn 14: 1/05/2024 31/05/2024
L‘l'_ Adieidn 15: Prarraga 15: 1/06/2024 30(06/2024
- ’ Adicion 16 Préreogn 16: 1/07/2024 3170872024
& Adicidn 17: Prérrogn 17: 140942024 30/09/2024
e i Adicidn 18: Prorrogn £8; 141072024 311072024
R Adicitn 19: Prorroga 19; 10142024 3011142024
g Valor Total: - 5 1.033.510.112,00 . Fecha Tenminacidn actial: 307112024
Rub Y 4245080402 Validacidn -
Nofnbrc_(s) »l" 'I“(s) Cddxgo(S) Rubro(S) 4'71 50104010} ~Tope anlmn Continuar con framite para Contratacidn Nucva
0 t del Cunlmto s




CONTRATAR Fi. SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS : : Sl X Cumplimicnto de
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS Oportunidnd de entrega INFA doenmentagién Sk X NO:
107 PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A 1LOS NA NO: (ramitndn o preseniada
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA i P . SN N
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO Respuesia de intprevistos y A Cumplimicnio calidnd X \O:
ORIENTEES E Emcrgencing N(;- de la prestacién o o

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 1 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

Ka FACTURA, CUENTADECOBRO, | CUbATA CoMMO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA © CUENTA
P, NOTA CREDITO ONOTADEDITO-Ver | NOTA CREDIO O PERIODO FACTURADO |  DECODRG CERTIFICADO - Ver Ella 43 en ASUMULARD SALDO *% EJECUCION OBSERVACIONES
Fln39 dol Taslructiva HOTA DEDITO: Testructhve EIEEUTADD
DDIMMAAAA

99 52406 3/09/2024 SEPTIEMERE DE 2024 $6.212.220.00]  §885.188.351,00 $ 82 321 761,00 86,04%
100 52708 13/09/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 § 8.663.000,00]  $897851 351,00 §73 658 761,00 86,87%
101 52709 1370942024 SEPTIEMARE DE 2024 $3.185.500,00]  $901039.851.00 $ 70.470.361.00 §7.18%
102 52788 170972024 SEPTIEMBRE DE 2024 $12.270.00000] 591330985100 $ 38 200.261.00 88.37%
103 5279t 17/09/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 5 13.875.590.00] _ $627185441,00 $44324.671.00 89,71%
104 52792 17/09/2024 SEFTIEMBRE DE 2024 § 806.500,00(  $927991.941,00 $43.518.171,00 49.79%
103 52793 17/09/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 §5.745.148,00]  $933 737 089,00 $ 37.773.023.00 . 90.35%
106 54394 2241172024 NOVIEMBRE DE 2024 $6.590.750.00]  $940 627 339,00 $92882273.00] 7 91.01% ¢ § 22.000.000- Adician X \r dd
107 54395 o 22/11/2024 NQVIEMBRE DE 2024 &~ _S7.358.50000~ $947 956 339,00 $ 85523 773.00 91.92%

TOTAL - $ 947,986,339 § 947.986,339 $ 85.523.773 91,71%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICQ

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

. EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Vn[arcjccul;ldo 4 ” :3;’55!::::;‘8:;}?:;ENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCIIENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y s 947.986.339,00
i S
Saldo por ejecutnr QCHENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL, SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE s 85.523.773,00
Valor total eertificado (Acumalndo) :g;&glgggsﬁmﬁENn\ Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ s 947.986,339,00

No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NO'TA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADOD -
54305 -7 2211112024
v R, ROTACREDTTO OUNOTA DEDITO DEL % 7 358.500.00 —

PERIODO CERTIFICAD

Verilicadas lIas obligal uale: blecidns en ¢ conteato, como Supervisor manifiesto que el cumplid a satishaccibn con Ia catregn
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: de los bienes, del citado contrato, dentro del plnzo establecido, scgin facturas relacionadas y Ia vecepeion feenica,

Que fos vatares Frcturados par el CONTRATISTA correspenden alos pactados en ¢f contrato.
ANEXOS: Comprobante de entradn, Factura y Certificacién de pago de nportes al Sistema Titegral de Seguridad Socinl, e

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

- p—/——/\N\,’\ ( (‘

NOMBRE Y APELLIDOS -~ | PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C. Mo, = 52505704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

supenvisarisubredca@amad com

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SURREDCO




g g REER - (YR LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
Lﬂfﬂj ; a < B A A - NIT. 330.061.856-1
ek Y ki) Ue Carrera 72-A N° 70-17

S, AR AR ST e e PBX: 601 251 6284 @ 60t 224 8930 / 601 224 8910
HEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION Bogotd, D.C. - Colombia, $.A.

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

t
f
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 78¢ DE 2002

Fara dar cumplimiento a lo previsto en el articuio 50 de la Ley 789 de 2002,
el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con WNit. 830.061.856-1. se permite certificar que la
nencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: EP.S.
MPY ARL y aportes parafiscales: SENA I.CBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Octubre de 2024 y los dltimos
s¢is (6) meses anteriores.
~

La presente certificacion se suscribe a los Quince (15) dias del mes de
Noviembre del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a soligitud de Ia
ad¢ministracion de la sociedad, con destino a los vinculados intdresados en la
m-sma. '

Ft’fma.___

Membre Andrea Cujaban Cardoze
REVISCR FISCAL T.P. 145137-T

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




~ o JUNTA CENTRAL
‘, . .. DE CONTADORES

Certificado No:

FCOBRBCEEDESEGHERE S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

" CERTIFICA A:
‘ QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ANDREA CUJABAN CARDOZO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52791975 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 115137-T
Sl tiene vigente su inscripeidn en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * =¥ ¥+ ¥ ¥ kb b hu o b b s xwsb kb s hrvand s

FAU XA RN T HE A AR NT AT T TR ETRRTR AR XX T A CR AR T ek ok ok x ko ke ko k kh kR ke h ok dddhdhda

trtr*r*ri!ft**i*i**********ii"ﬁt’ti*l‘**xi’***i*******’:*******i*****ti

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion,

} |k
i N
, ,'l'; [T Vi tl

wHiTS
<. -

SANDIA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado. lo puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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nukesc B9 g‘@)*% 'g’
CUIABAN CARDOZO
APELLIDOS

ANDREA
. HomsRES

s FECHADE NACMEnTo | 7 -MAR-1981
,iiﬁl% BOGOTAD.C
;;s, @;{\% {CUNDINAMARGA)
AR LUGAR DE NACIMIENTO
*I S 1.55 O+ F
R ESTATURA GS. AH SEXO
g 29-MAH-1999 BOGOTA D.C. )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, dwterfucsidls =3 ™
INDICE DERESHO REGISTHADOR NACIGHAL
QARLOS AREL SAHCHEZ TCRAES

&51 S

A-15001560-00718362-F-0052791675-20150704 0044727547A1 1973471872




b UBUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Fecha Actual : jueves, 05 diciembre 20 = =

BB St se s i
8  cntworestefsE T COMPROBANTE ENTRADA
N°O00CO000080857
PROVEEDOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 05/12/2024 02:41 p. m.
CIUDAD: BOGOTA {BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRTZAT0 17 . MONIDA: Pesos ’ :
TELEFONO: 2516284 / TASA CAM: / 0.00
N FACTURA: FEV354600 V Y% ICA:  11.0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  03/12/2024 12:00a. m.
COD](.‘O. NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VYALOR/A SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ0311056  BURETA CON FILTRO DE AIRE, CAPACIDAD UNIDAD 750,0V’ $2490,00 $1.867.50000 0,00 0,00

DE 150 ML, PUNTO DE INYECCION PARA
INFUSION INTERMITENTE,
ESTERILIZADOS CON QXIDO DI ETILENO
13 PYC ATOXICO. FILTRO HIDROFOBICO.

121QQ031338  GQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA  UNIDAD 500000  $1.05000  $3525.00000 000  0.00
PEDIATRICA DE 76 CM DE 2 ML CON LUER —
LOOK
121QQ035195 GASASPLIEGUES TEIIDA75x7.5ecmx3  UNIDAD 6.000,00 $281,00  $1.686.00000 000 _~G.00
UNIDADES ESTERILES R 7 " / /
DETALLE / SUBTOTAL: 54.078.500/00 /
INGRISA CONTRATO 02 BS 0175 2022 SEDE LA VICTORIA LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $000
IMD FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0.00 /
) RETE ICA: 45.027.00
) RETE FUENTE: \Af 01,963,040 ,
OTRAS RETE: 50,00 |
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0.00
TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS CON CERO AJUSTE RED; $0.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.931.510,00 /

m N

N e . ReviscbAlmacen Lv evisado Impyiestos: o
L 7
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LABORATORYOS GOTHAPLAST LTDA.
NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA -

s ® [ ; ) g * , . T ¥ . _‘ o ow iy . ._
! ' : ] . r_i ' l:l LG Gran Contribuyente DIB-ICA
: : ' Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

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

Facturacldn N° 18764071410173 ‘
Fecha: 2024/05/27- Vigencla: 24 Meses - Modalidad: Electronica
Autorlzacidn desde el N° FEV 50001 hasta el N° FE\;?DUOO/,_

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA  Nro. FEV. /5%50/ e
NIT. : 900959051 7 V - . -//_ ELECTRONICA Fecha yhora gereraciin: 3122024 DG30:02
. . / ’ 4 FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGOI_\IAL 34 No 5 ~43 : DIA | MES | ARD | - DA | MES | AROD
CIUDAD: Bogetd D.C. Teléfonos ; 3282828 3 12 | 2024 | CREDITC-90 DIAS | 03 | 03 | 2025
ORDEN DE COMPRA. |,/ N. SERVICIO O.P. - REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 // *x ’ 100121 25812; 12 LAB GOTHAPLAéT . ‘
TCRRTIDADH SR ER G et ' e VATO RN T ARIO [ VALORTOTAL:
75‘0.00 00908708 BURE:'I'A DE 150 ML 0 © 2,490.00 + 1,867,500.00
L. 3191124 F.F 2024-11 F.V 2027-11 ) '
500.00 .[00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00] 525,000.00
L. 3201124 F.F 2024-11 F.V 2027-11 : - .
6,000.00 [01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5%7.5 SOBRE 3UN a 281.00( 1,686,000.00
L. 3001024 F.F 2024-10 F.V 2027-10
k
% E {
[ h)
/ P P
i S 5 i r E: ; i:
\ 1 ke i & f
o i L:_::.'::'-::_:: ______ Ny £
“‘*!-.-_1‘.'; T AR R A YL AT e, g . - ’ /
Cédigos Activided Industria y Comercio: v VALOR NETO 1/ 4,078,500.00 /
Fabricaddn de Instrumentos, aparatos y materlales médicos y adonteldgicos (Incluido mohlllarlo 3250 - Tarifa: 11.04 x
Mil} - Comercio al por mayor de obros tipos de, maquinaria y equipo-N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11,04 x Mil - Otras actividades DESCUENTOS / 0.00
profesionales, clentificas y téenicas N C.P.: 74902 Tarlfa 9,66 X MIl SUBTOTAL ‘/1"073’500_00 /
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 AKT, 424 DEET. . VR NO GRAVADO ~ . 4,078,500.00 /
lTjrpeccltm de entrega:  SEDE qu ORIA ‘ VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: ‘ . - LV.A. > g 00
CUATRO MILLONES SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS . _ ’ TOTAL VENTA //. 4,078,500.00 /

iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 111 Rl T
' ! 150 ¢001 150 13485

