DUDKEM LN EURALA DL DERVILIUD UE DALUL CENITRKU URIENIE L0,

gﬂ0959051 NFeché Actoll : ) artes, 11 marzo 2025
(§\ Péagina 1/1
| COMPROBANTE DE EGRESO [;3«
Néimero : 000000000579087 %\

Consecutive : 000030000579087 Estado : Confirmadeo
Fecha del Egreso ; 11/03/2025 9:13:07 a. m, Valor ; $7.292.980,00
Beneficiario 830061856 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 30000004685 Numero Nota: 00000004685
SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS QCHENTA PESOS CON CERC CTVS
Valor en Letras M/Cte
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCQO DAVIVIENDA S.A.
Numero ! Consignar : 03/11/2025 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N°482800041360

RECURSOS MINISTERIO DE SALUD -
RESOLUCION 1775 DE 2024, APOYO 830061856 111006224 $ 0,00 $ 7.292.980,00

A PROGRAMAS DE DESARRCLLO DE

LA SALUD
DISPERSION DE FONDOS 830061856 240101001 $ 7.292.980,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004685
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura / Valor Factura Valor
FEV54392 / $ 1.063.559,00 FEV54610 $ 2.402.857,00 FEV54608 $ 2.453.503,00

FEV54603 / $1.373.061,00

R gD

TESORERIA DIRE;ION FINANCIERA AGENTE INFERVENTOR FIRMA 'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Nombre reparte : TSRPComiprobantetgracoCheque Usuario kd. :65757131

LICENCIADO A [SULRED INTEGRALA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [S06959051-/1
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/5/ ( e LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

T NIT, 830.061.856-1- Responsab]e de VA
" No Somos Autorretenedores

; G5 o " Gran Contribuyente DIB-ICA
v = Resolucidn DDI-023769 de 2021/11/29
MEBDICAL PRODUCTS & 8 2 LIZ , Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
R. AL T E RI ATIQ N - Facturacién N° 18764071410173 -
Fecha 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalldad; Electronlc
. Autorlzacmn desde el N° FEV 50001 hasta el N"/I!EV 70000
N Y v ;
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA Nro. FEV { 5439V/
NIT. : 900959051 7 P ELECTRONICA syt Tnm s
. ) y FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 : DIA | MES | ARO DIA | MES | AT
CIUDAD:  Begotd D.C., Teléfonos : 3282828 2 |4 2024 'CREDrro -80DIAS | 20 | 02 | 2025
ORDEN DE COMPRA-|  N. SERVICIO . op REMISIONES | CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR H
5 B o
164—2024 / R 100129 . ' 12 LAB GOTHAPLAST

T e RO AR OAL
19] 3,200.00 640,000,00]

i A ARTICUEOI(DES (QESCRIPGIGM)
N0130150 - N’C)VOTEX DE 130 *150"

L. 3121124 F.F 2024-11 F.V NAY ;
50.00{02021809 -- BATA QUIRURGICA ESTERIL . ' . 18

I 2821‘?‘,5" 2024-10 F.V 2027-10 (

6,100.00 305,000.00 '
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Cddlgos Actividad Industrla y Comerdio; VALOR NETO 1/( %5000'00
Fabricacion de instrumentos, aparatos ¥ materjales médicos y odontolégicos {Incluldo moblllarln 3250 Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS . 0.00
Mil) - Comerclo al por mayor de otros tipas de maguinarta y equipo N,C.P,: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades / )
profesionales, cientificas y técnfcas N.C.P.; 74902 - Tarlfa 9.66 x MII SUBTOTAL 945.000.00
. bt
. il
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS §o~ EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424DEET. ' VR NO GRAVADO / 0.00
D i : 2 B - > >
NlJr::ccmn deentrega: Cra. 14B4#1-45 sgr SEDE SANTA CLARA . ‘ VR GRAVADO * 9;51000.00 l/
. " /. /
VALOR EN LETRAS: ; 7 —HLV.A. ‘ {/ 179,550.00 /
UN MILLON CIENTC VEINTICUATRO MIL QUINlENTOS CINCUENTA PESOS - TOTAL VENTA 1,124,550.00

iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA I

;o

150 9a01 150 13485

bl -, . :
CUFE: 4ac32c3f844e0aed7c4b7ebd027ccea01d14d670515ebabl359e4h1426a889e3c2db7e5¢8bh05f2ecf5000a474

Elabnradu y Enviado Electronkamente por AMeb Colombla 5.4.5. NIt, 500.565.532-7 a bavéz del software Proasistemas 5.4 - Helisa _
Fecha y Hora Timbre 2024-11-22 05:00:23 729-(15 a
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CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision; 26-05-21/ V-2
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5; Centre Qlente ESL

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE\TRO ORIE\TE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/G INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIF[CA.CION No. ! INFORME PARCIAL: o . .
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. OC 164 2024 | e FECHA DEL INFORME : 027122024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN sl B ow aw
Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NITO C.C 830061856-1
Representante Legnl: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO Ydentificacifn Repeesentante Legal & x 52,155,749
Oljeto del Contrato u <
i COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPTALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA SRS 2 Noventa (98) Di
g DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE E.5.E. ‘ oveta {0} Diss
SEGUIMIENTO PRESUPURSTAL :‘;:L::;"‘"‘“’ Fechr de Termianckn: DDIMAVAAAA|
"'brz;",': JrOmmite VeI $7711.200.00| W ESES 19910 mao
Fecha CDP ; Fecha GRP i SN s
Conseculiva COP Regishim F ! [+ v CRP Adiciones/ i - Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién
DO/MMIAAAA DDIMATAAAA
Mottificncign |  YHlor Adiciones Prireogns DD/MMIAAAA - | Prorrogns: DD/MMAAAA
Disponibilidad Inicial 3931 07/11/2024 Reghiro Tnjelal 47613 157112024
Adicign 1: Dréeroga I3
Adicion 2: Prirrogn 2:
Adicidn 3: Prireosa 3:
Repistros Adicién 4: Prérrogn 4:
Dispenibilidades Nimeros P 8 ales de Adicion 5: Prérroga 5:
de Adiciones A:iiciunﬁ Adi:ﬁm &: Prarroga 6;
- Adictén T: Prérropa 7=
Adicidn 8: Prirropa 8:
=% Adicfdn 9: Prétroga 9:
Adicidn L0: Prirroga 10:
anurTulnl- $ 7,711,200.00 Fecha Terminacidn actual: 14/12/2024
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO - 4245010401 - Va2 5
.- Nombre(s) R“"‘“’(.’) «Céd:go(S) Rubm(SJ Tape,
' 0 B o ke
{’;f;, ! 2. QW.CB DE EIEG(CION DEL coﬁ'r‘ﬁ‘A"Ifq U ORDEN;
2¥ ' INFORMACION DE AC'I‘MDAﬁhS
2 ~ m..uvm?\'D‘ES'D'EsmmLmuAb ERESTE
No. INFORME/CERTIE. | . BERIODO CENTRO DE COSTO
s X "Cﬁm'plii;ﬂénllb de
COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS NIA dncumentnc_iﬁn . |SEX NO:
HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION " NO:
IDEL. SERVICIO LOS USUARIOS DE LA SUBRED NA s s
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ;i 3] [
ORIENTE ESE. SEX
N/A ISk X NO:
[No: 2

** DPE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION R,ES'OLUCIO.N 152 DEL 18 DE MARZO DE 2013, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUHRED SE I‘ODRAN ADIC[ONAR HASTA TRES(J) VECE‘S EL VALO NICIAL' SIEMI‘RE Y CUANDO 2
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,” g g P

3. INFORMACION DE FACTURA G CUENTAS . .

: FECHA DEFACTURA, , 1 . B 7 L '
Na FAGTURA, CUENTA DZ COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA |, ACUhi‘[JMDD - ?— S i L % s
BN . WNOTA CREDITO O NOTA DEBITO- NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADG DECDDRO CERTIFICADO “¥er F\I--U e BJECUTAIJO k: e E.IECI:[!C‘IQN i .- OBSERYACIONES |
¢ Yer Fita 39 del Instruetho HOTA ngnmo; . P : st lrutruclh . S T . - 5 '
. DDAMAAAAA . s Wy i 7' i " . i R T e : :
1 FEV 54392 2201172024 NOVIEMBRE 2024 § 1,124.556.00 5 1,124,550.00 $46.586.650.00 14.58%
$9,586,650.00
$6.586.650.00
$6,586,650.00
§ 6,586,650.001
35 6,586.650.00
TOTAL 51,124,550 § l.lZ-I.SS[I 5 6,586,650 14.58%

- COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO -

CCERTIFICO .. .. - S

2 : £ 5 o
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICJ‘\CION DE ESTE CO'\FFRATO SE RECIBIO POR F’ARTE DEL CONTRATlSTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE N.MACEN SCPORTES DE. PAGO A!. SGPS Y0 PARAFISCALES




EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROQS
Valor ejetiutado i T N UN i\IlL"l_.ON CIENTQ VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE s 1,124,550.00
Salde por ejecutar - : SEIS N[}.LONES QUINIENTOS QCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 0(/100 PESOS M/CTE s 6,586,650.00
Valor totn] centificrde (Aeumulndo} UN MILLON CIENTO VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA 007100 PESQS M/CTE s 1,124,550.00

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

FECIIA DE EMISIORN DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO CERTIFICADC; DD/MM/AAAA
FEY 54392 22112024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 1,124,5€0.00

PERIODO CERTIFICADO

ORSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA ETECUCION DEL CONTRATO:

Verifieadas las

¢5 CoiLlrnetus
satisfaccion con In entrega de los bienes, dc In citada orden e compra, segiin [a faciura relacionnda en esta certificacidn y Ia lista de
clicquen cum plimicato abligncinnes especificns vealizada por ¢l apoya téenico a Iz supervisifin,

Que los valores facturadus por el proveedor corresponden n los pactndos m Ia orden de Compra.

idns en la Orden de Compra, como Supervisora manifiesto que ef cantratistn cumplid

ANEXQOS: Camprobante de entradn N°OJ00000008047L, factura N°FEV 54392, certificto de aportes parnfiscales.

s \.\\\/c(_/

FIRMA SUPERYISOR CONTRATO

S

GISSELLE PATAICIA CASKIBLANCO ZARATE

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 52335314 DE BOGOTA
CARGOMERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO-SUBREDCO

Correo Elecironico:

supervisormged@iabred jente.goy.co

NOMBRE ¥ APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE

AREA DE UBICACION

INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO-SUBREDCO

Correo Electronico;

supervisormgxd@subredcentrooriente. zovico
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ﬁ n T “ n EJ & @ST ' % LABCRATORIOS GOTHAFPLAST LTDA.
: NIT. 830.061.856-1
i e i ¢+ Camera72-AN°70-17
- PBEX: 601 251 6284 (£ 601 224 8930/ 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION ' : . Begotd, D.C. - Golombla, S.A,
; . ’ vantas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICAC!(’)N DE PAGOS DE SEGURIDAD SCJC!AL Y APORTES
PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a io 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 certificar. que la

" mencionada sociedad ha realizado los pagos de segundad social; E.P.S.
AFP Y AR.L y aportes parafiscales: SENA [CBF Y CAJA DE

COMPENSACION correspondientes al mes de Octubre de 2024 y fos tltimos
seis (6) meses anterlores

P

.
¥

La presente certificacion se suscribé a los Quince (15) dias del mes de
Noviembre del afioc (2024 Dos mil veinticuatio; a golicitud de Ila
administracion de la sociedad, con destlno a los vinculadog’interesados en la’
misma.

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




vibeh - JUNTA CENTRAL

ADKMEISTRATIVA

eseec. DE CONTADORES

Certificado No:

EZEEEBRDRPRePERET®EBG

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE.

Que el contador ptblico 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 inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * * ¥ * # ¥k x sk kk kkk k kk ke kk ke n kh kX X &

LEREEE R R R R R EEE SRR R E R E R R L S E E R E R R E R T
**********#************************'k***”t******************v\'*******

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

. e
DIRECTOR GENERAL
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONEORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certiﬁcaé'!g,' lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gav.co digitando el nlimero del certificado



REPUBLICA DE COLGHIRIA
lDENTIFlCA N Pt:FlSCINﬁ.&

NUMERO 52 791"975
CUJABAN cmnazo
APELLIDOS !

‘—-.

ceoHApENAcMENTe | 1-MAR-1881
BOGQTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE MACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

29-MAR-1899.BOGOTA D.C.

ﬂ Laoid

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION, e et 4254575
REGIATRADOR NACHNAL
CARLOS ARREL SANCHEZ TORRES
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L SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 05 diciembre 20

B

E"Eg %.% gfrgfé;’;:f:gi;ldu: de Servicios de Salud 11

& " Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000080855

PROVEEDOR:  LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 05/12/2024 02:24 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C)) ESTADO: Confirmado ‘
DIRECCION: CR72A 7017 MONEDA: Pesos -
TELEFONO: 2516284 / TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  FEV54603 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECUA FAC:  03/12/2024'12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
121QQ033319  BATA DE CIRUIANO ESTERIL UNIDAD 20000 3~ “$6.100,00 5122000000 0,00 19,00

DESCARTABLE: TELA NO TEJIDA DE 35
GRAMOS AZUL QUIRURGICO DEE 132 CM
DL LARGO X 152 DEE ANCHOCON 6 AS
TIRAS DE AMARRE, PUNQS RESORTADOS
DE 8 A6CM DE LARGO 100% EN
ALGODON

DETALLE / SUBTOTAL: $ 12220.000,008=

INGRESA CONTRATO 02 BS 164 2024 SEDE LA VICTORIA LR DESCUENTO: /230}/
IMPUESTO: $231.8 ibo/ |
FLETES: 0,00
IMP FLETES: /i 0,00 1

RETE IVA: % 70,00
46900/

RETE ICA: 13

RETE FUENTE: $30.500,00 /
OTRAS RETE: $90.00
OTRAS DEDUC: . %000
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL CONMPR: $1.373.061,00

UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SESENTAY UN PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

VA
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] A‘Qll a@)qbl [975
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Fecha Impresion : sabado, 18 noviembre 201

. Pagina 1/2
55, SUBRED INTEGRADA DE SERV!C[OS DE SALUD CENTRO ORIET\&TE
i S ria de Satud
@L Sig:;z I?neegr:da dg !EervlcioﬁSalud E S E ’
B¥  Centro Oriente ES.E. HISTORIA CLINICA .
NOTA DE EVOLUCION ADICIONAL
— 0S5 DEL PACIENTE
T Historia Clinica: , FECHA DE FOLIO:  18A1/2017 09:33:05 a.m.  N*FOLIO: 21
Nombre Paciente; HECTOR ORLANDC ORTIZ RL\JIZ Identificacion: 79339561 Se;('o: Masculino
Fecha Nacimiento: 02/julio/1963 Edad Actual: 54 Afios \ 4 Meses \ 16 Dias Estado Civil: Soltero /
Direccion: CALLE 17 15-66 L Teléfono: 4872669 /’
Procedencia; BOGOTA Ocupacion: PERSONAL DE SERVIDUMBRE NO
: CLASIFICADO EN/OTRA PARTE,
s ASCENSORISTAS
DATOS DE AFILIACION \
Entidad: CAPITAL SALUD EPS-5 ’ Régimen: Regimen_Sin}pliﬂcado
Plan Beneficios: URG - HOSP - QUIROF CAPITAL SALUD EPS S Nivel - Estrato: SUBSIDIAD® NIVEL 2
AREA DE SERVICIO: 1SCUQ1 - SANTA CLARA URGENCIAS CONSULTA CENTRO ATENCION:
URGENCIAS ADULTOS
FECHA HC: 1871142017 09:36:07 a.m.
DATOS DE LA ADMISION: ¢
W° INGRESO: 2000491 FECHA DE INGRESO: 16/11/2017 06:44:24 p.m.
=== |DAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA! Enfermedad_General
=——0NSABLE: 5 DIREGCION RESPONSABLE: . TELEFONO RESPONSABLE:.
GENTRO DE ATENCION: 1SC UNIDAD SANTA CLARA AREA DE SERVICIO: 1SCUO1 - SANTA CLARA URGENCIAS CONSULTA URGENCIAS ADULTOS
NOTA EVCLUCION:
HECTOR ORLANDO ORTIZ
*~EVOLUCION MEDICINA INTERNA*** ; /,
PACIENTE DE 54 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE '\‘.
1.SINDROME EDEMATOSC EN ESTUDIO
1.1 CIRROSIS HEPATICA A DESCARTAR /
2_ALCOHOLISMO CRONICO K

INDROME CONVULSIVO POR ANTECEDENTE DE HISTORIA CLINICA .
==AROXISMOS DE FIBRILACION AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICULAR-CONTROLADA
5. CELULITIS DE MM INFERIOR DEREHCO f" X

