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900959051 Fecha Actual : viernes, 16 mayo 2025
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‘ @X COMPROBANTE DE EGRESO “&?’
Nimero : 000000000589351_XU

Consecutivo : 000000000589851 Estado : Confirmado ‘
/ echa del Egreso : 16/05/2025 2:24:10 p. m. Valor : $ 37.553.120,00
/ Benieficiario 860029022 ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004814 Numero Nota: proveedores
TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTE PESOS CON CERO
Valor en Letras CTVS M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : ~ Consignar : 05/16/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS NO 008400747591 860029022 111006001 $ 0,00 $ 37.553.120,00
DISPERSION DE FONDOS 860029022 240101001 $37.553.120,00 $ 0,00
Egreso Geanerado por la Dispersion 00000004814
SACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE383834 $15.021.248,00 FE384704 $22.531.872,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA AGENTE ANTERVENTOR FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaboro. :65757131 MARGARITA ROSA

LOZANO OSORIO
Usuario Id. :65757131 ey
1 TESORERIA
SN 4

Nuinbre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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l ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

. Fecha Actual : viernes, 20 septiembre

h @ g‘é‘% 33?23’?1?5;2?3 de Servicios de Satud _ 1
B CatooreneESE . COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079046
PROVEEDOR:  ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA NIT: 860029022 FECHA: 20/09/2024 03:21 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado o
DIRECCION: CR 135078 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3444484 // TASA CAM: \// / . 0,00
N°FACTURA:  FE384704 % ICA: 11,7600 PLAZO: 0 FECHA FAC:  16/09/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION — CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
131LC50002  TSH NEONATIA_ LAUTODELFIA UNIDAD 3,007$7.600.000,00 $22.800.000,00 0,00 0,00
DETALLE / SUBTOTAL: $22.800.000,8</
CONTRATO NO 02 BS 01222023 DESCUENTO: $0,00
LA VICTORIA DIGITO GLORIA IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00=
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $268.128,00 /
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS " AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. TSR AL, FBTRL; §0,00
TQTAL COMPR: $22.531.872,00 /

Wi

Rev¥sado Impfiestos:

‘ TESORERIA [
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : lunes, 05 febrero 2024

900959051 L

Pagina 1/1
i CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 495870 Factura: IMQE7350 Estado: Confirmado

Tercero: - Nit 900820009 IMQUIRURGICOS SAS .

Proveedor: 900820009 - IMQUIRURGICOS SAS /,/

Focia: miércoles 31 de enero de 2024 Fech'fl . 31/01/2024 Plazo: 0 Dias

10:52 a. m. Vencimiento:
Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS

Cuenta NIIF: \ 240101001 - BIENES Y SERVICIOS
Valor: $ 2.323.746,00
Valor: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CTG, 02 BS 070 2023 REGISTRO SERVICIO ARRENDAMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS
UNIDADES PERIODO 21 DICIEMBRE 2023  CAUSACION RETENCION IMPUESTOS

CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor
148 ARRENDAMIENTO DE MUEBLES 900820009 589723050 1SCG04 Debito $ 2.487.100,00
Cuenta NIIF: 589723050
\ Porcentaje Valor Base
49 RETEFUENTE BIENES MUEBLES 900820009 ‘243606001/ Credito $ 83.600,00
Cuenta NIIF: 243606001
12 ARRENDAMIENTO DE Porcentaje 4,00 Valor Base  2.090.000,00
BIENES MUEBLES \ ! /
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 900820009 ‘,"2,43627002 Credito $20.189,00
Cuenta NIIF! 243627002
91 ICA POR PAGAR DE Porcentaje 966 * " Valor Base 2.090.000,00
SERVICIOS e
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 900829,0b9 \\ 243625002 Credito $ 59.565,00
clienta NIIF: ‘zﬁsooz
21 RETENCION IVA Porcentaje // 15,00 Valor Base,  397.100,00
REGIMEN COMUN / Y
CUOTAS
No. Cuota ; Fecha Vencimiento Valor
1 7 31/01/2024 : $ 2.323.746,00
/ "\ Total Cuotas: $ 2.323.746,00
/ ELABORO REVISO.

;

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario: 38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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REGIMEN COMUN ,
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION DIAN No. 012220

DEL 26 DE DICIEMBERE DE 2022
SOMOS AUTORRETENEDORES
RESOLUCION DIAN No. 6838 DEL 25 DE

k1

opsohn

Therageuhiss sos.