SC-CER3LANY BM . CEREISIN

CUFE: d7764168d67711b225010f71da3246362a57e1e09ea21691 8addb3?132dea1fa933b558bbd2a0702450471498
CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revigion: 26-05-21/ V.2

élaboradu ¥ Enviado Electranlcamente por Ateb Colombia $.4.5, Nk 200.965.892+7 a travéz del software Proasistemas S.A - Hellsa

Fecha y Hora Timbre - 2024-12-03 06:30:30-05:00




CODIGQ: AP-IA-FT-010

. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
BEE (v osmaain: APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
B entotienetse FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION )
CERTIFICACION No: 108 | INFORME PARCIAL:
FEC-HA DEL INFORME Margue ton una (X) segiin correspondn
N 2-BS- . N
CONTRATO No. 02-BS-0175-2022 — Ve DD/MMIAAAA 16/1212024

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratisin: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA -~ NITOCC . $30.061.856 - 1
Representante Legal: 1dentificaciin Representante Legal eo X
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO C.E'. ' No. 52.155749 de Bogota
Ohbjcto del Contrato u ’
e CONIRATAR EL SUMINISTRD DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS SRR AGY Noventa (30) Dias
raen: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENIEESE
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fetha de Infclo: DIVMMIAAAA | Fecha de Terminacién: DI/MMIAAAA
V"“’;‘;‘;ﬁl‘:ﬂﬁf“‘“‘“ $ S14030L.+35.00 | Valor Infefal rontrato; 3 12R510,112,00 | TREINTA ¥ 365 56) DA 10 | R
s . w7 Fecha CDP . F{? Fechn CRP : 5 ' o - o v ’
Consecutlva CDP R, Regstros Presap c CRP DD/MATAAAA Adiciones/ Valor Adiciones | Fecha Inicial Prorrogas | . |} ‘Fechn de Terminnmﬁn s
- - Modificacién | . ] DDMMIAAAA - = rurrug.ru DDI'MMIAAA\
Disponibilidad Inicial ag 2012023 (RegistroXniclal”; . . 6866 24/01/2023 i o ol O BRI T i | e : ‘ . 3
: 524 2170272023 ;i 9636 21/02/2023 Adicidn 1t $ 35.000.000.00 Prirroga 1t 4/03/2023 3[/032023
oo ) 1148 18/04/2023 i 16351 1910472023 Adicion 2: § 100.000.000.00 Prirroga 21 1/04/2023 30/04/2023
; &:;\ £ 1574 26/05/2023 Lhes - 3 23242 . 30/05/2023 Adicién 3t § 50.004.000,00 Prirrogn 3 170572023 31/05/2023
& ] 2338 23/08/2023 b R 1 34057 2410812023 Adicidn 4: 5 §0.000.000,00 Prirrogn 4r 10612023 30/06/2023
o R .. 2087 28/09/2023 e ¢ el .v.. £ 38930 30/092023 Adieign 5: $ 18.000.000,00 Prarropa 5: 1/07/2023 31/07/2023
i i 3296 Jifon023 | e w5 40073 31/10/2023 Adicién &: $40.000.000,00 Prérropn 6: 31/08/2023 31/0872023
214 120142024 . ' 9951 12/01/2024 Adicion 7t 5 100.000.000,00 Précrogn 7: 10942023 30/09/2023
756 28/022024 |- 18993 28/022023 Adicidn 8: $ 70.000.000.00 Prérrogn §: 11072023 31/10/2023
Disponibilidndes Niimeros 1079 20/03/72024 Registros 20885 21/03/2024 Adicign 9: $ 100.000.000,00 Prirroga 9: /1142023 30/11/2023
de Adiciones 1340 25/04/2024 Presupuestaleside 25408 30/04/2024 Adicién £0: $90.000.000,00]  Prérroga 10: 1122023 15/01/2024
2306 26/0612024 Adicianes 32073 28062004 Adicidn 13 $ 120.000.600.00 Promroga 11: 16/01/2024 2070272024
32 24/09/2024 ] ce 42762 30M0972024 Adicion 12: $22.000000.00] _ Prorroga 12 1/03/2024 0372028
1804 25/10/2024 . 47306 31072034 Adicion 3:  40,000,000,00 Prorroga 13: 1/04/2024 010472024
v ’ Addicidn [ Prarroga 142 1/05/2024 10572024
t Adicién 15 Prdveomn 151 /0672024 0/06/2024
Adicion 16: Pydveonn 163 1/07/2024 31/08/2024
: Adicion 17: Prorrogn 17: 1/09/2024 30/0972024
¥ Adicion 13: Prorroga 18: 14102024 3171072034
Adiciin 13: Prorroga 10: 11112024 30/1172024
Valor Totak: § [.033.510.112,00 .. Fechn Términaciin actual; 301142024
g 8 B - e 4245010402 o Validacidn
Nombre(s) Ru‘l:rl-o[sj MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo($) Rubro(S5) [421501040101 E TupcMnnmn Continuar con tramite parn Contratncion Nueva
presu , o .
S 1] ‘ 0] - del Contrato
e o 4 - : ; <k 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO Y QRDEN
i i : lNl." ORMAC[ON DE ACTIVIDADBS’
N6 INFORME/CERTIE, | *




CONTRATAR £L SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS e . SI: X Cumplimienio de
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS Oporionidad de entrega NIA documentacidn SL: X NQ:
i PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS i NO: tramitada 0 preseninda
USLUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA - N SI: X
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y NIA Cumplintlento enlidad SI: X NO:
ORIENTEESE Ewergeacins NO: de [a prestacion e :

*» DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIGN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN

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

ADICIQONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
Na. FACTURA, CUENTA DE COBRO. CUENTA CODRO, VALOR FACTURA INCLUIDO VA O CUENTA .
Ka. NOTA CREDITO O NOTA DEUITO - Ver | NOTA CREWITO O PERIODG FACTURADO [  DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en gEnuLAnD saLbo 4 EIECHCION GUSERVACIONES
Flla 33 del Invtructivo KOTABLDITO. Tnatructlve EIECHTAD
DBMMIAAAA '
105 54394 22N 112024 NOVIEMBRE DE 2024 . $ 6.800.750.00 S 940627 339,00 $92.882.273,00 91,01% ¢ § 22.000,0080- Adicron X Vr dd
107 54395 pd 221172024 NOVIEMBRE DEL 2024 ~__§7.358.500,00 $ 947.986.339,00 $ 85 533.773,00 21,72%
108 54600 7 - 31212024 MOVIEMBRE DEL 2024 i 5 4.078.500,00]7  $952.064 839,00 $81.445.273.00 92,12% FISION 70474 22-11-24
$ 81.445.273,00 ISION 70446 221724
$81.445273,00 ISTON 70448 231124
$81.445.273.00 FISION 70449 22-11-24
§ §1.445.273,00 F[SION 70572 27-11.24
TOTAL $ 952.064.839 $ 952,064,839 $81.345.273 92.12%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

EJECUCION DEL CONTRATQ i
CONCEPTO ; VALOR EN LETRAS : VALOR EN NUMEROS
¢ . \ NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO BMIL QCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESQS
¥alor cjecniado Cody IR v O 5 952.064.839,00
WY G ™ o b CTE
e 3 Hue = ; A Y CIN : ;
Suldo poré&%"ﬁmr ‘;E : QCHENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS s 81.445.273,00
VT e T MICTE :
T f T v : : ‘ . ’
Valor total certificado (Acurilado) . :l?“:ffECIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESQS s 952.064,839,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO, FECHA DE EMISION DE LA FACTUYRA, CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADD CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
54600 pd - 3122024

f] .
LRIONN CERTIEICADNQ

L .

P
sioesonen 7 &7

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verilicadas Ins ohligaclones contractunles estnblechias en el eanirato, como Supervisay manifieste que el cumplia a

tePppl e

con I ciitrega

de Tos hicnes, del citado conteato, dentro del plazo establecido, segin fctueas refacionadas ¥ Ia receprio tecnica,
Que los valores facturados por o CONTRATISTA carresponden a Jos pactados en el contrata.

ANEXOS: Comprobante de eatrda, Facturm y Certificacidn de page de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

N\ PATRICIA CASTILLO TORRES ’

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No, 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
<. e Correo Electronico: -« - - Ay suparvisorisubredea@ymait com

NOMBRE ¥ APELLIDOS DE QUIEN ELABORA™

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION- = "= "1, « ie !

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

5 supgrvsorisubradea@amad com




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA,
NIT. 530.061.858-1
Carrera 72-A N° 70-17

: : s W PBX;: 601 251 6284 (D 601 224 8930/ 601 224 8810

MEDICAL PRODUGTS & STERILIZATION . Bogot4, D.C. - Goloribla, S,4,
: o ventas@labgothaplast.com.co
www.lahgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOGIAL Y APORTES
' PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE _
LA LEY 786 DE 2002

Al

{

!