/

SUBJETIVO
PACIENTE QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN , NIEGA DOLOR TORACICO f{l']EGA DIFICULTAD RESPIRATORIA, REFIERE LEVE MEJORIA DE DOLOR
Y EDEMA DE MIS, TOLERANDO ADECUADA VIA ORAL, DIURESIS Y DEROSICIONES DE CARACTERIST[CAS NORMALES
OBJETIVO ;
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRI), ALERTA, MAL ESTADO DE HIGIENE coN SIGNOS VITALES DE:
™19 /61 FC:93 FR: 20 T: 36.5 STO2: 93 % Fi02: 21%

==7A Y CUELLO: ESCLERAS ERITEMATOSAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA
CTELLO MOVIL NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS NO INGURGITACION YUGULAR.
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NI AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDD CON PRESENTENCIA DE
ESTERTORES BIBASALES .
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA NI SUPERFICIAL RUIDOS INTESTINACES PRESENTES NO SIGNOS
DE JRRITACION PERITONEAL .
EXTREMIDADES: EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES ASIMETRICOS . PULSOS DISTALES CONSERVADCS CON LLENADO CAPILAR MENOR A 2
SEGUNDOS.
NEUROLOGICO: SOMNOLIENTO PERO ALERTABLE NO DEFICIT MOTOR NI COGNITIVO APARENTE NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA. SE
EVIDENCIA TEMBLOR ESENCIAL DE MIEMBROS SUPERIORES.

PARACLINICOS
GLICEMIA: 130 BUN: 9.3 CREA: 0.73 FOSFATASA: 185.1 TGO: 262 PGP: 61 SODIO: 130.9 POTASIO: 2.85 CLORO: 52.61 BLANCOS: 12.5 HB: 13.5 HTO:
40.2 VCM: 108.9 PLAG: 135000 % L: 3.1 % N: 88.9 THS: 5.05 VDRL: NO RECATIVO , ALGOHOL ETILICO NEGATIVO
171117
ALBUMINA: 2.9 BD; 1.02 Bl: 1.89 BT; 2.91 )
EKG: FRECUENCIA DE 125 SE EVIDENCIA FIBRILACION AURICULAR
RX DE TORAX
CON AUMENTO DE INFILTRADOS INTERSTICIALES, SIN CARDIOMEGALIA, SIN CONSOLIDACIONES, SIN DERRAMES
VITAMINA B 12: 1042
18111117
20: 216 SODIO: 132,89 POTASIO: 2.55 TGP: 65
ES ARTERIALES

ANALISIS:

PACIENTE DE 54 ANOS SIN ANTECEDENTES CONOCIDOS, UNICO ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA DE ALCOHOLISMO CRONICO, QUIEN
INGRESA POR CUADRO CLINICO DE DE 15 DIAS DE EVOLUCION DE EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES GRADO IlI, LLAMA LA ATENCION AL
EXAMEN FISICO, EDEMA + ERITEMA ASIMETRICO, NO SUGESTIVO DE CUADRO DE CELULITIS,CON SIGNOS Y CLINICA SUGESTIVA DE TVP, POR

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [90095905%-7]




MEDICAL PRODUCTS & 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 Dacumento Oficial de Numeracion de

Facturacldn N°® 18764071410173
//Fecha 2024/05/27- Vigencla: 24 Meses - Modahda/dFéSIectronlca

R
200.00

02021809 - BATA QUIRURGICA ESTERIL
L. 2821024 F.F 2024-10 F,V 2027-10

-..i

I e

f.,,..-—‘

Y

v ot b

e

LI S ‘hvw‘wwﬁhw

P P

6,100’.00 1,220,000.00 J
5 1
B i

i, iod
04

5 LY

Autorfzacion 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 \/ 5460 /
NIT- : 900959051 7 ELECTRONICA .Fechaymgmd&m 3122004 06:36:56 .
s FECHA FACI'URA CONDICIONES DE PAGO [FECHA VENC!MIENTO
CIUDAD:  Bogotd D.C. Teléfonos : 3282828 '3 | 1272024 | CREDITO - 90 DIAS | 03 | 03 [2025
ORDEN DE COMPRA | N. SERVICIO o REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
164-2024 *x 100130 25816 12 LAB GOTHAPLAST
CANTIDADA S IREEET:

e B et g ol

T

Cédligos Actividad Industrla y Comerdo: VALOR NETO )/ 1@/20,000.00
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materlales médicos v odontoldgicos (Incluldo moblliario: 3250 - Tarlfa; 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comerclo al par mayor de otros tipos de maquinaria v equipo N,C.P.: 4659 - Tarlfa: 11.04 X Mll - Otras actividades - -

profesionales, clentificas y técnicas N.C.P.; 74902 - Tarlfa 9 66 x Ml SUBTOTAL _ t/ 1'2/20’000‘00

LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEE.T, VR NO GRAVADO 0.00
3];:‘:6]0" de entrega. SEDE VICTORIA VR GRAVADO / 1,726,000.00 ;

VALOR EN LETRAS: . LV.A, / 231,800.00 /

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS - TOTAL VENTA .\‘/

CUFE; 22a47837041cf83391 af35f8755b73&b349d882634f9b761b08f3761 037079bb20666a4dda8656d1 eSaGerS‘] 6f

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

Elaborade y Enviado Eectronfcamente por Ateb Colombia S.A.5, NIt 900.965.592-7 3 travér del software Proasistemas 5.4 - Hellsa *

Fecha v Hor Timbre

2024-32-03 05:37:20-05:00

150 9001

/1,451,800.00 -
-

- Favar eancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahomos Nro 250-046833-00 a favor de Laboratorios Gothapla‘st,Ltda.

150 13485

SG-CER3IN9

OH-CERDMIL

CODIGOP-V-01-r24 Fécha de revision: 26-05-21f V-2




- 7 B ‘ CODIGO: AP-IA-FT-070

B i B o ol Belengine g g sunR., INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 16
- BB st Lt Al e . APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO e an. i
B CentroOresie ESE. : AR Ve FORMATO CER’I’!!'ICAC[O\ DE CUMPLIMIENTOQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION I
CERTIFICACION No. 2 INFORMNE PARCIAL: . .
Marque con una (X} scglin corresponda
CONTRATO No. OC 164 2024 FECHA DEL INFORME : 1741202024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NITO C.C B30061856-1
Representante Legals NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANG [dentificacién Representante Legal il 52,155,749
01:"5’ detContrato | ¢y un0a DE DISPOSTVOS MEBICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA FORMA BE Exe W——
Araem DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ) Noventa (50) Dias
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL s ke Fecha de Ferminucién: DDMMIAAAA
V"‘":;‘:'_‘:::;ff“""" Vil $77LL.200.00|ux 1 stk 112024 Mty
Fetha CDP Fecha CRE — _—
Conscutho CDP Registrot Pres [« jva CRP Adi / . . Feeha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
DDIMBUYAAAA 4 AAA
. Modifiencign | ¥ e Adiciones Procrogas DD/MMIAAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Intcial 3931 0771172024 Reghtro Inkelal 47613 13/1172024
Adicitn L Prérroga 13
Adicion 2; Trérrvoga 2:
) Adician 3; Prorropa 3:
- e Adiciin 4: Prorroga 4:
Disponibilidades Nameros e B 5 Adicifn 5: Prirvopa 5
. . resupuestales de T <
de Adiciones " Adiciories Adlicidn 6: Prorroga 6:
1CI0nes e .
% Addicidn 7: Prorroga 7:
Adicidn 8: Prorroga 8
£ : . Adicidn 9: Prirropa 9:
- ) Adicidn £0: Brierogn 10:
Valor Total: S 7,711,200.00 - Fecha Tenninacion actual: 5 14/12/2024
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401  Validacion
N"";:’_;‘f“; ::_:‘:;“(5? 5, P c.sd.g‘a@ Rubro{S) ol Taee Miiimg |
S, s ﬂ.ﬂﬁmtms
B C e B Er - P, - 2. AVANCEDE EJECUCION DEL CONTRATGILORDEN - % -~/ 41 ‘o 5% . R
E S o B . i , ~ “INFORMACIONDEACTIVIDADES™ 3 - = PR SR . TR 1
No. INFORMEICERTIF. | 7' ICAPES DESRNOLIADAS ENESTE “T " CpnTRO DE COSTO K : ~ | ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO |
SEEX Cumplimiento de
COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Oportunidad de entregn NIA documentacibn  |SkX NO:
HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION ” NO: tramitada o presentada
2|DEL SERVICIO LOS USUARIOS DE LA SUBRED WA )
MNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO| : “ i e .SI' x i
ORIENTE ES.E. Rﬁpuutn de mprcws!us) e Cumplimiento calidad . ,
N T SI: X NO:
Emcrgcums NO: .de Ia prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZQ DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED SE PODRAN’ AD!CIO!\AR HASTA TRES(3) VECES EL VJ\LOR INlCIAL, SIEMPRE Y CUANDO i
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUESOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN, . . . . .