ROPSOHN THERAPEUTICS S.A.S  NIT.860.029.022-9 /

AGOSTO DE 2000
SOMOS GRANDES, CONTRIBUYENTES
DIRECCION DE | PUESTOS BOGOTA
Autorizacion numeracion de facturacién electronica No.18764060557050 de ICA BOGOTA
noviembre 24 de 2023 hasta mayo 24 de 2025, Prefijo FE del No, 380001 a
400000. Actividad econdémica 2100 Tarifa Ica 12.76 x 1000. Agente retencion P
de IVAe ICA " /
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: ( FE - 384704 ]
- A
Seit : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
enores ~ T pocha | 1ei00i2024 |\, FeOM@ | 451212004
Nit: 900958051-7 E-Mail: recepcionfacturasbienes@subredcentro -
Direcci6n Factura: HOSPITAL LA VICTORIA Cédigo Cliente; CN900959051-08
Ciudad: 110311 BOGOTA D.C. Distrito: %0
Forma de pago: Crédito - 90 DIAS Zona; 901
X J
s g =)
#TEM| CODIGO " ARTICULO BOD CUM LOTE VTO. CANT. um VR. UNIT. VALOR TOTAL
1 201120019 |AUTODELF 4 750668 31/10/2024 3,00 | KIT 7.600.000,00 22.800.000,00
NeoNATALhTSH1-0378-R1
oy e
877 t
Liwr \
H { 2 5
i+ §
i ¢
VI fi
: ; ¥
Y at m’w ng aC ¢
"l_ I
.o oo S
.
i \
¥ _— "
-
\ \
Mo og, 1B
dcg ~ 2
&~ 2024
AL Seas
PN < *
ANTHOTT,
Remision No. 384704 \q— E -~ a¢ Cant. Total 3 Medio de pago: Transferencia Débito
OBSERVACIONES: Oll’?DEN DE COMPRA N° Entrega Septiembre 2024 adicion 8 con cargo al CONTRATO Fecha y Hora de 16/06/2024 1349
L : N° 02 BS 0122 2023 - . Generacion : )
SON: VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.CTE. SUB TOTAL 22.300.000,£
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILAA UN TITULO VALOR, SEGUN LA LEY 1231 EL 17 DE JULIO DE 2008 Y CAUSA INTERESES DE MORA ALA | PESCUENTO 0,00
TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE DESPUES DE SU VENCIMIENTO \
- : - RET. ICA
% descuento Fecha Limite del descuento Valor a Pagar
10% 01/10/2024 20.520.000,00 WA 0,00 /
5% 16/10/2024 21.660.000,00 TOTAL 22.800.000,00
Sin descuento 15/11/2024 22,800.000,00
CUFE: 563er9ed6939508935cfab488f3es4dd8d066f5f0faeb2a7bd443ed3e9a4e12d3262ed6937e0e207aaa4f985d7a3ef42 )
‘ Oficinas; Carrera 13 No, 50-78 Bogot4 D.C

Bodega: Calle 18 a No, 62 - 70 Tel: 414 4950 Bogota D.C, - E-mail: ropventas@ropsohn.com.co

Pbx Ventas 2102240 Linea Atencidn al Cliente: 01 8000 110 310

Disefiado por Heinsohn Business Technology - Impreso en SAP Business One
Fabricante de Software SAP COLOMBIA SAS - 900320612-5
Proveedor Tecnal6gico FACTURE SAS - 900399741

Pagina 1 de 1
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o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE L cémco AP 1A-FT-010 .
ot imeaareas 5 da Satud : APOYO —GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : VERSION: 0 + a
Contro Oricntc ES.E. . FORMATO CERTIF!CAC(ON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 202342'07