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 LCBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Qetubre de 2024 v los (itimos

seis (6) meses anteriores, - - . /

l.a presente certificacién se suscribe 'a los Quince (15) dias del mes de
Noviembre del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a solicitud de |a
administracion de la sociedad, con destino a los vinculados inferesados 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

-







uNDAD  JUNTA CENTRAL |

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

cP

Certificado No:

P00PEDPODDRROOO®

LA ﬁEPUBLICA DE COLOMBIA s i
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

_ CERTIFICA A:

L
ANDREA CUJABAN CARDOZO%iddntiicado
{8550GOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Térjetasbrofesional No 115137-T
fi en la Junta Central de Contadores y desds:|aifesh i
EEDENTES DISCIPLINgﬁTEj%i}* . R R R
* ok ok kK

Ik de ok ok ok ok ok ok ok ko
=

Que el contador public
CIUDADANIA No 5279197
Sl tiene vigente su Inse

i

NO REGISTRA ANT

A
Kk kK k ok k& kK NKS

‘

DIRECTOR

W ONEGRMIDAD CON LO
BAILEY 527 DEGII00RDECRETO UNICO
AR

s ol e

BELA LEY 962 DEL 2005

el

WALIDEZ DE Cofl

Para confirmar los datos y veracﬁad degsie c;gﬁﬁfj?]';eada;“lc pJede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nlimero del certificado ‘
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L EPOrtes Resumen de Pago por Administrador;a" S
2 enlhea ks

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2.7 - +7..2 S rTe T L ric L el
Identificacion | dv'y - 'Razon social _Dlrecelon, . Cliidad-Departamento” .| Teléfono | Exonerado SENA e

! ' R A )‘ £ -'r—-" " i i

NIT 810061856 15 LAEORA‘romos sonu?b\srl:rm BOGOTA-DOGOTAD.E, . + = |7a41 . | 7., : ] i 3

DATOS GENERALES DELALIQUIDACIDN a5 PRI I A -
. Perlodo ) Pago . .=, - .7 - ‘

Pension *| * Szlld (.0 1 ] Iblesbora |7 T valer

02410 | 202411 w TP ] 174,414,900

RESUMEN DE PAG

AFP {ADM!NISTRAIJGRAS 5)
_COLFONDOS i eyt

588, 576,600

& L2300 : $0°° . . L 85,111,800

COLPENSIONES . s Y e szs‘-y‘tr; sd . . -§47,616,E00
CPORVENIR -1 Sl z30m o< T o SZ3d00E0D 4
PROTECCION. e , ao0y ' $10,194,880
. SKANDIA ; 230901 - .f—_*_' 52.2!53,200 '
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} sr,m,uuu | $7,364,000

= g

D

- SEGUROS BOLVAR " fLf# T, T3 '1-{ 7: ffsr 364,001

CcF (ADMINISTRADORAS: 6}

LT 34,000
§72,865,700

COCAFAM o s RAn LT ccm 3% 519,948,100
CAJASAN R ccm- ) svo,zuo At . §554,300
COMFAMA "ccrofx .. 590,900,841 27 51,220,500

COMFAMILIAR ATLARTICD: - cFr 4 890, 01,955 * e .5'199 000 .

COMFANDI " 5 "L B90,303;208 ¢ 5 - L5387,200
COMFENALCOTOUMA " GCFR0: o 7890,700,148, 4 c ssse,oou'

P mmmsmunm& 9 - 541,579,200

T 55126600

K 5465,500

.. HosENEO
$4,070,400 -

50017+ +13830,113;834
CAPITALSALUD a ’ 51900[298,372
‘COMPENSAR £ EPSi08..: ¢ 860,066,947

.EPS'SURA (ANTESSUSALUD) SL . Eesdtd. 800,86 j02

FAMISANAR * - . -4 ;égsdi.? R '335,(503"'534 43,522,300
NUEVAERS.  ae T S Esor o omadedss A " 61,338,900
NUEVAEPS MOVILIBAD; -7 4 Eesadt:. ¥ “oub,as6, 364 i, ; R PR Bvsaat o0
SALUDTOTAL. . {800 130,907'.3 X i - P B e 5o ~ $3,493,500
_SANITAS ER5005- "'300,151,440 ?af. - g B ‘, ,(-5’12';417:,13;0 o

IR {ADMINISTRADORAS: 1 } . \

INSTITUTO cowr,-.alANo DE BIENES AR: - PREBE " 895,909,239 5
FAMILIAR - - : 58 S

SENA [ADMINISTRADCRAS: 1}
L]

56,617,700
* ¢ b6,617,700

$4,411,700 ,
T 54,41 700 ]

" s4,411,700
Tsa, 411,700

Pagina 1 de 1 ' o = " 2024/11/15 03:47 PM, °
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b " SWBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 05 diciembre 20

@ e 1 ;:gfézrii:!:gsraa::de Servicius de Salud 4
B " tentrooriente£SE. . COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000080856 /
PROVEEDOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FLCIA: 05/12/2024 02:37 p. m. ,
CHIDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confinmado
DIRECCION: CR7ZAT017 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2516284 / / TASA CAM: // 0.00
N* FACTURA: FEV54602 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  03/12/2024 1200 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ031106 BURETA CON FILTRO DE AIRE, CAPACIDADR UNIDAD 600,00 $2490,00 $1.494.000,00 000 0,00
DE 150 ML, PUNTO DE INYECCION PARA

INFUSION INTERMITENTE,
ESTERILIZADOS CON OXINO DE ETILENO
DE PVC ATOXICO, FILTRO HIDROFOBICO.

121QQ031524  MASCARA LARINGEA N° 2 - DESECHABLIZ UNIDAD 10,00 $20.000,00 $200.000,00 0,00 19,00

121QQ031318  EQUIPO EN Y PARA IRRIGAC! UNIDAD 25,00 $12.000,00 $300.00000 0,00 19,00

121QQ035195 GASA 8 PLIEGUES TEJIDA 77X 7.5 em1 x3 UNIDAD 6.000,00 $281,00 $1.686.000,00 0,00 0
UNIDADES ESTERILES ) /

DETALLE / / SUBTOTAL: 3.680.000,00
INGRESA CONTRATO 02 BS 01 75,4 2 SEDE SAN BLAS LR DESCUENTO: / 0,%
5 go

IMPUESTO: 95.000
FLETES: $0.00
IMP FLETES: 0.00

RETE IVA: $ 14.250.00 e
RETE ICA: $40.627,00

RETE FUENTE: /@m,oo /
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRY: 30,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO VEINTITRES PESOS CON CEROQ AJUSTE RED: 5000
CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: /Z 0.00
TOTAL COMPR: $3.628.123,00

macen

ot JeEeE 11en o )




2 R Tl
- *

j LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

" X . f | (oM : s NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
i _ ' ‘ v ) No Somos Autorretenedores /
_ ‘ _ ; & . Gran Contribuyente DIB-ICA /7

: Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29

E CAL PRODUCTS & O Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracién de

‘M‘ LRGSR R BT P 1 Bk Tae TH * Facturackén N° 18764071410173

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

s

N - : ) /
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR@ ORIENTE . FACTURA DE VENTA  Nro. FEV 546026'/
NIT. : 900959051 7 7 / ELECTRONICA Fechayhora genenaddn; 3112024 0614517

5 il . FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO {FECHA VENCIMIENTO
CIUDAD:  Begota D.C. Teléfonos : 3282828 ) : 3 |12 | 2024 CREDlTO 90 DIAS | 03 | 03 | 2025
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO 0.p. REMISIONES ) CODIGO VENDEDOR . TRANSPORTADOR
© 0175-2022 // sk 100122 25815 * g ' LAB GOTHAPLAST
REFFR: Y caaly ICUL0(D OO A e e L] VALORAUNTITARTO = VALO RO TAL
,600.00 00908708 BURETA DE 150 ML 0 2,450.00 1,494,000, 00
L. 3191124 F.F 2024-11 F.V 2027-11 - s ‘ ' : N I
25.00 [02226303 - EQUIPO ENY PARA IRRIGACION ‘ 19| 12,000.00 300,000.00
L. 3231124 F.F 2024-11 F.V 2027-11 - ‘ ’ .
10.00 1031617 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N°2 . 19 20,000.00 200,000.001
L. 3171124 F.F 2024-11 F.V 2027-11
6,000.00 [01818506-GASA PRECORTADA NO TEJIDA ESTERIL 7.5%7,5 SOBRE 3UN .0 . 281.00 1,686,000.00
L. 3001024 F F 2024-10 F}\I 2027 10 o emvmae | amnemm T T e
b MR % ‘
=
B
ba |
s
g f
=S
%;
N
[
e
' Cédlgos Actividad Industria y Comercio: ’ - [VALORNETO £ 3,680,000,00
Fabricacln de Instrumentos, aparatos y materlales médicos y odontoléalcos (Incluido moblliario: 3250 - Tarifa 11.04 x . g
MIT} - Comerclo al por mayor de otros tipos de maguinarfa y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mll - Otras actividades DESCUENTOS - / 0.00
. profesionales, clentificas y técnlcas NL.C.P.: 74902 - Tarlfa 9.66 x Ml| . SUBTOTAL V/B‘;GBO,OUU.OU “
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIGUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEE.T. VR NO GRAVADO | <"~ 3,180,000.00
Direcclon de entrega:  SEDE SAN BLAS
Nop . . 7 VR GRAVADO ~500,000. 00/ |
. |VALOR EN LETRAS: ‘ _ _ aa ' / £9,000.00 /
TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS . ’ © |TOTAL VENTA 7f  3,775,000.00

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

150 9007 150 13485

CUFE: 7c78a289c80achd42cd77e601 1d‘ef45-300f94664e1 d0a3a610753ebd6b53207cedb5207e6bb61 384c7cf40152

Eldborado y Enviada Electronicamente por Ateb Colombla 5.A.5, Nit, $00,985,992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa '

- Fecha y Hora Timbre 2024-12-03 05:34:39-05:00 " CODIGOP-V-01-124 Fecha de revision: 26-05-217 V-2