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS = - = . B -y

P FECUA DE FACTURA, E : : 5 ) - o
Mo FACTURA, CUENTA DECOBRO, |  GUENTA COBRO, : VALOR FACTURA INCLUIDOTVA O CUENTA ety -
No. KOTA CREDITO O OTADEBITO- |, NOTA CREDITO O PERIODQ FACTURADG | DECOBRO CERTIFICADO- VerRlaen | ACUMULADO 4 EIECUCIO)
VerFladzdelimtructtvo -, [ NOTA DARITO: . i Chstruetg "y BIECUTALID, : E
. DDIMAUAAAA. - A e B B . ; S %
1 FEV 54392 221172024 NOVIEMBRE 2024 SL12455000 _ S1. |24 550 G 35 6,586,650.00 / 14.58%
2 FEV 54603 ¢ 03/12/2024 _/|DICIEMBRE 2024 il 3 1,451,800,00)" $ 2.576.350.00 $5.134,850.00 33.41%
il $ 5,134,850.00
$5.§34,850.00
$5.134.850.00
55,134.850.00
w5 # TOTAL - - o g S £ 2,574,350 82.576550 55.134.850 33.41%
TN _ e St i 4:--3':‘_‘. e sk COMOSUPERVISORDELCQNTRATO' LA L e e . 7 . N
E S R g & - - i - CERTIFICO .. S Z

PARA PODER REALI?.AR LA CEFl'ﬂFICl\CION CEESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRAT]STA w0 CORRESPONDIENTE A FACTUR)\ CDMFROBANTE =3 ENTRADA DE AI.MACEN. SOPORTES DE PAGO




EJECUCION DEL CONTRATQ 2

VALOR EN NUMEROS

VALOREN LETRAS: "~ v ~7 "1 " »

i CONCEPTO RPN B T
Valorcjecutadn = © ©7 e e b0t e -|DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTX 00/t00 PESOS M/CTE 5 2,576,350.00/
L]
Saldo por ejecutar CRICO MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE (3 5,134,550.00
H 2,576,350.00

Valor total certifieado (Acumunlnde)

L]
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE

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

CERTIFICADO; DD/MAAAAA

FECIIA-DE EMISIQON DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NCTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

FEV 54603 7 —

03/122024

YALQR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO'O NOTA DEBITO DEL
TERIODO CERTIFICADO

S1450,80000 £ ———

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

P

il

cliequeo coumplimiento obligaciones especificas realizada por <l apoyo 18cnice & In supervision,

Quie bos valeres feetarados por ol proveedar correspanden a bos puctados en In orden cle Comspra.

Verificadas Ins obligaciones contractuates establecitlns en la Qrden de Compra, como Supervisora manifiesta qee cf cantratista cumgplio a
satisfaceidn ¢on [a eatregn de los bieaes, de In citzdn orden de conpra, segin la factura relacianada en estx certifiencian y la lista de

ANEXQS: Comprobante de entrada N°00000000080855.{1cu|m NPFEV 54603, certificado de nparies parafiseales.

FiRMA SUPERVISOR CONTRATO

/

NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIELANCO ZARATE Ay e
C.C.No. 52.325.314 DE BOGOTA T o™ e’ 7
" =N
CARGO/PERFIL, PROFESIONAL ESPECIALIZADO / w
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO _ { X
Correo Eleetronico: supervisormgx3@subredecntrooricnte.gov.co \ N '}/ /,S(
NOMERE Y AFELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE RN e
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO AN ™
e ]

Correo Elegtronico:

supervisormgx3dfsubredcenironriente.gov.co

B e,
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E n T " n r T o LABOHATOHIOS GOTHAPLAST LTDA, .
; P : : NIT, 830,061,856-1
' ' ® . . ; Carrera 72-A N° 70-17
: PBX: 601 251 6284 © §01224 8930/ 501 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION ) . Bogots, D.C, - Calomble, 5.A.
. ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL YAPORTES
PARAFISCALES -ARTIGULO 50 DE - '
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a o previsto en el articulo 50 de Ia 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: EP.S,
AFP Y AR.L y aportes parafiscales: SENA [.C.B. F Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Octubre de 2024 y los Gltimos
seis (6) meses anteriores. ‘ _ . '

/
/

La presente certificacion se suscribe a los Quince 15) dias del mes de
Noviembre del afio (2024) Dos mil veinticuatyd: a solicitud de/ la
'admmfstraclon de la sociedad, con destino a los vmwlados mteresados en- !a /
misma., ' \ . :

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 JUNITA CENTRAL c 3

ADMINISTRATIVA

especiaL DE CONTADORES

Certificado No:

.O@@@@@@@.@(@@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBiA
MINISTERIO DE COMERCIO, lNDUSTFlIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE QONTADORES |

CERTIFICA A:

Sl tiene vigente su g

A%

.‘.'1‘_3.

F ok ok ok ok ok ok ok Wk
ok k ok ok ok ok ok ok

ald NA
ESTABLECIDO EN -«sE ARTICULO 21 E)E‘
REGLAMENTARIO 1074 BE:2! RTICUE i PABA_QH
" =»-;r'=s" £
Para confirmar los datos y veracidad e este corif PO puade consultar enla pégina web
: WWW.|CC.JOV.CO dlgltando e[ numero del ceitificado
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COLFORDOS

SR » d % £l - (R B W iy mE W _‘
i ',f'b/ . Lo . 3 d
Sy DIDOftE‘S " Resumen de Pago por Administradora (
- @3’ enlinea ; ;
A )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S« 3 oo i Sk e R A o L g o Bedes 0
.ol identtficacton | dv | s RazonSur.lai Difeccion, *, Cliddad-Departaments * .| Teléfono | Exonerado'SENAe
I * BEA ATYiN § e S ey P LCBF
MY 830051856 . |10 muum&'ramos GO‘I‘HAFLAST‘LTDA ; ", |eoGoTA-0GOTAD.E Faqridy, 4| i S
DATOS GENERALES DELAL]QU]DACIDN . Y i T .
Perlods .. ;[ T Pagn | -, = " 4 X -
ensian |, salid” Jl‘ {1 &% iDla Moral | i valor
wz4g” 'zoz«i-ﬂ ‘ = J5i71,414,900
RESUMEN DE PAGO'" T |

COLPENSIONES - $47,616,800
PORVENIR " -~ sza 400 000

i Prforecélpu sm 194 soo
SKANDIA® ' sz 253,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 57,364,000
SEGURDS BOLIVAR °; “§7264,000
CCF (ADMINISTRADORAS: &) $22, 885,700

CARMM -y i

"+ CAMASAN
COMFAMA

* 519,948,100
S 5554 rmu
%, zzu 509 )

! 555,000

598,576,600 |
b shaneod

SENA {ADMINISTRADORAS n'

LA F e

‘3. F is4411,700

CQMFENALCD TQLI_:'A:‘\‘-__ -

" EPS (ADMINISTRADORAS: 9) ‘ 541,579,200
ALIANSALUD EPS (ANTES coL.'--ngl;’u::_a"i1 : ,.épsom.: Tigan,13ed U §5126,600
CAPITALSAWD =57 * % - EPSC3e 900,298,372 ' 5465,500 .
COMPENSAR. - i 's1n;az$,"a’nu
-EPSSURA (ANT:ZS susMuni - $4,070,800°
FAMISANAR 53,522,300
HUEVAEP.S. i 51,333,9an|

- NUEVA EPSMOVILIDAD~ 50 .. f*'f;z"n,zb'o-

CshupTOTALT L L LEPSOOZ 80" L saams

. SANITAS Ao ""Ep's_ub's-' “'-snn 251, 0 L6 Y _éo L ' ?617417, 300

'|CBF (ADMINISTRADORAS: 1) . % $6,617,700 _.