T Marque con una (X) segiin corresponda

5

02-BS-0122-2023 10/09/2024

ROPSOHN THERAPEUTICS SAS . 860,029,022-9
PR
RICARDO ALONSO HERNANDEZ BUITRAGO 73,561,196
NOVENTA (90) DIAS :
g
4
23/11/2023
‘&
17/07/2023 021072023 .
- B R i
22/11/2023 22/11/2023 Adicién 1: $30.400.000,00 Prérroga 13 240112023 ) 15/01/2024 .
30/11/2023° 44291 061212023 Adici6n 2: $20.000.000,00 Prérroga 2: '
. : Adici6n 3: $0,00 Prérroga3: 16/01/2024 _ 15/03/2024 : .
- . Adicién 4: " $0,00 Prorrogad: . 16/03/2024 15/06/2024 -
) 20/03/2024 20886 21/03/2024 " Adicitn 5 $15.200.000,00 Prérroga 5: . :
Adicion 6: $0,00 Prérroga 6: _ 16/062024 ] N 15/07/2024
. Adici6n 7: . $0,00 Prérroga7: 16/07/2024 31/08/2024 .
27/08/2024 40658 30/08/2024 Adicion 8: $20,000.000,00{ Prérroga B: © 010972024 ‘ 30/09/2024 T
Adici6n 9: . $0,00 Prérroga 9: )
7 ) Adici6n 105: $0,00 Prérroga10: ' 3
2 . 5
' - Sk §100.800.000,00| 30/09/2024
MATERIAL Mi:mco QUIRURGICOS aa5010401 . "
Continuar con tramite para Contratacién Nueva
Ver Instructivo I-‘l: 19 Ver instructivo fila 20 S
i
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+" .| CONTRATAR EL SUMINISTRQ DE REACTIVOS TSH NEONATAL' AUTODELFIA PARA,EL .
-|. PROCESAMINENTO DE PRUEBAS DEL LABORATORIO.DE GENETICADELA SUBRED -
, | INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.CONTRATAR EL’ o i 8
' T summlsmo DE REACTIVOS TSH NEONATAL AUTODELFIA PARA EL sEx o - 5 8 :
3 NO: -
\
"
: “sx ‘ NO: 1




1al 31 de Diciembre 2023

. §17.200.000

0. FE-378249 05/12/2023 © S 45.?60.%0,00 s 45.60(;.000,60 $35,200.000,00 45,24%
0 FE-Z;BBSN 13/08/2024 1al 31 de agosto 2024 s 15.200.00?,00 $ 60.806.000,00 + 8 40.000.000,0; 60,32%
0 FE-384704 16/09_/2024 ); nls!D ;c septiembre 20‘24 s 22.800.000,0;t $ 83.6.00.000,00 s 17‘.‘200.000,00 82,94% ., -
0 . 0170171900 $ 0,00 $ 83.600.000,00 S‘ 17.200,000,00| 82,94% A
\0 01/01/1900 °s 0,0(‘) $ 83.‘600.0?0,00 $ l:7.200.000,00 é?,94"=
1} 01/01/1900 $ 0,00 $ 83.600.000,00 § 17.200.000,00 82,94%
0 01/01/1900 s 0,9!? $ 83.600.0!;0,00 $ 17.200.000,00 82,94%
0 < 01/01/1900 .~ 50,00 $83.600.000,00 $ 17.200.000,00 82,94%
0 01/01/1900 50,00 $83.600.000,00 $ 17.200.000,90 82,94%
0 -01/01/1900 N (.’,00 $ 83.600.000,?0 $17.200.000,00 82,94%
. ‘ o Q 01/01/1900 50,00 § 83.600.000,00 i $ 17.200.000,00 82,9}5% .
.. — A
0 - '01/01/1900 , § 0,00 § 83.600.000,00 $ _17.200.000,00 .82',94%
] 61/01/!900 . 5.0,00 $ 83.600.000,;”0 $ 17.200.000,00 ’ 82,94%
0 3 01/01/1900 50,00 . $ 83.600.000,00 $ 17.200.000,00 82,94% _‘
0 01/01/1900 §0,00 $ 83.600.000,00 -$ 17.';00.0(50,00 V éz,'m(.
0 01/01/1900 P 50,00 $ 83.60(;.000,00 S l7.200.000,06 82,94%
0 01/01/1900 s 0,0.0 ’ ' $183.600.000,00 $ 17.200.000,00 82,94% )
0 01701/1900 § 0,00 s 8;.600.000,00 $17.200.000,00 8?.94'%;
§ 83.600.000 s 8?.6_00.000 . 82,94%‘

~
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aportes al Sistema Integral de Scguridad Social.
JONESDOSCIENTOS MIL'00/100, .
'A Y TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL 007100
N . : By 5 . - S . . i i
. ¥ ‘ 1
- & . 4
ANEXOS: Ver fila 56 del instructivo - : .
_ x/ -
El contrato se ha desarrollado dentro de los tiempos estip it todas . i J B ¥ especificas.
S h JUAN CARLOS PRIETO RIVERA ¥ N Ll
3 19478182 B !
; B "\ MEDICO ESPECIALISTA GENETICA
LABORATORIO DE GENETICA . -
geneticahlv@subredcentrooriente.gov.co . & '
) - JUAN CARLOS PRIETO RIVERA ;
LABORATORIO DE GENETICA . -
geneticahlv@subred: ! il ROV.CO
- - ra