~ SC-CER34159 . 0 CERBENIZI




b CODIGO: AP-IA-FT-010
e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
B e svsimantioa APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECIA: 2021-04-08
TR ——— FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION AvEtE
CERTIFICACION No: 109 . INFORME PARCIAL:
- FECHA DEL INFORME Marque eon ua (N) segie correspanda
; BS-0175- . : : 21202
CONTRATO No. 02-B§-01752022 " 5 iR 7 1601212024
1. DATQS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTBA .—= NITOCC - ) 830.061.856 - [
Representante Legnl: Identification Representante Legal - cC: X
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO o C.E- : No. 52155749 de Bogota
Objeto del Contrato u .
- CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS FORMA DEPAGO Moventa (90) Di
: DE LAS DIFEREINTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E MPERARDS 2 b
SEGUIMIENTO PRESUFUESTAL ) h . e “ Fecha de Tnklo: T AAA | Fecta de Téemtaaitin: ARA
v"";":‘:if;‘f,‘.'l"""" § $11.040,448,00| Valor Iniclal contrato: s ns_rnnim.no mmm\ YSEIS(M) Dms y ¥ nmgi-zu_m . I & . ':m'nuu,
o Fecha €DP : : e Fecha CRE A TP B . v
Cansecutlve CDI* DORMMAAAA R : ttros P [ CRp,™ 7, AAA 'l"\ld' .v- . . l"ccim de Tcrmmacnén 5
— - e = - Modificecitp . b Prorrogn DDIMWAAAA
Disponthbilidad Inicinl a9 2/01/2023  [Registro Inicinl- | 6866 24/01/2023 N -‘;‘ S ¥ v S ) RO S
’ : -~ 524 21/02/2023 9656 21/02/2023 Adicidn 13 $ 35.000.000,00 Prrropn 1@ 4/03/2023 31/03/2023
i ® A3 1143 18/04/2023 16331 15/04/2023 Adicidn 2: $ 100.000.000,00| - Prérroga 2¢ 1/04/20323 30/0412023
e it 1574 26/05/2023 . 23242 30/05£2023 . Adicign 3z $ 50.000.000,00 Prorroga 3 1/05/2023 3140572023
Py ) 2538 23/08/2023 34057 24/08/2023 Adiciin 42 # 580:000.000,00 Prorroga 4: 1/06/2023 - 30/06/2023
} Y 2987 28/0972023 o T 38939 30/00/2023 Adicién 5: 3 18.000.000,00 Prorrogn St 1072023 31/07/2023
Wy e oa 3396 3110/2023 . b o 40073 3141072023 Adicidn 6: $ 40.000.000,00 Prorroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
214 12/01/2024 * - 9951 13/01/2024 Adicidn Tz £ 100.000.000.00 Préreopn 7t 1/09/2023 30/09/2023
) 756 2810272024 i 18995 2870252024 Adlicion 8: $ 70.000.000,00 Prirroga 8: 111042023 311072023
Disponibitidndes Niimeros 1079 30/6372024 Registros 20885 21/03/2024 Adicidn 9: $ 100.000.000,00 Prirraga 9 141142023 30/81/2023
de Adiciones 1340 25/0413024 Presupuestales de 25408 30/04/2024 Adicion 10: 590.000.000,00| _ Prérroga I0: 1/12/2023 15/01/2024
] 2306 36i06034 | - Adiciones 32073 28706/2024 Adicisn 11: S 120.000.600.00 Prorrogn 11: 16/01/2024 290272024
3324 24/09/2024 ol 47163 30/00/2074 Adicidn 12: S 32.000.000.00 Prirroga 12: 1/03/2024 170372024
3604 2901012024 ) 27306 31400024 Adicifn 13: £ 40.000.600.00 Prérrogn 13: 1/0472024 00472024
. Adicifn 142 Prarropa 14: 140542024 170572024
Adieitn 151 Prérragn £5; 10672024 010652024
_Adicidn 16: Prirragn 16: . 1i07/2024 31/08/2024
; Adicion 17 Procropa 17: 140972024 30/09/2024
. 4 Adicion 18: - Provropa 18 1/10/3024 3171072024
' Adicidn 19: Prh brropn 15: 1/11/2024 30/1 172024
Valor Todab~'|  §1.033.510,112,00] - - Fecha Tcrmmacmn actual: - z 30/11£2023
3 : : - 4245010402 © - Validoeidn -
, Numhrc(s.) R".!an(s) MATERIAL MEBICOQUIRURGICOS Cud:gu(S) Ruhm(S)” 221501020101 Tupe,Mnxnmo Continnar con tramite para Contratacién Nueva
e [] - 0]:iddl Coltrate,
‘2 AVANCE DE EJECUCION PEL CONTRATOQ! UJORDEN‘:' A
i lNFORMACION DE AGT
R OLP N 11’-?. il
X cnnrno'nc




9

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARICS DE LAS DIFERENTES UNEDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEES.E

k SI: X Cumplimientode .
Opartunidad de entroga N/A documentacian SI: X NO:
% NO: tramilada o presentnda
Respuestn de imprevistos y i,:f\‘\ Cumplimicnto calidad SI X NO:
Emergencins :; é de I prestacin i )
& el

% DE ACUERDG 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. INFORMACTON DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE, FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COORO, VALOR FACTURA INCLLIDO IVA O CUENTA
Na. NOTA CREDITO O NOTA DEBFTO - Ver NOTA CREDITO O PERIODD FACTURADD DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila £3 en arumclang $ALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Flln 33 de] Inncustivo NOTA DEBITO: Inructivo EJECUTADO
DD/MBUAAAA

106 54334 22/1142024 NOVIEMBRE DE 2024 $ 6.890.750,00 $940.627.839.00 $92.882.271.00 91.01% ¢ § 22,000,000+ Adicion X Vi dd

107 54395 2271172024 NOWVIEMBRE DEL 2024 $ 7.358.500,00 §947.936.33%,00 S 85.523.773.00 91.72%%

108 54600 I 272024 NOVIEMBRE DEL 2024 $ 4.078.500,00) $952.004.539,00 3 81.445.273,00 92,12% ESION 70474 22-11.24

109 54502, ~ 3272024 NOVIEMBRE DEL 2024 53.775.000,00) /  §955 839 839,00 £ 77.670.273,00 92 48% SISION 70246 22-11-24
577.670.273,00 FISION 70448 22-11.24
$ 77.670.273,00 1SION 70449 22-11-24
$ 77.670.273.00, ISION 70572 27-11-24

TOTAL S 755.839.839 $ 955.835.839 8 77.670.273 ©2,48%

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/0 PARAFISCALES .

2 ¢ .EJECUCION DEL CONTRATO
- CONCEPTO - 2 ©* - VALOR EN LETRAS VALOREN NUMEROS |
e o NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCIIOCIENTOS TREINTA Y
ano.r_' Ejﬁ‘c_llf._ﬂ.‘@%ﬁ;: |NUEVE PESOS AMUCTE 3 955,839.839,00
Salda por ejecatar . . "" |SETENTA Y SIETE MILLGNES SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTQS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ;| s 77.670.273,00
R " .. |NOVECIENTQSTINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
Valor mml eertifieado (Acumulndu) INUEVE PESOS M/VTE $ 955,839,439,00

CERTIFICADO

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRED]TO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA BE COBRO, NOTA CREBITQ O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADQ; DDDMMMAAAA

2% g

54602

3/12/2024 !

s37iso000 \

PERIOGO CERTIEICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

. {Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pretales en ¢) cantrato,

Verificadas Ias oblip: contractunles establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesta que ¢l contratista §umplié 2 satisfaceién con Ia entrega

de los bietes, del eitado contrato, dentro del plazo establecida, segin faeturas relacianndas y Ia pecepeion (eeniea.

ANEXOS: Comprobante de enteadn, Factura y Certifiencion de pago do aporics al Sistema Entegral de Segurrdad Social.

FIRMA SUPERVISOR: CONTRATO

—— T T N \/\f“

NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C. No. M 52.505.704
CARGO/PERFIL ., PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DEUBICACION . . ° ] ALMACENES - SUBREDCQ

2y

PR

" Correo Electronico:

I\OMBRE Y APELLIDOS DE. QUIEN ELABORA

supgvisorisubredeo@amailcom

PATRICIA CASTILLO TORRES

"AREA DEUBICACION "+

ALMACENES - SUBREDCO

- Correo Eleetronicos - ° .- - e AT

suparvisortsubredeo,

ail.com
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G nT “ n EDH: n S I-'I:r ) ' LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
. ﬂ . NIT. 830,064,856-1
y ® e L Carrera 72-A N° 70-17
. E = PBX: 601 251 6284 (© 601 224 8930/ 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION ’ Bogot4, D.C. - Golombla, S.A., !
’ ¢ ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAF!SCALES —ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumpllmfento alo prewsto en el articulo 50 de la Ley 788 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 sacial, E.P.S.

AFP Y ARL y aportes parafiscales: SENA LCBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Octubre de 2024 y los ult:mos —
seis (6) meses anteriores. :

La presente certificacion se suscribe a los ‘Quince (15) d/del mes de
Noviembre del afio (2024) Dos mil veinticuatro; a /solicitud de la
administracion de la sociedad, con destmo alos wnculados interesados en la

it 5 /

Nombre Andrea Cujaban Cardozo

REVISCR FISCAL T.P. 115137-T o
Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463
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~ 8l tiene vigente suin

UNIDAD JUNTA CENTHAL c D

ADMINISTRATIVA
esreciae DE CONTADORES

Cemflcado No

...@@@@@@@@@@@@@

LA REPUBLICA DE coquslA -
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTﬁAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

Que el contador publlce
CIUDADANIA No 52

NO REGISTRA

ok khokk ok ok Ak ok
ok ok kK KRk R
- £

AT

Para confirmar los datos y veracidad de |' 07 p'uede consultar en la pagina web
WWW.jCC.gov.co dlgltando el nimero del certificado
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. 1 oS ‘r’;-"‘ g gE ¢ .\_..' -'_ * v LR i ' . \
' 4. % % 5 . 5 " . 4 g
=~ SFrers - & 4 P} : L 5
ik | apories Resumen de Pago por Admihistradora -
‘U9  enlinea
DATOS GENGRALES DEL APORTANTE ;. 7" ] P s . _
Identiffcactén | dv . *uv _ “RéZah Soclal ey ' bitecclon. - Cludad-Departamente Teléfono | Exonerado SENA e
A R »" "' s ‘i; 5w B8 ' ©ICBF +
NIT 830041856 . 1'—. MUDMTQNDS‘GQWWLTD.& BOGOTA-BOGOTAD.E., . » - |2471d1 . -5 .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ., T 4t mbo i
Parlodo A e DL elvae . - Pagn . -~ % 7 ) -
Pendion | Safid 3| 7% page’ 7T 7] — Planllln_ o £ T yaler

)

:
T 7R T FTTETI N L R

coj 34§ Y| Diasherd [

RESUMEN DE PAGO"

COLFONDOS -
© COLPENSIONES
. PORVENIR ©

PROTECCION |

skaNplA L
ARL [ADMINISTRADGRAS: 1}
© SEGUROSBOLVAR .~ < ¢ . T 47
CCF {ADMINISTRADORAS: 6) -

CAFAM ol

i

< 36,000

R
AR,

* CAJASAN L3
COMFAMA - - &
COMFAMILIAR ATL:}{!‘[[C:O'; 22

 COMARDI : CersT,
COMFENALCOTOMMA v ", 77 F- cersg .~

EPS (ADMINSTRADORAS!S) . ;
" ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEGICA): - .+ EPSOO1-
L CAPITALSAWD, - F T L T epscaa

'COMPENSAR . A s { sk erdpos; - ___,‘

" EPS'SURA (ANTEssu"Qm'.un)* o Esoqor 309128_95?32
FAMISAHAR . D Eesair f"séd,dua,’_sé )

' "-aa'n,nz‘;sii ' d'

S

RUEVA E.P.5. EPSO37 . 9&&3,15‘5535' 7 4

'NUEVAEPSM-OVILIDAD; Lo b s €St 7 ouD, 156,264 | oL :

SALUD TOTAL. -~ *° . 4EPSI2 - &gb13G907:. 3 RN 493 500

SAMITAS - < ¢ o EPSOOS 800,251,440 (6. T L 9 T ;,§Jgf£1zr.gqo‘
[CBF (ADMINISTRABORAS; 1) : 12 ’ 56,617,700
' JNSTITUTOCOLGMEIANO DEBIENESI‘AR i 3 ~BAICEF - B9,99, 239 - arak 77
FAMILIAR ik - |