INSTITUTO commalmo DEBIENESTAR J._-ﬂpA’lEBF_' - 899,999 239 ' DR ) S N L TN <Y 1)
FARILIAR : N B e L . - PSR SEE T !
' 1 e 4 54.411 700 4 so - ' $4,411,700 *

¥ — Jr’.
T 1T ] sA YA
' g3 T 3 Lk [ ;

%
) [ B < g
Pagina 1 de 1 2024/11/15 03:47 PM
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° SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 05 diciembre 20 - 4

-@ﬁ ;fjg:;rﬁ\f:gf:?: de Servlmo.-f t_:l_efilgz’ﬂ 1
B Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000080848

PROVEEDOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 05/12/2024 11:36a. m.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) LSTADO: Confirmado

DIRECCION: CR72A7017 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 2516284 / TASA CAM: v 0,00
N° FACTURA: FEV54608 % ICA: 11,0400 PLAZO: O FECHA FAC:  03/12/202M2:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
121QQ031306 LENVOLVEDERA DE TELANOTEIJIDACON  UNIDAD 300,00 $3.200,00 $960.000,00 0,00 1900 |

FIBRAS SINTETICAS DE POLIPROPILENO |
TRES CAPAS 50 A 60 Grs 130em X 150cm
121QQ035319  BATA DE CIRUJANO ESTERIL UNIDAD 200,00 £6.100,00  $1.220000,00 0,00 19,00
DESCARTABLE: TELA NOQ TEJIDA DE 35
GRAMOS AZUL QUIRURGICO DE 132 Ci
DE LARGO X 152 DE AN_CI‘IO CONG A8
TIRAS DE AMARRE, PUNOS RESCRTADOS
DE 8 A6 CM DE LARGO 100% EN .

ALGODON ,
DETALLE / SUBTOTAL: 2.180. 000 00~
INGRESA CONTRATO 02 BS 164 2024 SEDE MATERNQ INFANTIL LR DESCUENTO: / 0,00
IMPUESTO: $414.200 00/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / 62.130,00 /
RETE ICA: $24.067,00 /
RETE FUENTE: 4.500,00 —
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TRES PESOS CON AJUSTE RED: 30,00
CERQ CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTWKWL COMPR: /52.453.503,00

/_\S'W""’Eﬁﬁoro: Revisd AMdmacen isgdo Impuestps:

v

TLugt

g\
a‘g.
/“'

F‘W ¢ W
\\ v o PORIS et
5\@3@“}""’“
| ¥ 60\*\ LD
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7] &\ _3%(._' 6 /
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

7" NIT. 830.061.856-1- Responsable de WA
. Ne Somos Autorretenedares
& Gran Contribuyente DIB-ICA '

Resolucidn DDI-023769 de 2021/11/29

MEDICAL PRODU GTS & STE R [ L 1ZAT ION SeAutorizq con el Documento Oficial de Numeracion de
Facturacidn N° 18764071410173

Fecha: 2024/05/27- Vigencia; 24 Meses - Modalldad: Efectronica
Autorizacién desde el N® FEV 50001 hasta al N° FEV 70000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE FACTURA DE VENTA Nro, FEV / 54608/
N].T. : 900959051 7 4 ELECTRONICA Fecha y hora peneraddo; 3122024 06;48:33 r
' 7 \ ; - ] FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 !\Io 5-43 * [oIa [ MES | ARO ' DIA | MES | ANO
- CIUDAD: Bogotd D.C. Teléfonos ; 3282828 3-| 12 | 2024 | crREDITO-90DIAS | 03 | 03 | 2025
ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO O,P. 1 REMISIONES CODIGO VENDEDOR “TRANSPORTADOR
164-‘2024 : K 100131 25824 12 o LAB GOTHAPLAST :
© 2GR jm_mmf@;j R E R e T S ALORIL 0 = VALORSTOFA L
"300.00 N0130150 - NOVOTEX DE 130 % 150 - 19 3 200 00 ‘ 5$60,000. 00
L. 3121124 F.F 2024-11 F.V NA i ’ : -
200,00 [02021809 - BATA QUIRURGICA ESTERIL i9 » q,100.00 1,220,000.00
L. 3261124 F.F 2024-11 F.V 2027-11 ¥ -
e B R
/ 3
ry ¢ b
[ 3 B
] 3 ' w ? Lo i;?‘.’
i} i i ;
! S 1
P fh DIC 22 B T
: . 1 Py # ;
. . . | P e £
g ; d [ b ,q 3 sicl ie ‘3 BE ﬂ' : . ! % L4 .
i . i T:": 1 ﬂ_.“.v EYE PR & i 3 o
3 ‘ : ) L Ch + %
R __m,&a\ o
/ #
Cédlgos Actividad Industria y Comerclo: VALOR NETO 2%6:000-00 .
Fabricacidn de Instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontoldgicos {Incluido mablliarlo: 3250 - Tarlfa; 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mily - Comerclo al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo M.C.P.: 4659 - Tarlfa: 11.04 x Mil - Otras actlvidades . B )
profesionales, clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarlfa 8,66 x MIl SUBTOTAL - [#4 %0,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEE.T. VR NO GRAVADO / _ -0 00/
Direcclen de entrega:  SEDE MATERNG :
el . VR GRAVADO },réo 000.00 /
VALOR EN LETRAS; LV.A, 414,200.00 Q//
DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSC!ENTOS”PESOS : u TOTAL VENTA . 2,594,200.00

150 5001 15013485

CUFE: 03999e257dd970794bb9866350329b9b6a70506555f6f1 08bdb83&b46be?c5f77ee1 3babith40f65b4fiGeab303c

SC-CERINNY D CERBrTY

Elaboradny Envlado Elestronicamente por Ateb Colombia 5.A.5, Nit. 900,965.592-7 a travéz de| software Proasistemas 5.4 - Helisa -

Fecha y Hors Timbre 2024-12-03 05:48:54-05:00 CODlGO:P—V—01~r24 Fecha de revisidn: 26-05-21/ V-2
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' BUERE TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E8.E
v .: APOVO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-TA-FT-010
YERSION: 06
. FECHA: 2021-04-08

«";OR.’\{-\"'O GERTIFIEACION DE CUMPLEMIENTO Y/Q SIFORME PARCLAL DE SUPERVISION

“CERTIFICACION No, 3 INFORME PARCIAL: L
Marque con una (X) segin correspondn
CONTRATO No. OC 164 2024 FECITA DEL INFORME : 17/12/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATQ U ORDEN
Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA iNITOCC 830061856-1
Representante Legal: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO Identificacidn Representante Legal ik 52,155,749
Or"’f“? del Contrato & | comeRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS HOSPTALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA | o S
orden: DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. A oveniz (30} Dias
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘l;,';";’;‘““"“ Fechu de Terminuciin: DOIMAYAAAA
"““';‘t"'::::‘_’"""“ V:‘:';::" $I120000[LN 1 MES 151112024 14122024
Fechs COIP Frcha CRP . it .
Consecurho COP Regiron Proupusstab Lo fva CRP Adicioncs/ i o Fecha Inicial Prorrogas]  Fecha de Terminacién
DDMMAAAA . DDMMIAAAA " :
; : Modificacign | ¥ 10T Adicinnes Préreogas DD/MM/AAAA | Prorrognss DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inictal 3931 07/1 142024 Reghstra Inkal 47615 15/11/2024 : :
Adicldn 1z Prorroga I:
Adicidn 2: Prorragn 2;
) Adicidn 3: Prorvogn 3;
Resistids Adlcion 4 Prorrogn §;
Disponibilidades Niimeros P RIS Adicion 5t Priirrosn 5:
i resupuestales de = =
de Ad e - Adicion 6: Prorrogn 6:
y Adicidn 7 Prérrogn 7:
Adieidi B: Prirrogn 8:
T Adieidn 9: Prirrogn 9:
Adicion 10: Prérroga 10;
Valor Tofal: 8 7,711,200.00} * Terlin Terminacidn actualy [4/12/2024
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $245010401f  ¥alidacion
a 4 C.'g 0(5) Rubm(s) o Top:,Mnnmn
P e _ el C‘g_tmtn _ _
- : s B oo ey o ,\vmgcs DE EJECUEYON DEL commrolu ORDEN-I%¢ % "ro o X
(] q o g 55, Imommmorwnacnvmanss ] o LE - e »
Mo INTORMECERTIF ] ACTIVIDADES ”ﬁmﬁ“”‘“ ENESTE [ CENTRODECOSTG-~ - |. . _ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO; © ™. -
SI: X Cdmplimfcnio de
COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Crortunidad de entrega NIA documentaciin  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION ke NO: tramilida o presentada
DEL SERVICIO LOS USUARICS DE LA SUBRED A = .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ e T w ma |
ORIENTE ES.E. "Respisesta de imprevistosy k¢ f;\‘
’ Emergencias | :\10'

EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS COND!C[ONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS -

COMO SUPERVISOR DEL CON’IRATO

FECHA DE FACTURA, ; R ok B e
e, FACTURA, CUENTA DE COERD, GUENTA COBRO, - e VALOR FACTURA INCLUIDOIVA Q CUENTA|" . i'cu':'luuno
No, NOTA CREDITO O NOTA DEOITO- NOTACREDITOO .| PERIODOFACTURADO DE COBRO CERTIFICADD- Ver Fifud3 en - mséur bo.
Ver Fla39 del Teatruetiva - NOTA DEDITO: . : L e rEReAbO
d g DDMMAAAA  + " LB 5 S o 3 v @
1 FEV 54392 221112024 NOVIEMBRE 2024 5 1.124,550.00 3 1.124.550.00 § 6.586,650.00
2 FEV 54603 - 03/12/2024 DICIEMBRE 2024 3 1.451.860.00 5 2.576,350.00 $ 5.134,650.00] # 33.41%
3 FEV 54608 % 031272024 DICIEMBRE 2024 5 2,594,200.00 $ 5,170,550.00 3 2.540.650.00 57.05%
$ 2,540,630.00
$ 2,540,650.00]
$ 2,540,650.00]
{ ... TOTAL 55,170, SSO § 5,170,550 52,510,6500 67.05%

" CERTIHICO. '

PARA PCDER REAL!ZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRAT!STA LC CORRESPONDIENTE A FAGTURJ\. COMPROBANTE DE EN?RADA DE A!MACEN SOFORTES BE PAGDAL SGPS YIO PARAFIECALES

LEZ




EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN'-LETRAS " <@ ™. -~ @

MALOR EN NUBMEROS .

i+ CONCEPTO - . R T
Valor efecutade ~ o0n e e M R e -, [CINCODILLONES CIENTO SETENTA MIL QUINIENTOS CINCEENTA 00/100 PESOS M/CTE s 5,170,550.00
; ' I3
Salde por efecutar Dos a\ilLLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 00/i00 PESOS M/CTE $ 2,540,650.00
Valor total certificudo (Acunulado) CINCO MILLONES CIENTQ SETENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/180 PESOS M/CTE s 5,170,550,00

No. FACTURA, CUENTA DE COTRO, NOTA CREGITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADD .

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA,

CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITQ DEL FERIODO
CERTIFICADO; DB/MMIAAAA : o

FEV 34608 % —

03/122024 =

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PFERIODO CERTIFICADC . ’

e §.2,594,200.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJIECUCION DEL CONTRATO:

ya &

Verificadas Ias oblignciones contractuales establecidas en by Ortden <le Comgru, cama Supervisara inanifiesto que el conteatist cumplia 2
satisfxecidn con la entrega de los bienes, de It eltada onden de capra, segiin la Eactara relationada oo esta cerdtificactdn y la bsta e
thequen cumplimiento obligaciones especificas realizadn por el apoya téenico a kx supervisinn.

Que los valores facturadas per el proveedor correspenden a los pactados en I orden dle Comyprn.

o <
ANENOS: Comprobante de entracia N°00000000080848, factura NOFEV 54608, certifieats do anortes parafiscales.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATC

/ / -
NOMERE Y AFELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE — AR T
C.C. No. 52,325,514 DE BOGOTA N N
CARGO/FERTIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO / W
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO | v
Correo Electronico: ) supervisormqxdr@sitbredeenircoriente.pov,co NN (& X
- NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE v
] AREA DE UBICACION ' INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO =

Carreo Elclronico:

supervisormgx3@subredcent rooriente.gov.co
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E n T " n P & [R‘]S T ' LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA,
NIT, 830,061:856-1
Carrera 72-A N°70-17
. . PBX: 601 251 6284 @ 601 224 8930/ 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION 5 Bogot4, D.C. - Colombia, 5.A,
: ventas@labgothaplast.com.co

www.labgothaplast.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
' PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 739 DE zooz ;

Para dar cumplimiento a lo prewsto en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002,

el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST _
LTDA identifi cada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar gue la.
mencionada soccedad 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 titimos
seis (6) meses anteriores. )

La presente certificacion se suscribe a los Quince (f{cﬂas del mes de
Noviembre del afio (2024) Dos mil veinticuatro; solicitud de
administracion de la sociedad, con destmo a los vinculados interesados ]
“misma., .

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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_unDAD JUNTA CENTRAL c D

ADIINISTRATIVA
gspecie. DE CONTADORES

POOROHOOBOHODIPEROO

MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO ' '
o UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

IDREA CUJABAN | CARDOZ! Jigentliica
J8/BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tark fa?g @fesmnal No 115137-T

EDENTES DISCIPLINAﬁ

7 dhkkkkhkhdhhkdhh

hokok ok ok ok ok ok k
SEEEEEE LR

FORMIDAD CON LO
DECRETO UNICO

Para conﬂrmar los datos y varac:dad g rifleadoslopuede consultar en la paglna wab
WWW.jCC.goV.Co dlgltando ‘el numero del certificado
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. . Ty & e % 2 3t v 3
A N 2 : 3 ] P By ol v . b ;
&8, aportes Resumen de Pago por Administradora™ s N w g
35 en ilnea il -
DATOS GENERALES DEL R R R e R T or s T Y O e T
" idehtificacion [ dv'f Olrcc:lun & [ cliidad-Depaftamdnto’ [ Telétono: | Exonbrado SENA e
oo k™ ; .-'"‘.n ( b .'.L | I S . o . GICBFy .
NI BICOS1BSE - |10 mumomas Gowusrt-rn.x BOGOTABOGOTAD.E.., "¢ |74emdt Y =% 5[
DATOS GENERALES DE [ALIQUIDAEION L R 5 el
Periado .yl < ' Pagp , -, o tgY i)
Penstén. |~ saltid” .. i Pl Dpashes [ 7 * Vator

517,414,500

o240 [20241 ]

231001 . isén,z'zr,'a‘:.n S

COLFONDOS §

COLPENSIONES * 3,_547;_91;,_:3’09

"PORVENIR . §23,400,000

PROTECCION P * $10,194,800"

SKANDIA : si,isa;zdo
47,364,000

i . 147" "" b, giﬂ,?gz,_rlol mg,?‘ ; v) 2 uk ‘: et isf",:il':{,ﬂm

%19, 945'100
iy 5554,900
Sl 51 220,500
"53?9.000

CAFAM:
CAJASAN o B
_chFM.A el B

cowwumamu‘rlco-
. cviranDl *F M o :
'COMFENALCOTGLIMA £
EPS (ADMINISTRADORAS: 9)' ‘
ALIANSALUD EPS.(ANTES COLMEDICAT, -+ .y EPSUDL, 158304135831
X g

CAPITALSALUD .+ - '1 - EPSC34} . 5,000,298,372

BEDI35T0 ¢
}_'8?3,2-0‘0,%;5’

{.-Jf—‘snéaud
. i 5465 500 ,
B L $10.923,600

COMPENSAR‘ Coe Ty oLEeSQodT.. VT 8b0,066,4E £ 7 d
EPS SURA (ANTESSUSALUD) . aiop;qsa.'goi'ii : Los T 54,070,400
FAMISANAR - V836,003,554 e o b Drios3Eanden

. NUEVAEPSTS ST 8,900

ou 155,2&4
L :,a_ug,13g,9ogfl
- 7 Bog25T;40, ¢

=z
=
2
>
=
7l
= &
E
=
=3
=3
=)

< 83,493,500
17,417,500
56,617,700

SANITAS 2
- ICBF (ADMINISTRADORAS 1)
INSTITUTD commmno DE B!ENESTAR " PAICBF ¢

56 o 7,700

TS R

67617'700; s

sna 576,600: N
L-shaifieog

. $22,865,760 °

< §387,200
£ .;i‘» $556,000
Ot 541,579,200 -

di Préinae

[EGRE ¥ 5/

FAMILIAR o e T :
SENA [ADMINISTRADORAS: 1) 54,'4’11,70(3' e 54,411,700 . .
SEN4 £ Isadigzoo” ".§4,414,700

2024/11/15 03:47 B4 S
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> SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : jueves, 05 diciembre 20

é@i&ﬁ‘ﬁ Zﬁ%:éi’iif:gfib“;’des@w.ms de Salud "
B CentroorienesE. T COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000080846

PROVEEDOR: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECIIA: 05/12/2024 1119 a. m. -
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADQ: Confirmado

DIRECCION: CRIZATOIL7 MONEDA: Pesos ;
TELEFONQ: 2516284 / TASA CAM: / 0,00
N FACTURA: FEV34610 % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 03/12/2024 12:00a. m.

CODnIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALPR/U SUBTOTAL %DTO YUIVA
121QQ035319 BATA DE CIRUJANO ESTERIL UNIDAD 350,00 ¥ $6.100,00  $2.135.000,00 0,00 19,00

DESCARTABLE: TELA NO TENDA DE 35
GRAMOS AZUL QUIRURGICO DE 132 CM
DE LARGO X 152 DE ANCIIOCONG A8
TIRAS DE AMARRE, PUNOS RESORTADOS
DE 8 A6 CM DE LARGO 100% EN

ALGODOMN /
DETALLE // SUBTOTAL: 52.135.000,00 /
INGRESA CONTRATO 02 BS 164 9024 SEDE SANTA CLARA LR DESCUENTO:
IMPUESTO: / s'e/s;/
FLETES: $0,00
IMP FLETES; / $0,00
RETE IVA: o 848, oo '
RETE ICA: /570, oo
RETE FUENTE: 53.375,00 /-
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00—
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED: 30.00
CEROCTVS M/Cte, AJSTE AL TOTAL:

i $0,00
TGTAL COMPR: / 402.857,00 /

ro: Revisé-Almacen W;ado Impucsrs:

[~

v /)

-—I

) 5% 0. (00

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.) NIT [900959051-7] Ou; FHe b_s

T 2% A B934 2 d{



| ’ LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
_ NIT. 830,061.856-1- Responsab[e de VA

I I @ : Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29

MEDICAL PROD U CTS & STERILIZATIO N - Se Autoriza con el Do_cumento Oficial de Numeracion de
i Facturacion N° 18764071410173 .
’ Fecha: 2024/05/27- Vigencla: 24 Meses - Madalidad: Electronica
Autorlzacion desde el N° FEV 50001 hasta el N° FEV 70000

1
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS,DE SALUD CENTRO-ORIENTE FACTURA DE VENTA  Nro. FEV. ( 54610,
NlT.- : 9009859051 7 / ELECTRONICA Fecha yhom genenacdn:  312-2024 B850 17
. FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGD |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: DIAGONAL 34 No 5 - 43 . : DIA | MES | ARO pia | MES { AN
CIUDAD; Bogoeta D.C. Teléfonos ; 3282828 ' 3 12 | 2024 | CREDITO -90 DIAS { 03 | 03 | 2025
ORDEN DE COMPRA , / N. SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
: 164000 & - ‘100129 25858 12 " LAB GOTHAPLAST
350.00 02021809 - BATA QUIRURGICA ESTERIL " 19 6, 100 00 2; 135 000.00
L, 3261124 F.F 2024-11 F.v 2027-11
f‘r H—-_.._: T e e -
f ? e [ P I
/1 [k
’i i g
f. s -
L i
¢ 2
§ 3
% j ; ; 1
) v .
P
§ H .
L
Cddlgos Actividad Industrla y Comerdio; VALOR NETO ]/ -2,135,000.00
Fabricacidn de lnstrumentus aparatos ¥ materiales médicos y odontoldgicos (Incluldo mobltiario: 3250 - Tarifa: 11.04 x
MLy - Comerclo al por mayor'de otros tipos de maquinaria y equlpe N.C,P,; 4659 - Tarlfa: 11.04 x Mil - Otras actividades PESELENTOS ' / 000
profeslonales, cIentIﬂcas v técnicas N.C.P.; 74902 Tarlfa 9,66 x MIl SUBTOTAL [ 2/1/3'5 000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIGUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T, VR NO GRAVADO |/ P o0.000 -
) zljrlfcdon deentrega:  SEDE SANTA CLARA : VR GRAVADO r/21135’000'00 .‘é
VALOR EN LETRAS: . LVA. 45,650.00
DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS , TOTAL VENTA /2,540,650.00 "/ :

NOTAS:
- Esta factura es un Titulo Vator en los terminos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008,

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

IS0 9001

15013485

/

SC-CER3H11D D - CERBIZY

CUFE: 7514bac21461a7860b258435876f5157148c199871 b5ab7039'27?084deBzgaaeaa?fadeaSOédaGeB‘I deﬁSc‘i 68
CODIGO:P-V-01-r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

Efaborate y Enviadd Etectranicamente por Ateb Colombla 5.A.5. Nit. 800.965.992-7 3 travéz del software Proasistemas S.A - Hellsa

Fecha y Hora Timbre 2024-12-03 06:53:£2-05:00




ce v e v ey - CODIGD: AP-1A-FT-010 ;
N e TR sunnr.mncmn,\ DE SCRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.8.8 VERSION: 06 :

BER o et T T T - ' APOYO - GESTION DE INSURMOS Y ABASTECIMIENT( FECHA: 2021-04-05
B Cemtiianics” 0w n e e - FORMATO CERTIFICACION PECUMPLIMIENTO Y10 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION : :
CERTIFICACION No. 4 INFORME PARCIAL: . 3
Marque cann una (X segtia corvesponda
CONTRATO No. OC 164 2024 FECIiA DEL INFORME : 1HE22024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN .
Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NITOC.C 5 £30061856-1
Representante Legal: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANG Identilicecién Representante Legal gg X 52,155,749
Objeto del Contrato u . " ]
i COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA FORMADEEACE Now (90) Di
: DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENIE £.5.E, 2 e ) Dins
SEGUIMIENTO PRESUFUESTAL :‘;;‘:;’;,z‘ﬂl " |Fechn e Terminscidnt DDIMSUAAAA
v.w;:r:::.:&mmo v::,',:':" $711.20000(6 @) MES 18112024 14122024
) Feche CDP ! Fechn CRP o i i x
Cometutva COP Registos Presupusstal Conscculive CRP Adiciones/ - , Fecha Injcial Prorrogas| - Feeha de Terminacion
DOMIMAAAA DDMAMAAAL g :
Modificacign | Vo Adictones Eeirge DDAMMIAAAA - | Prorrogas: DIVMMIAAAA
Disponibilidad Injefal 393t 07/§1/2024 Rephiro Inklal 47613 [5/11/2024 ) ’ .
Adicidn 13 Prérropn 1:
Adicion 2: Prérroga 2:
Adigidn 3: Prérroga 3:
: " Re Istros Adicidn 4: Prérroga 4:
Disponibilidades Nitmeros P 2 il Adicidn 5 Prérroga 5:
de Aditiones i Adician G: Prérropa 6:
¢ Adiciones i £ Prorroga 6:
wE R Adicibn 7: Prirroga 7;
Adicion 8: Prérrogn 8:
: e Adicion 9: Prérropa 9:
- e - Adicidn 10 Prérroga 10:
et e -
Valer Total; $7.711,200.90 . Fecha Terminacidn actual; -~ - - 14/12/2024
Nombr:(s) Ruhro(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO R . ) 4245010401 : V:hdm:wn 4
e Cadigo(5) Rubro(S)
£ prﬁupuu:al - 1} T B -
W™ s 3% 2. AVANCE DE EJECUCION DEL cbb’aﬁgi"r‘é_ﬁ ORDEN "~ Gik: ERL C
e : T = T
i, e 3 i : . .-~ INFORMACION DE A(.T[VID” ) . & EF
o, INFORMECE TR ACTID s D“pp‘;"‘(‘:;’é‘m"‘“ ENESTE ‘CENTRODECOSTO ‘ ,'ASPECTOS RELEVANTES EN-ESTE PERIODO ; i
' ’ Si: X Cumpiimicnlo de ’
COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS N documentacién . [5[: X [3{¢H
HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION NO: tramitada o pr'dc_:'nlndﬁ
4[DEL SERVICIO LOS USUARIOS DE LA SUBRED MNA £ P L A
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROj L -
ORIENTE ES.E. Sk X ¥
N/A CoSEX NO:
NO: .