Bogoté D.C. septiémbre 19 de 2024 /

Sefores
ROPSOHN THERAPEUTICS SAS.
'Cludad

En mi calidad de revisor fiscal de ROPSOHN THERAPEUTICS SAS. Identificada con NIT
860.029.022-9, he efectuado los procedimientos de revision con el propésito de verificar el
pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes de salud, pensiones, riesgos
laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano .de Bienestar Familiar
(ICBF)y Servicio nacional de aprendizaje (SENA) durante el periodo comprendldo entre el
01 de febrero y el 31 de julio de 2024. .

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la-Comparia como
parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Con base en el resultado de los procedimientos de revisién aplicados, informo que la
compaiiia durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero y el 31 de julio de 2024
. pagd en forma oportuna los aportes de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de  Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) en los casos a que hubo lugar segun la normatlwdad
vigente.

~
\

Este lnforme es para uso exclusivo de la administracion de la compariia dentro del proceso '
de licitacion y liquidacion de contratos ante ENTIDADES PUBLICAS y no debe ser utilizado
para nlngun otro prop03|to

4

_ #¥C KRDENAS CASTANEDA
Revisor Flscal ’

C.C#No. 19.345.824 - .
T.R No 13.685-T . \
Desngnado por Barefio & Cia. S.A.S.




-

R
»
o\ .
'w .
A .
N
S
e O

5

N

5

ettt
SN




UMIDAD  JUNTA BENTRAL D

AOMINISTRATIVA

especial, DE CONTADORES |

Certificado No:

FPEEOREROORODOOO

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

CERTIFICA A

tificado con CEDULA DE

khkkkkkkkk .

NO REGISTRA /

kkkhkhkkkkEk kD Gk kR kkk kR %

kkdkkkkhr* ok kkk kR

RETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 ' LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de‘este cettifica puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REGIMEN COMUN

‘ ) o " SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTE
- ! . RESOLUCION DIAN No. 012220 -
. DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022 - /
Ops Oh n SOMOS AUTORRETENEDORES 4
——m ] RESOLUCION DIAN No. 6838 DEL 25 DE
Theropeuhizs sos. / AGOSTO DE 2000
: : SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ,
ROPSO.I‘-IN THERI.\'PEUTICS S.'I}.S NI'T.860.029.022-9 _ R DIRECCION DE IMPUESTOS BOGOTA
Autorizacién numeracion de facturacion electrénica No.18764060557050 de ICA BOGOTA ¥~ g
noviembre 24 de 2023 hasta mayo 24 de 2025. Prefijo FE del No. 380001 a ) ; /
400000. Actividad econdmica 2100 Tarifa Ica 12.76 x 1000. Agente retencién 3 .
de IVAe ICA ' - . —
FACTURA EL’ECTRONICA DE VENTA: [ - FE - 383834 l
s : 3
.Sefiores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE #SE. | Fe . E _
. /{ Fac‘,i:}fa 13/08/2024 Ven;;’;:mo 11/111/2024 -
Nit: 900959051-7 " E-Mail: recgpcionfacturasbienes@subredcentro -
Direccién Factura: HOSPITAL LA VICTORIA / Cédigo Cliente: CNS00859051-08
Ciudad: 110311 BOGOTA D.C. | pistrito: ) :
Formade pago:  Crédito- 90 DIAS Zona: 901
\, J
' * N -
#ITEM| CODIGO ARTICULO BOD CUM LOTE VTO. * CANT. um VR. UNIT. VALOR TOTAL
1 |201120019 |AUTODELF b 4 749034 31/03/2025 2,00]| KIT | 7.600.000,00 15.200.000,00
NeoNATALhTSH1-0378-R1 .
!
"
5 & :
¥ 7y Gecretarie] Distrital de Sald y
A * Subred Chritro Oriente 1.S.E -
SR S Comead Intharaes ¢z Sarvcihs Centra Crieni2 | B |
I R Subred iﬁ‘[.g Wy ‘J' !: : i ‘SL
3 § e & i
: & .
. 23 a4
! H g ke
b : S ".,, N o any ’4Y : &l E’ ¢
N i Alrpacen ‘;H:.'i.'-! G i {j k
| e I oo e I Bop
' o R
e i ¥ il
i ; = .
%: 1“5»& - .\ v v
™
) Remision No. 383834 / . Cant. Total| 2 Medio de pago: Transferencia Déb;lu ’ /
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA N° Ultima entrega adicion 8 con cargo al CONTRATO N® 02 BS | .\ viora de {aiveroopfods
L 0122 2023 - . Generacion : J/
-y = ;
SON: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M.CTE. . SUB TOTAL ¥ 15.200.000,00)
ESTA FAGTURA DE VENTA SE ASIMILAA UN TITULO VALOR, SEGUN LA LEY 1231 EL 17 DE JULIO DE 2008 Y CAUSA INTERESES DE MORA ALA | DESCUENTO 0,00 o
TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE DESPUES DE SU VENCIMIENTO - - =
) : RET. ICA &
; Rl % descuento Fecha Limite del descuento Valor a Pagar L wQl
0% 2810812024 13.680.000,00 - A , / 0.00f 182
5% 12/09/2024 14.440.000,00 TOTAL ¥15.200.000,00 1{8&/’
Sin descuento 12/10/2024 15.200.000,00 ' = [~ J
QR CUFE: d479e78847ee426c5197143ee945da9b9eaed8016eb T eale6158c7a70ed0caba161104ei2bcdc73168ecc331d405a484 |