SENA {ADMINISTRADURAS. 1)

Pégina 1 de 1

5?;564,060 '

522 865 700, -

54,41'1,700 )
544117007

50 50
0 50
- 50 N 80
ooa VAl Lid v
50 50

2024/11/15 03:47 PM

&
o T

- 55,111,800

:sia‘hoa'dun'
510,194{800
Sa's 253,200
'§7,364,000
57,3'64'_,000
$22,865,700
o 519,348,100
: §854,900
751,220,500
; -53 ' 45199,000

&

T ;357,200

27%o s 556,000
$41,57%,200 )

"7 516,500
P 3465 500 .
;1 0,923 600

V54,070,400
$3,528,300 7

$1,338,900

FEL Lm0

§3,493,500
$17,417,200
56,617,700
. §6,617,700

2547616800

§88,576,600 1

54,'411,100 B
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v SUBRED INTEGRADA DE BERVY f’IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual ;

jueves, 05 dlcnembre 20

Secretaria de Salud 1/1
fwwi Subred Integrada de Servicias de Salud
"85 Cenuro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA ,
NCgC000000080853
PROVEEDOR:  LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA MIT: 830061856 FECHIA: 05/12/2024 01:57 p. m1.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRT2ATO17 MONEDA: Pesos
TELEFONG: 2516284 / /- TASA CAM: { / 0,00
N* FACTURMA: FIiV346035 l/ % ICA: 11,0400 PLAZG: O FECHA FAC:  03/12/2024 12:0087m.
COMmGo NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTQ %IvA
12100031106 BURETA CONFILTRO DE AIRE, CAPACIDAD UNIDAD 150,60 $2400.00 $373.560,00 000 000
DE 150 ML, PUNTO DE INYECCION PARA
INFUSION BYTERMITENTE,
ESTERILIZADOS CON OXIBO DE ETILEMO
DL PVC ATOXICO, FILTRO HIDROFOBICQ.
12100031304 EMVOLVEDTRA DIE TELA NO TRIIDA CON - UNIDAD 100,00 $ 350000 $30.00000 0,00 1906
FIBRAS SINTUETICAS DE POLIPROPITENO
FRES CAPAS 50 A 60 Grs 50-52 cm X 50-52 ¢m
121Q0Q031527  MASCARA LARINGEA N° 4 - DESECHABLE UNIDAD 10,00  $20.000,00  $2006.00000 000 1900
2100031528  MASCARA LARINGEA N° 5 - DESECHABLE UNIDAD 10,060  $2000000  $20000000 0,00 1900
DETALLL / / SUBTOTAL: M N 4
INGRESA CONTRATO 02 BS 0175 ,h_/ozz SEDE CAMDELARIA LR DESCUEMNTO: / 34, uu
IMPUESTO: 85.500,00 l/
FLETES: 3000
IMP FLETES: / $0,00
RETE (VA /4 825,00
RETE ICA: /vu 091 Ou
RETE FUENTE: $20.588. uu
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: 0,00
TOFAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: s0.00
AJUSTE RED; 0,00

QCHOCIENTOS SESEMTA Y SE1S MIL CUATROCIENTOS MOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO

CTVS KI/Ce.

N T

e ribore - T Reviso Almacen
o b
ks ﬂ.‘l (J\li" [;U.B E‘
{ pam b ;
- " ‘\'\b 1 ¥
L
red JO Yygy  re-n frody | em?
] Ll
&\‘ﬂ“‘t?\_ P
L RASE N B PTLTR (A T RS b I CECROLDA DT R SLF S NI UIMIROULIEIEU T T AN L -

ABUSTE AL TOTAL:

$ 000

/&;Sbﬁ.fl%,ﬂﬂ v

COMPR:
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Aol 51982 /24

(./_V



USUHIY LU HTIPEHTE, 15009354 FLUCE ACIUE . tulies, sy BUpUIUE suLa paging iy,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTEE.S.E. ™ "y

. Sucretana de Salud FORWMATO PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA
L. Subred integrada de Servicios de Salud .
s = "= FECHADEINGRESO: 30/09/2024 10:10:47 a. . FECHA DE FOLIQ: 30/09/2024 1:15:48p.m. N°FOLIG] /G
Centro Oriente E.S.E, -
. DATOS DEL PACIENTE: '
N° HISTOKIA GLINICA; 21014427 IDENTIFICACION: 21014427 EDAD: 63 Aios /4 Meses / 29 Din
NOMIIRE PACIENTE: MARIA LEIDA SALAZAR HERRERA FECHA DE NACIMIENTO: - 2/05/1961 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino
ES1ADO CIVIL: UnicnLibre NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 2
ENTIDALL: CAPITAL SALUD EPS-S : TIPQ DE REGIMEN: Substdiado
DIRECCION: CRA 3 BIS ESTE 46 SUR 32 APT 301 TELEFONO: 3202743940 PROCEDENCIA; BOGOTA ) R T
DATOS DE LA ADMISION: ‘ - _
N°INGRESO:  {7540852 FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica “CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General
RUSPONSABLE:ANGIE RINCCON "~ DIRECCION RESPONSABLE: CRA 3 BIS ESTE 46 SUR 32 APT 201 TELEEQONO RESPONSABLE: 3134503378
L FORMATO PROCEDIMIENTO DE GASTROENTEROLOGIA
F1 CHA DEINICIO |3010912024 1:00:06 p. m. {FECHA FINAL | 30/09/2024 1:15:00p. m__|PROCEDIMIENTO | AMBULATORIO |[ANESTESIA” | SEDACION
MEDICO ESPECIALISTA [14569342 MARULANDA FERNANDEZ HERNANDO [INSTRUMCNTADORA |N0 APLICA f
ANI $TESIOLOGO |1OD4803477 DIAZ PINZON ANGIE GERALDINE IMEDICO DE SEBACION |0 1
AUXILIAR [nidia \ : 1° AYUDANTE
\ ~__INDICACION 7
antecedenie de polipos colonicos \ S
INFERVENCION 1 |18504 COLONOSCOPIA TOTAL \ v VIA: 1
1M1FRVENCION 2 \ - VIA;
1Tt RVENCION 3 \ P VIA: T
~ |INTERVENCION 4 . \ / via:
iNTERVENCION § \ Vi VIA: - I
- [INTIRVENCION & N % VIn: T
[MAS INTERVENCIONES | * 7 _ ViA: =
0 \ INFORME ENDOSCOPICO  /
Previa explicacion del procedimiento, se aclaran dudas, se firma cansenfimicnio informada ¥ realizo examen con los siguienles hallazgos:
—t—— " —y
INSI*'t CCION: Normal K
TAG 10 RECTAL: Normal '\
ANO REECTOSCOPIA: Hemorroides internas grado 1, areas vistas normales %
COI ON SIGMOIDES: Diverticulos . v &%
COl ON DESCENDENTE: dreas vistas nomales -
COON TRASKVERSO: dreas vistas normales J -
CO! ON ASI:NDENTE: 4reas vistas normales 5
CIt GGO: areas vislas normales /
X
1 HEMORROIDES INTERNAS GRADO 1
? DIVERTICULOSIS
St poslerior al examen presenta vomilo, dolor abdominal, fiebre o sangrado: acudir al sérvicio de u.rggncias @ informar a Gastroenterologia.
TIO DE SALA | PROCEDIMIENTO |TiPO DE PROGEDIMIENTO | PROGRAMADD %, | PATOLOGIA | NO |
GRADO DE CONTAMINACION IPROCEDIMIENTO LIMPIO I AGA I? FNFERMEDAT.! SISTEMICA, SIN LIMITACIONES FUNCIONALES.
~ COMPLICACIONES . / N g
. .niu_unnn ' N
OBSERVACIONES B - £
g i
DIAGNOSTICOS - “ 3 ko= R
Cddiqo Nombre . ‘Tipo Principal Dx Ingraso Dx Egreso
1842 — [HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION ' e T [Presuntivo [l T TIT7T [T
Observacién| _ # WE
+ —
et
{
a
Dr, Hemcndo Murulandm
: 'Um 4’ \JC&J“‘EE
“ . =) RM 14:pc3a2
' : Hﬁv;pm\ﬂﬁ \J\nm]r\w!?ﬁ
Profesional: HERNANDO MARULANDA FERNANDEZ
Registro profesional; 14569342 )
Especialidad : GASTROENTEROLOGIA PROCEDIMIENTO ADULTO SCO e

~. |“LBRED INTEGRADA DE SERVICIOS if 2 U7 . il TRO GRS -5 00T 9009590517




ﬁ.T"“PE;

MEDICAL PRODUGTS & STERILIZATEDN

’

[P

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA

NIT, 830 061 856-1- Responsable de IVA
~ No Somos Autorretenadoras
Gran Contribuyente DIB-ICA

- Resolucidn DDI-023769 de 2021/11/29
Se Autoriza con el Dacumento Oficial de Numeracion de
Facturacidn N° 18764071410173 :

Fecha 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica

Autorizaclon desde el N° FEV 50001 hasta el N° FEV 70000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
NIT. 000959051 7
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

Nro. FEV 54605 /]

Fechn y hora eneraciin:

322024 06:4114L

FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGQ [FECHA VENCIMIENTO
DiA | MES | ARO ‘

DIA | MES | ANO

3 | 122024 | CREDITO-90DIAS ( 03 | 03 12025

O ARTICULONDE

oy

- Ww‘“‘"%

JRETIY SR

£ DAL = ARTIGU RO _.,ESGRIPCLON!)}"”’ :
i50.00 |00908708 - BURETA DE 150 ML
L. 3191124 F.F 2024-11 F.V 2027-11
100.00 [NOOOS050 - NOVOTEX DE 50 * 50
L. 3111124 F.F 2024-11 F.V NA ‘
10.00  [1031920 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 4 -
" |L. 3241124 F.F 2024-11 F.V 2027-11

10.00 1032021 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 5

L. 3021024 F.F 2024-11 F.V 2027-11

CIUDAD:  Bogota D.C. Teléfones :
ORDEN DE COMPRA I)Jf SERVICIC O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
0175-2022 / Aok 100123 258’21 12 LAB GOTHAPLAST

) TR VALORIUNTTARIO = VAIORITOTAL
2,490.00]

19

19

15

s00.000  50,000.00}
20,000,00

20,000.00

} {h apei _‘

P el ot Y

N N ~-&!;‘..:EL

.-—&
“f' n") * g

A

-t

‘t. "
5
L2

373,500.00

,200,000,00

200,000.00

e )

vt

VIR
-:ew%!._mi.-

TRy P L W
R b,

i
S

vt}

,

NOVECIENTOS NUEVE MIL PESOS

Cddigos Actividad Industria y Comercio VALOR NETO [/ 823,500.00

Fabricacidn de instrumentos, aparatos y materiales médicos v odentoldgicos (Incluido mobifario: 3250 - Tarifa: 11, 04 X :

Mil) - Comerclo al por mayorJde otros tipas de maquinarla y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa; 11.04 x Ml - Otras actividades DESCUENTOS , / 0.00

profesionales, clentIﬂcas y técnlcas N,C.P.: 74902 - Tarifa 9. 66 x Mil ‘[susTOTAL [ /323’500'00

LA GASA Y LOS EQUIP'OS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA'LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO - ’//3«7-3,500.00

glJrscclon de entrega;  SEDE CANDELARIA . y VR GRAVADO 7 45 000.00

w ‘ ‘ LV.A, ; 0.00
VALOR EN LETRAS: VA B0 %

TOTAL VENTA 7 909,000.60

CUFE: ale629ee4581acBd26b1b4ff1 bfe14eQTB56d3b99024328a58d260448b856858795959f1 cac39bc4053d503562

t

Elaborado y Envisdo Electmnlcamente por Atsb Colombiz 5.A.5, NIt 500,965.892-7 a kavéz del software Prodsistemas §.4 - Kalisa

Fecha y Hora Timbre

2024-12-03 06:42:07-05:00

~ k.