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATQS QUE CELEBRE LA, SUBRED. SE PODRAN AD[C]ONAR HASTA TRES(3) VECESEL \'AI.
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUESO[’ORTB LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

1. INFORMACION DE FACTURA O.CUENTAS ;

FECHA DE FACTURA, : e e,
No. FACTURA; CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, i  |vaLoRFacrura mc:.umo w.aocusn-r.« "_ it
Na NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- .NOTA crEDITO O PERIODOEACTURADG | DE COTRO CERTIFICAD
z & - : Ver Fita 39 del Instructivo . “HoTa pEomo: ’ s T Tt o B . Imt .
e i . : - " DIMMMAANA g, wep? grawit TRl " . e 3 il e

1 FEV 54392 22/11/2024 NOVIEMBRE 2024 $ 1.124,550.00 5 1.124,550.00, 3 6,586.650,00 14.58%
2 FEV 54603 Q3/12/2024 DICIEMBRE 2024 3 1.451,800.00 5 2,576.350.00 35,134.850.00 7 33.41%
3 FEV 54608 O3N2/2H024 DICIEMBRE 2024 5 2.594.200.00' ~ 535.170.550.00 § 2,540,650.00{ ¢ 67.05%
4 FEV 54610 £ 03/12/2024 _ ~~|DICIEMSRE 2024 £ $ 2,540,650.00[ < 5 7.781,200,00 5$0.00 100.00%

$60.00

50.00
5 . 87,711,200 5 7,71!.200 50 100.00%

' - . sf COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO " e =

Lo o ¢ CERTIFICO . W 2N

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION OE ESTE CONTRATO SE RECIEIO PCR F'ARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTUR.‘\. COMPROEANTE DE ENTRADA DE ALM.ACEN SOPORTES DE PAGO AL SGPS YJ‘O PARAFISCALES




R K D i EJECUCION DEL CONTRATO

st CONCEI'TO ) mh VALOR EN LETRAS i g VALOR EN NOUMEROS
Valorejecutnde © T - T rrorr e v S ISIETE MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS 004100 PESOS MUICTE 3 7.711,200.00
Saldo por ejecutar UD![[I[SPESOS MI/CTE s -
Vator total eertilicado (Acomulado) SIETEMILLONES SETECIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS 60/100 PESOS M/CTE 5 7,711,200.00

No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITD DEL FERIODO
CERTIFICADO 7

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFECADO; DD/MMIAAAA

FEV 54610 % p———

[FEH I

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITQ O NOTA DEBITO DEL
PERIQDO CERTIFICADO

$ 2,540,650.00 ( ———

OBSERVACIONES DEL SUTERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

/

-

4

Verificadus Ias obligaciones contrsetuaies cstableeidas en In Orden de Compra, coma Supervisars manifiesta que el ¢ontratista eamplis a
satisfacciin con In entrega de los bienes, de In gitada erden de compe, segin a factura relacionata en esta certificneion v In lista de

thequen cumplimiento obligaci

Que los valores facturados por el proveedor correspontlen r los paetados on In arden de Comprn,

especificas realizada por el npoyo téenico = In supervisian.

LY
ANENOS: Comprobante de entrada N°00000000080846, fnetura N°FEV SJGIDf'Ecrtiﬁcndo de aportes parnfiseales.

s

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /
NOMBRE Y ATELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE as i
C.C. No. 52,325.314 DE BOGOTA R - ——
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADQ 38 b /
N
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ-SUBREDCO | N V) K
Correo Elecironico: supervi: %3 bredeentrooricute.gov.co \ i
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N D SN
AREA DE UBICACION INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO-SUBREDCO S
— —

Correp Electronico:

supervisormgx3@subredcentraoricnte. gov.co




&
naT

! & ’ d
1 ’ : LABOHATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
GOTHAPLAST, e
| ’ ® . . CarremTZAN"?O 17 :
: : : ' . PBX: 601 251 6284 @ 601 224 8930/ 601 224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION G Eogot4, D.C. - Golombla, S.A.
: ' ventas@labgothaplast.com.co

www.labgp_thaplaét.com.co

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES _
| PARAFISCALES —ARTICULO 50 DE
%1 LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a'lq. prev:sto 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 Ia.
mencionada sociedad ha realizado los pagos de segur[dad social; EP'S.
AFP Y ARL y aportes parafiscales: SENA {CBF Y CAJA DE
' COMPENSACION correspondtentes al mes de Octubre de2024 y los ultimos
seis (6) meses anteriores. '

La presente certificacion se suscnbe a los Quince (15) tés del mes de

Noviembre del afic (2024) Dos .mil veinticuatro: solicitud, de la
.administracion de la sociedad, con destlno a los vinculagios mteresados enla
misma. :

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







- T“ﬂ'ﬂ%’;g JUNTA CENTRAL c D
~ ESPECIAL DE CONTADORES

Certificado No:

0900000600 DEOOS

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

Que el contador publig b =identificado
197 deﬁBOGOTA D.C. (BOGOTADC)YTar]eta fasional No 115137-T

C|UDADAN|A No 5279,_;_
¥ en la Junta Central de Contadores y desdéija

foge; EGRETO UNICO

IDE LA LEY 962 DEL 2005

) T
Para confirmar los datos y veracidad ta*cst ceﬂlf[eadeslo Puede consultar en la pagina web
www ;cc gov.co digitando el nimero del certificado
L



R B
@%ﬁ%&%% i
G

* r%m@ ) W_‘@Jw@t e
BTy

S
[l h‘.&ﬂf&

e s e YRl v
3 T SR ARE I B ] b

o E R i

h

e
T WY
i =

EXE

e

o 'r':'.‘.

5,
LA

+"I:'e. \

i
e

g el
£,

Pl




%

[DATos GENERALESDELAPORTANTE? RS " T Lok i — I
A Identiflcactén | d |47 -_'RazunSocial _CIas_e- aante % L Plrecclon Cfiidad-Departamento; | Teléfone | Exanerado SENA e
b ST BNl P A L iy ' o ICBF -

HIT 830061856 | 147]] D7 IERDS DE 200 COT] A No, ¢ |BOGOTABOGOTADLE. ., -~ ~, |74471d1 : S5

DATOS GENERALES DELAL[QU!DACION R t i ; D o = 7
Perlodo - - 3 _.Q B 3.Ed Claves - Pags . - - :

Pensidn. | . Safid 2 Page’ ) 3| et Mded- 7 S -
200410 2024411 - -] 052709508 -

i "aportes Resumen de Pago por Administradora

@#h  enlhea

588,576,600

COLFONDOS”, 5 ~ 231001 =77 58,111,800
. ‘COLPENSIONES ‘ s . 547,616,800,

< "5237400;000

PORYENIR - 2303017
 PROTECCION & ¢ 0t §10,194;800
SKANDIA K - §7,253,200 .

v 230901

ARL (ADWNISTRADORAS. 1) ' 57.36;,000 e

'SEGUROSBOLIVAR . L. ¢ M7 T cid7 o menmonsed gl 6,000 80 iy T s S $7.364,000
CCF {ADMINISTRADORAS: 6) , Suessin . 50 50 522,865,700
chEaw 860,013,570 SHDRTHS i o L 519,948,100
CAJASAN a2 dfayb,iqb}_%?- : $ 75T §ShAB00 |
COMFAMA' 3 .  §1,220,500
) COMFAMILIAR ATLANTICO i cc;-fo?. S : _.;’_199;060
. COMFANDI ERER * e “ci:r-"5'7 " $387,200
COMFENALCOTOLIMA »~ -1 3 chsn.,,: 556,050

EPS (ADMINISTRAGORAS: 9)
ALIANSALUD EPS (Ayegéeiou@s';r‘gl‘_c_e ;

- CAPITAL s.qi.iin,_-: R S
. CUMPENSAR L

§44,579,200
r 126,600
465,500

: ,5;5_5925,600

_ L g : : st

FAMISANAR P fEBsOT7 T F Ba0,GonB64 | 7 - 4B R i %oy caie s R 535,300

NUEVAEPS, e g ._EPE;Li:t?_A}-.‘-VBUMSG, ‘ ' j ' * T E ‘“;'5'1_-:.338.‘-300_

NUEVA EPS MOVILIDAD: "~ ©.- % EPSGIT- " “900,13, 264 Yi tem200

SALUD TOTAL ~ ™ ., EPSOOZ - 800,130,987.3:9 % 33,493,500
SANITAS P O O B -1 S sun,zst.ﬁoa o . . S1m 407300
ICBF (ADMINISTRADORAS: t) - 56,617,700

ﬁ-‘PKft?B_r-'." . $6,697,700

INSTITUTO COLOMBIANO né_BlENESTAn P
FAMILIAR - .

SENA [ADMINISTRAGORAS: 1)

i g : v . S : I & . # e 5 . £
12 441,700 50 0. A 700
% isadibe” : | 54,414,700
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