150 500 150 13485

$C-CERIAI DH.CEREWI

CODIGQ:P-V-01-r24 Fecha de revision: 28-05-21/ V-2
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

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

B ,:.,,,,.."r;,,'“,,,ma,.'w APOYO —'GESTIC!N DE INSU.\!OS' Y .\'BASTECIMIEI\'TO N . FECHA: 2021-04-08
B ceowotiemeEse FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No: 1381} INFORME PARCIAL: -
. FECHA I;EL INFORNE Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0175-2022 DDIMAIAAAA 16/12/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NITOC.C 830,061,856 - 1
Representante Legal: Identificacidn Representante Legsl cC: X
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANOQ C-E-. ) No. 52.155749 de Bogotd
Objeto del Contrato u .
dons CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS s Noventa (30) Dias
oReeh DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E :
SEGUTMIENTO PRESUPIESTAL Fecka de nlclo: DDMAYAAAA | Fecha de Termlancién: DOMMAARA
V""'a‘;’:ﬁzﬁf”'"'° § 514.040.448,00 | Valor Initia econtrato: - $128.510.112,00] ‘TREINTA Y'5EIS (36) DIAS 1012023
W 4 4 Fechn COP ‘ e ; Fedhi{CRP : e ‘ ) o ST BE 3
; Oomeenho (0P DDMMAAAA Rehtrs 7 « cae DD/MMAAAA Adiciones/ ValurAdiciul‘lcs‘ Pilbiboias g ]'eclm Inlc:nl Prormgm Fcclm deTcrmmmudl v
e - = - Modifieacidén e i .- B DDAMMIAAAA (¢ Prnrro;_;ns' DDIMMIAMA
Disponibilidad Iricial 48 2/01/2023  |Repistro Inicial - 6866 24/01/2023 WY . . = PR D
: 524 21/02/2023 _. 2656 21/02/2023 Adicidn 1: $ 35.000.000,00 Prorroga 1: 4/03/2023 3140372023
1148 18/04/2023 b 16351 19/0412023 Adicidn 2: 5 100.000 000,00 Bréreopa 2 170442023 3040472023
1574 26/05/2023 i ’,"‘Q i 23242 ‘o 30/05/2023 Adicion 3¢ § 90.0G0.000,00 Prorroga 3: 1/052023 3103/2023
2538 23/08/2023 o i ¥ 34057 240812023 L Adicidn 4 £ 80.000.060,00 Prisryoga 4: 1/06/2023 30/06/2023
2987 28/09/2023 & } 38930 30/09/2023 Adicign 5t § 18.000.000,00 Brirronn 5 1/07/2023 31/07/2023
3296 314102023 - 40073 31/10/2023 Aditidn & $40.060.000,00 Prirroga 6: 31/08/2023 3110802023
214 12/01/2024 9951 12/0122024 Adicién 7: $ 100.000,000.00 Prérroga 7: 1/09/2023 30/09/2023
756 28/02/2024 d 18995 28/02/2024 Adicidn 8 5 70.000.000,00 Prdrroga 8: 1/10/2023 31/10/2023
Disponibilidades Nimeros 1079 20/03/2024 i R“E'“:ols ; 20885 21/03/2024 ,\({ic‘ifin 9 5 100.000.000.00 Pr_drmna 9: 11172023 30/11/2023
de Adiciones 1340 25/04/2024 resupuestales de 25408 30i0472024 Adicion £0: 590.000.000.00]  Prorropa 10: 11122023 150172024
i o 3306 2610612024 Adiciones 32073 98/06024024 Adicifn 11; 5 120000000.00]  Précropa 11 16/01/2024 2010273024
3324 24/09/2024 29762 30/09/2024 Adicin [2: $22000.000.00]  Prorropa 12: 14032024 3170372024
3804 29/10/2024 47366 311072024 Adicion [3: $ 40.000.000.00 Prirroga 13: 1/04/2024 30/0452024
Adicion I4: Prirvroga 14: 1/05/2024 31/05/2024
Adicion I5: Prirrepa 15: 1/06/2024 30/06/2024
Adicitn 16: Priiroga, 16 1/07/2024 3170872024
; Adiciin 17: Prarrogn 17: /0942024 30/0572024
£ Adicion 18: Prirrogn 18: HOF2004 3H102024
Adician 19: Prorrogn 19: 12024 30/1142024
Valor Total: S 1.033.510.112,00 -Fecha Terminacidn actual: » 3071172024
- 4245010402 Validacion .
Nombrc(s)_Rull:dm(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS ’ Cud:go(S) Rubro(S) 421501040101 Tope Miximo Continuar cor tramite para Contratacién Nueva
R 0 i - del Contrato’ ]
i i ~. 2, AVANCE DE EJECUCION.DEL CONTRATO.U ORDEN. .+« 't
ST . -INFORMAC[ON DE ACT[V]DJ\DES ¥
ACT IVIDADES DESARROLLADAS ENTES
o PERIODO L e




110

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

NA

SEX Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NiA documentacicn SI: X NO:
NO: tramitadn o preseatadn
Respuesta de imprevistos y 3’[: b Cumplimiento ¢nlidad :
G Nia i SI: X NO:
Emergencins NO: de In prestacidn

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

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RIISOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUDBRED, SE PODRAN ADICIONAT HASTA TRES(H) YECES EL VALOR INICIAL;

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECIA DE FACTURA,
Na, FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUEKTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDG 1VA & CUENTA
MNa, HOTA CREDITO O-NOTADEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila £ &n ACLMULARG SALDO % EIECUCION ODSERVACIONES
Flla 39 el Tnstrucilve NOTA DERITO: nstructive EJECUTADD
DOAMMAAAA
106 54394 22N 172024 MOVIEMBRE DE 2024 5 6.890.750,00 $940.627.839,00 $92.882.273,00 91.01% ¢ $ 22,000,000- Adwcion X Vr dd
107 54395 22/11/2024 NOVIEMBRE DEL 2024 § 7.358.500,00 $947.986.339.00 $85.523.773,00 91,72%
108 54600 351212024 NOVIEMBRE DEL 2024 $ 4.075.500,00 £ 952.064.839,00 $ 81445 273,00 9R.12% [SION 70374 22-11-24
109 54402 341202024 NOVIEMBRE DEL 2024 $3,775.000,00 .5 955.839.839,00 577.670.273.00 92,48% ISION 70446 22-11-24
110 54805 /. / 3/12/2024 NOVIEMEBRE DEL 2024 P 5909.000,00|.~" $955.748.835,00 $ 76.761.273.00 92,57% ISIOM 70448 22.11-34
s $76.761.273.00 1SION 70449 22-11-24
il $76.761.273,00 1SION 70572 27-11-24
TOTAL 3 956.748.93% § 956.748.839 $76.761.273 92,57%

COMQ SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPCNDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMAGEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO -~ - :
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS
g ‘ NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL OCROCIENTOS TREINTA Y
Valorgigeginla o AINUEVE PESOS M/CTE 4 e
- : SETENTA.Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MICTE s 76.761.273,00
i e Sleaminddi® - NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL, OCHOCIENTOS TREINTAY | ¢ SO

NUEVE PESOS M/VTE

CERFIFICADO P

No. FACTURA, CUENTA .DE COBRO, NOTA CREDITO O NQTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO; DDIMM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DEBITO DEL PERIODO

BERIODO CERTIFICADG

54605

31212024

STADEBITU PEL

$909.00000 <

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CUNTRATO!

Verificadas Ias obligaciones contractunles establecidns en el conteato, eoma Supervisor manifiesto que ¢ contratista cumnlis a satisfaecion con [a entregn
e los biencs, del citado contratn, dentra del plaze establecido, segin Mcturas relacianadns y la recepeion tecnica,
Que los valores Facturades par ¢] CONTRATISTA correspsnden n los pactados en ¢l contrato.

ANEXOS: Coniprobante de entrada, Factura y Certificacion de pago de zportes nl Sistema Integral de Seguridad Socinl,

7
.f

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

\,-.._./-'-..___—-—\__/\_,'\\ \X

NOMEIRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C. No. 52.505,704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
- AREA DEUBICACION - ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

supervisorisubredco@gmail com

NOMBRE Y APELLIDOSDE QU[EN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

. FL S VAREA DE UBICACION -

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

Supervisorisubredeos

mail com
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E n T “ n Il n : ' LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
P ﬂ ' . NIT. 830.081.856-1 . -
i . B Carrera 72-A N° 70-17
: 4 PBX 601 251 8284 @ 601 224 8930 /601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION " Bogotd, D.C, - Golombia, S.A.
: ® s ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES
PARAFISCALES —ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

4 e

Para dar cumplimiento a lo pre\nsto en el articu!o 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 ARL vy aportes parafiscales: SENA [C.B.F Y CAJA DE.
COMPENSACION correspondlentes al mes de Octubre de 2024 y los dltimos -

seis (6) meses anteriores. . /

-~

" La presente certificacion se suscribé a los Quince (15)/dias del mes de
Noviembre del afio (2024) Dos mil veinticuatro; solicitud de la
administracion de la socnedad con destmo a los vincula os 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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UNDAD  JUNTA CENTRAL c D

ABDMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certificado No;

.@.@@.@@@.@@@@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CEHTIFICA A .-

con CEDULA DE
‘olesional No 115187-T
de [nscripeion.

pattir de la fgcg

CONE@RNMIDAD CON LO
élﬁEY 527 DE'ﬁ‘[’g 9YREERETO UNICO

v ¥ sty 7-.‘,:.';...‘-—- 57

FOBBELA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de“este camficado, [6"puede consu]tar en la pagina web <
www.jcc.gov.co digitando el nimerg del certificado i .
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. 5 st : . 3 i 5 .
L. 4 ¢ ) 4 = N . . . '
£n, eportes Resumen de Pago por Administradora ' .
= enlinea - et g .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ... ~ "% e L ¥ OB e e e TaT Ty _
_ldentiftcactén | dv'. I 3 Citfdad-Departamento; | Teldfono | Exonerado SENA e
, SR 0 e . IO
NIT 830061855 1; uuomoalossuwusrlm» ‘|nocora-bosoTADE. . . Jraands | i 0
DATOS GENERALES DE LALIQUIDACIDN fe il [
Perdodo ., s} 7 T clave’ , Page oy :
Pensién salid i 7 ’ : DlasMora, | -~ -+ " valor
202490 - 200410 L] 57,414,500

R‘.’ !
"'ai '-5.#':5:-‘!

pr= (ADMIN]STRADURAS 5) . _ 588,576,600
COWFONDOS 1777 foy e ton 250001 BO0227,940,, 0 I CRETH
PORVENIR - . - -;i. 77 230001. 800,224,808 a ' §23;400,000
PROTECCION S e TR0 - B00,22973% £ o -~ 510,194,800
SkaND® * F e -"1'30901_ 800,253,085 . 2. 52,453,200

ARL (ADMINISTRADORAS' ! ' ‘ ) §7,364,000
SEGUROSBOLAR § N T AT o g e ) LT DT shaes00

CCF (ADMINISTRADORAS: ) ‘ $22,865,700
CAFAM- Tl RS T eer U ge0,013,570 23l =75 19,948,100
CAJASAN ™ ccm- -390, 300, 708! 7. 2D §sae00
COMFARA ] _ccm 830,500,847+ 95 1 7$1,220,500
‘CGMFAMILIARATLANTICO JEEE TR« - 890,101, 994 ‘9 ' Ce -5199,0'00
T I B - T sae00

3 | $5%,000

COMFENALCOTOLIMA = . %] Cors,,

EPS {ADMINISTRAGORAS: 9) 41 ,5?9,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEBICAYS, ‘ 25126,500
‘ 5465500

CAPITAL SALLD, - v
COMPENSAR 5 + 1%/ ErSood . Benjossladd 7
EPS SURA (ANTESSLISALIJD) . Epsofo-  80D,088,70%

¢

$1o,923 600
54 070.400

FAMISANAR 7 0L D0 DUEpstt7 o B36,00a5es S ,53.522,300
NUEVAE.P.S. LR L EPSO7: 900,158,385 ¢ s "s~1,335.9ou
NUEVAEPSMOVILIDAD, .. =~ F 2 ° :EES'M']-; \900156 264, “'“ §zii.zhn
SALUD TOTAL- - K A ;\Ese_sng i @&133,9. .._\.53"‘"—3:5“'3
SANITAS ST Rel pr FEescss oa0osid . 6 L5 B 517,417,360
ICBF {ADMINISTRADORAS: 1) . §6,617,700 46,617,700
INSTlTUTOCOLO.'-'.BIANO DE B!ENE;rAw ;. PATCBF T 593,999,230 '""_'":;3'- P L L ! 66,617,700

FAMILIAR ; R Ay oa B r G 3 :
' ' 54,411,700 s 0 © 4,411,700

SENA [ADMINISTRAGORAS: 1) |

' 54,411,700

PASEMA  ..899,999,034 R st T

‘pagina 1 de 1 : . 2024/11/15 03:47 PM
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" . SUBRED INTEGRADZA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual ¢ jueves, 05 diciembre 20

axg ety Secrelarta de Selud
gﬁ% Subred Integrada de Servicios de Saled

& Centro Oriente ES.E,

COMPROBANTE ENTRADA

/1

Nc00000000080845
PROYEEDOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA = 830061856 FECIIA: 05/12/2024 10:51 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA ID.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR72ZATOILT MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2516284 ,/ TASA CAM: / 0.00
N° FACTURA: [FI:V5401 ]{/ PLAZO: O FECIIA FAC:;  (3/12/2024 12:00 2. m.
coODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VAI})‘I(I/{J SUBTOTAL %DTO %IVA

121QQ031338 EQUIPO DE EXTENSION PARAANESTESIA UNIDAD
PEDIATRICA DE 76 CM DE 2 ML CON LUER

LOOK

7500% §1.050,00

$78.75000 000 0,00

DETALLE

INGRESA CONTRATO 02 BS 017§/2022 SEDE SANTA CLARA

TOTAL COMPROBANTE:

SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS CON CERQO CTVS M/Cle.

[

=laboro:

read

$78150,00%
/.; 0,00

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
EVIPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $.869.00 /
RETE FUENTE: 1.969,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Wﬁ'

Qc"f{"l,z,

Z%—rrm@aey

m
Ad
U“" rﬁ\L‘\

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE S E.) NI]i.REE-)OQS’BﬁSl 7]

_.,_.-—

\

Revidado Impuistos:

‘bl b s

cioL_ 597135 /DH

$0,00
A.mmo/



LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

' | ; " NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
i , - “ : @ J No Somas Autorretenedores

- Gran Contribuyente DIB-ICA -
" Resolucidn DDI-023769 de 2021/11/29
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION .

Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de .
Facturacién N® 18764071410173 )
Fecha: 2024/05/27- Vigencla: 24 Mases - Modalldad: 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 546117
; ;s ELECTRONICA
NIT. : 900959051 7 - ‘ / :

Fecha y hora generadién: 312-2024 0&:54;27

. ) FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 : DA T MES | ARD " [ DIA [ MEs | AR
CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 3282828 3 | 12 [ 2024 | CREDITO - 30 DIAS | 03 | 03 [ 2025

ORDEN DE COMPRA /" N. SERVICIQ o.p. REMISIONES CODIGC VENDEDCR - TRANSPORTADOR
-0175-2022 / ! Hok : 100120 25859 ‘ 12 LAB GOTHAPLAST
ECANTIDADHE: 2 % Sn R
50.00 00504002 EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK ' 0 '1,050.00 52,500.00
L. 3271124 F.F 2024-11 FV2027 11 . N
25,00 [00504002 - EQUIPO DE EXTENSION DE 76CM DE 2 ML CON LUER LOCK 0 1,050.00 26,250.00
L. 3301124 F.F 2024-11 F.V 2027-11 . ; >
) ‘ I AL H;'\'i
. i »:-’I‘ff::f? : ”.‘r-_;.'i"é'
#-.,\ g BmnE T RS ﬁ{r'g*’(
; &1
g A
5o )
i e on S
i i : 1 ;‘ r\ Pl 21" a5,
i g apd |
S ot v o |6
] o 3 r ,‘g 1 ,.,h%{- (_-'.".:;-:E H'.I _;'_x,‘
1 o T CE B
13 i sor Fn¥ oy g AL g .
i U E g
i ; -' H i
:i-"t. : e g o TR )
Cédigos Actividad Tndustria y Comercio: VALOR NETO YV 78,750.00
Fabricacion de [nstrumentos, aparatos y materlales médicos y adontoldglcos {Incluldo mobillarlo; 3250 - Tarlfa: 11.04 x - )
Mil) - Comerclo al por mayor de otros tpos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa; 11,04 x Mil -, Okras actividades DESCUENTOS / a:00
profesionales, clentificas y téenicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9, 66 x Ml {SUBTOTAL Y /78,750.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON-EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEE.T, VR NO GRAVADO < 78,750.00 /
Direcclon de entrega:  SEDE SANTA CLARA
) NIP . : VR GRAVADO . y / 0.00]
VALOR EN LETRAS: _ , _ i ey : P s
SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS ) ‘ [TOTAL VENTA / / 78,750.00
NOTAS:

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

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

W

iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA It F

F - .. - IS0 9001 [ 15013485
CUFE:; 949dbd108dd5486Bdécdé5b43e6b070858f41 92df12566b97730399a30663a79e07¢9067cc70cf1c412/9e762¢ Py e
Elaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colamblz 5.A.5. Nit, 500,965,992+7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa ) 3 ' B

Fecha y Hora Timbre 2024-12-03 06:54:50-05:00

CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APQYQ - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-TA-FT-010
VERSION: 06
FECIIA: 2021-04-08

_CERTIFICAC[ON No: 112 H?FO,R{“E_ PARCIAL:
' FECHA DEL INFORME ¢
s Tl
CONTRATO Ne. 02-BS-0175-2022 DDIMMIAAAA 16/1212024

Marque con unn {X) segiin correspondn

-~

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U QRDE

N

Contratista: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA. _— NIT O C.C 830.061.856 - 1
Representante Legal: =i Identilicacién Representznte Legal cC: X
: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO C.E ) No. §2.155749 de Bogotd
Objeto del Contrato u ; 5
o CONTRATAR EL SUMINISTRC DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPIRALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS Voamanibico Noventz (90) Dias

orden:

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E

Fecha de Inlclo: DI/AAVAAAA

Ferhe e Terminachin: DIMAVAAAA

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL
- Yllor;‘::&::ﬁ:wmn $514010 448,00 Valor Inftat contraser| St siesingabe| TREDIEA Y SESQEDIAS apopany Co g
e R RV o S e | B " Tan ey e S H e ¢
Fecha COP et s o R : o L eche CRP B ey i . =4 o :
DDMMIAAAA Regfturos reaug 1A o G il DIMMAAAA Adiciones/ V:- Adich i i Fechn Inicinl Prarragas | .

S Modificicion | e oones . DD/MM/AAAA *

49 2/01/2023  |Registro Infcinl 6866 24/01/2022 T = S, i e B ‘
524 21422023 2 9656 21/0272023 Adicida 1: £ 35.00:.000,00 Prarrogn I: 4/03/2023 31/03."2023
1148 18/04/£2023 Ty 16351 18/04/2023 Adicign 2: $ 100.000.000,00 Prérroga 2; 140472023 300472023
1574 26/05/2023 : ) @ 23242 . 30/05/2023 Adicifin 3; 5 50.000.000.00 Promogn 33 /0572023 310572023
2538 23/08/2023 e . A 34057 24105/2023 Adicidn 4: S 80.000.000,00 Prorroga 4: £/06/2023 30/06/2023
2957 28/09/2023 | % : 18930 304052023 Adieidn 5: $ 18.000.000,00 Prirroga 5: 1072023 31/07/2023
3206 31/10/2023 L) ‘ 40073 31710/2023 Adicidn &: $40.000.000,00 Prarroga 6: 31/08/2023 31/08/2023
214 120172024 & 95851 12/01/2024 Adicion 7: S 100.000.000,00 Prirrogn 7: 1/09/2023 30409/2023
) . 756 28/02/2024 . 18995 28/02/2024 Adicidn 8: $ 70.000.000,00 Prérroga 8: 171072023 3111072023
Tispanibilidaes Nimeros 1079 20/03/2024__ |+ }- R“‘n"‘““’!’ . 20885 21/03/2024 ‘Adicion 9: S 100.000.000.00] _ Prorropa 0: 11172023 3071173083
’ de Adici i, 1340 25/04£2024 muqll;sin e 25408 30/0472024 Adicion 10; $90.000.000,00 Prdrroga 10: 11252023 15/01/2024
‘ .-‘ 2306 26/06/2024 ‘ 2073 28062024 Adicion 113 $120.000.000.00]  Prérrapail: 16/01/202% 2922024
Yy 3334 241092034 43763 009024 Adicidn 12: $ 22.000.000.00 Prirropn 12: 1/03/2024 140372024
- ’ i 3804 29/10/2024 47306 311072024 Adicidn 13 $ 40.000.000.00 Procrogn 13: 1/04/2024 04472023
Adlcson CH Procroga 14: 1/05/2024 1/572024
Adicidn 15; Prorropa 15: 1/06/2024 0/06/2024
Adicidn 16: Prorraga 162 140742024 31/08/2024
“ : " Atlicidn 17: Préovropn 17: /09/2024 307092024
0o Adicién 18: Prorrogn 18: 21072024 314102024
4 ke Adicién 19: Prérrogn 19: 11/2024 30/11/2024
Valor Total: §1.033.510.112,00| .+ . - Fecha Terminaciin sctual: . . 30/01/2024

']'\l-amb;'c;(s) ﬁuhr&(s) ; 4245010402 - Yolidacidy
- % B Cudlgo[S) Rubm(S) {421501030101 Topc Mnxlmo Continuar con tramile pars Contratacién Nugva
Do, RESUP " 2 0] déL.CBtinto7s
N AVANCD DE EJECUCION DEL'CONTRATO.U. ORDEN AT T N 2
sl\ia'._'l'i\llprM‘r';J




etk

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS . i SI: X Cumplimiento de -
MEDICOS QUIRTURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS Oportunidad de entregn NIA documentacién  [SE:X NO:
1z PARA LA PRESTACION DE 1.0$ SERVICIOS A LOS NA NO: tramitada o presentadz
£ USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNTDADES DE LA N SN
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuestn de imprevistos y NIA Cumplimicuto eafidad 1o, NO:
ORIENTEES.E Emergencias Né' de[a prestagifn i )

»n DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2018, LOS CONTRATOS‘QUE CELEBRE LA SUﬁRED. 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 L0 PERMITAN,

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECIA DE FACTURA,
Na. PACTURA, CUENTA DE COIRO, CUENTA COERO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Ko, KOTA CREPITO O NOTA PERITO - Ver NOTA CREDITG O PERIODO FACTURAGO DE COBRC CERTIFICADO - Ver Fila 3 en AclnULADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fita 39 del Tastructive NOTA DEBITO: Innunibo EIECUTADO
DOMMIAAAA

106 54394 2271172024 NOVIEMERE DE 2024 S 6.800.750,00 5940 627.839.00 $ 92.382 273.00 91.01%% ¢ $ 22,000,000 Adicion X Vr dd
107 54395 22111742024 NOVIEMBRE DEL 2024 $ 7.358.500,00 5947986 339.00 § 85.523.773.00] 91,.7%
108 54400 31242024 NOVIEMBRE DEL 2024 § 4.075.500,00 $§ 952 054 339,00/ S 8] 445 273,00 92.12% I1SION 70474 22.11.23
109 54602 31242024 NOVIEMBRE DEL 2024 $3.775.000,00 $ 955 839.839,00 5 77.670.273.00 92.4%% FISION 70446 22-11-24
1o 54605 31242024 NOVIEMBRE DEL 2024 5 509.000,00 $956.748 839.00 $76.761.213.00 92.5T% SISION 70448 121123
1 54607 I12/2024 NOWIEMBRE DEL 2024 S 822.500,00 $957 571.339,00 §75.938.773.00 92.65% [SION 70449 22-11-24
112 5460 ) werr”’ 3/12/2024 NOVIEMBRE CEL 2024 7 578.750,00}/  $957.650 089,00 $ 75 860.023,00 92,66% ISION 70572 271124

TOTAL § 957.650.08% $ 957.650.08% § 75.860.023 92.66%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACKIN DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FAGTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS YIO PARAFISCALES .

- EJECUCION DEL CONTRATO (N

AR % T L &

PERIODD CERTIFICATO

CONCEPTO N VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS ,
Valor ejcculn_(;!p,: Wyay NOVECIENTQS CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTQS CINCUENTA Mit OCIIENTA Y NUEVE PESOS M/CTE s 057.650,089,00,
; L » i
e, S i k23

Snlde por ejeentnr . f_‘% £ : SETENTA Y CINCO MILLONES QCHOCIENTOS SESENTA MIL VEINTITRES PESOS M/CTE s 75,860,023,00

[ " 1

3 - Z -
Valor total certificado (Acumulado) 4 2 NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MiL OCHENTA Y NUEVE PESOS MATE s 957.650.089,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITOQ DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITC DEL PERIODO
CERTIFICADOD ~ CERTIFICADQ; DD/MAM/AAAA
54611 o 31212024

$7835000 7 7

OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATU:

Yerificndas Ias obligaciones eantractunles establecidas en ef contrato, como Supervisor manifiesto que el eoniearisen cumplié a salitfaceion con la ealreaa

e los hicnes, del citada contraie, dentro del plazo estabifecide, segtin faciuras relacionadas y la recepcian tecmica.

Que los vatores facturados por ] CONTRATISTA ¢orrespondea a los pactados en el contrato.
v

ANEXOS: Comprobante de entreadn, Factura y Certificacion de pngo de aportes o Sistentn Integeal de Seguridad Secial. ,/

1

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO -

B e i W Ny

X

NOMBRE Y APELLIDOS b, PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C. No. 3 52.505.704
CARGO/PERFIL . PROFESIONAL UNIVERSITARIO
o ' _AREA PE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO

T e

Correo Electronico:

suparvisorisubredea@amail com

NOMBRE Y.APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION - & »2 7Y

ek

ALMACENES - SUBREDCO

© Correo Electronico:  ** i

supervisorisubred &l to
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E n T “ n @ ﬂ' n S IF ' ’ LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
ﬂ NIT. 830.081.856-1
@ ’ Carrera 72-A N° 70-17
— 5 PBX: 601 251 6284 (D) 601 224 B930 /601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION s Bagots, D.C. - Colombls, S.A,
ventas@isbgothaplast.cor.co

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOGIAL 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 ia sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite ceriificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de séguridad social: E.P.S.
AFP Y ARL y aportes parafiscales. SENA LCBF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Octubre de 2024 y los Ultimos

seis (6) meses anteriores. /

La presente certificacion se suscribe a los Guince (15) dias del mes de
Noviembre 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. 115137.T

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

<
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UNIDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTHATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

...@.!@@@@.@@.@@

@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURIéMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

CIUDADANIA No 52@}
S| tiene vigente su ipSe;

dok ko ok ok ok k ok ok KR
*okok ok ok ok ok ok ok ok
h
4

‘ESTE CEFITIFICAIB@“
ESTABLECIDO ENE

GITAL TIENE PEENAWALIDEZ DE tC('DNF(‘B‘E‘;],{/IIDAD CONLO
REGLAMENTARIO 1074 E)Ef}é

N
H]‘LCULO 2 BE;I?%{LEY 527 DEnj 9994BDECRETO UNICO. .
Y REI'IBLsJL@'s’a PARAGRAE 3§IBE LALEY 962 DEL 2005 ‘
=
J’r" X
Para confirmar los datos y veracidad ta%este. certlﬁ adol6 puede consultar en la paglna web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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22 EDOFtES Resumen de Pago por Administradora” - - _ -
545 ehinea Rt . . ‘_
" [DATOS GENERALES DEL APORTANTE S =, -~ S c g g g iR ; . _ s u f g
. \dentiflcactén | dv | o= 4 _Rn:unSoclal - S - Cluded-Departamento [ Teltfono | EXxonerado SENA e
i szt M o3 WWDHWCWWWES pCeE BOGOTA®OGOTADE. . |7zt | - sl

DATOSGENEMLESDEI.AL[QU[DACION 3 & FT A ' af T, LA S e RN .

FEﬂudﬂ ’, g — o S - B ) ; g NI 2 Pljﬂ L 1'1 ! .’ .‘!5“ ":"'"‘f .
Ponsitn: | L SaWid i ,‘_
02440 202418

Piciira_] 7

588,576,600
50 - $5,111,800
..§47,616,800

" COLFENSIONES™
£ "52_3:400,009

"PORVENIR, " ¢+ +

PROTECCION o By $10,194,200
SKANDIA ; L F " s11253,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) §0 - © $7,364,000
SEGUROSBOLIVAR = 1 .7 =1 = 7 7 7 ';_86_0-9?,1:593 .42 ,w : B 55"364'000 22 50 SN T 51,364,000

. CCF (ADMINISTRADORAS: 6) §22,865,700 ° 50 ! 522,865,700
CAFAM ¢ cor. asu,ma 570 o 'E$19,94B"1’0' 519,948,100

: cAJASArl S ol g : §554, 500
_QQ%FA@} E s1 220,500

¥ cowmmaAmmtcm I ,} 5199,000

P IPO |

P-"'l

- COMEANDI © _"_;'-r-d_ A
cowemco oM, o g TR

$$387,200
-4 5556 oo "

" EPS (ADMINISTRADORAS: 9) '. ‘ 50 ' $41,579,200
'ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA} ¢ - :EPSOMI-- . “830,113;831 0 : e B 50 ‘ . '5126,600
caprtaLSALUD. ¢ -7 T EPSCI4 900298372 479 s  $465,500

com—:nsm o,

Y 5 femsood.. S0, . - . ., - S10523,600

54 0?0,400 -

“Hé0j086,941 ° -2

FAMISANAR 53 522 300
HUEVAEP, 5. 51,3.3,8,900 :
NUEVA EPS HOVILIDA o 27

| 53,493,500
: _.!;5"17&1'7.-260

$6,617,700
3§ 86,647,700

- BALYD TOTAL® - _."'“‘ .
SANITAS - % %iE R o
ICBF {ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTDCOLOMBIAH DE. EnasrARf S
FAHILIAR - Vo :

< PAICBE 399,999 239
e 5

§4,411,700

Paginaidel - a : o 2024/11/15 03:47 PM