Bodega: Calle 18 a No, 62 =70 Tel: 414 4950 Bogota D,C. - E-mail: ropventas@ropsohn.com,co

. Oficinas: Carrera 13 No. 50-78 Bogotd D.C
Pbx Ventas 2102240 Linea Atencidn al Cliente: 01 8000 110 310

Disefiado por Heinsohn Business Technology - Impreso en SAP Business One
Fabricante de Software SAP'COLOMBIA SAS - 900320612-5
Proveedor Tecnolégijgo FACTURE SAS - 900399741
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,.Ei, S eatateasata ' SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : CODIGO: AP-1A-FT-010 @
_ 7S] da da Satud 3 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO I VERSION: 07 4 i -
7= Centro Oricnte ES.E. . FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-07 -
5 x -
N Marque con una (X) segiin corresponda -
02-BS-0122-2023 10/09/2024 i . "
ROPSOHN THERAPEUTICS SAS 860,029,022-9
RICARDO ALONSO HERNANDEZ BUITRAGO g Ef . 73,561,196
FORMAD | NovENTA 00) DIAS
231172023
3 :
17/07/2023 02/1072023 : .
. . B it L o s : : :
2211172023 44067 221112023 Adicin 1: $30,400.000,00 Prérroga 1: 24/11/2023 15/0112024 L4
30/11/2023 44291 06/12/2023 Adicion 2: $20.000.000,00, Prérroga 2; i '
Adicitn 3: $0,00 Prérroga 3: 16/01/2024 - 15/03/2024 <
: Adicion 4 $0,00 Prérroga 4: 16/03/2024 15/06/2024 R S
20/03/2024 | 20886 21/03/2024 Adicion 5: $15.200.000,00) . Prérrogas:. . ) 8
Adicién 6: $0,00 ' Prérroga6: 16/06/2024 15/07/2024
Adicion % s0,00| Prérroga 7: 160072024 . 31/08/2024
27/0812024 40658 30/08/2024 Adicion 8: $20.000.000,00{ Prérroga 8: 01/09/2024 "30/09/2024 T = o
- AdiciGn 9: . $0,00 Prérroga 9: B
$0,00 Prérroga 10: S -
- ' 30/0972024 = S
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 4245010401 -
= 7 Continuar con tramite para Contratacién Nueva
Ver Instructivo Fila 19 Ver instructivo fila 20 .

&

07,
vj4790853L




"PRGCESANHNENTO DE PRUEBAS DEL LABORATORIO DE GENF.TICA DE LASUBRED -
- INTEGRADADE, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES. E.CONTRA‘D}R‘EL .

il SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH NEONATAL AUTODF.LHA PARAEL

SEX

NO:

N/A

seX

NO:




05/12/2023

$45.600.000,00

$35.200.000,00

/ 45,24%

FE-378249 1 al 31 de Diciembre 2023 5 2 $ 45.600.000,00
FE-383834 _— 13/0812024 10131 de agosto 2024 . . 515200.000,00] $60.800.000,00 £40.000,000,00 6032%
s : .
01/01/1900 . 5000 $60,800.000,00 $40.000.000,00 60,32%
01/01/1900 50,00 $60.800.000,00 £40,000.000,00 60,32%
01/01/1900 ) 50,00 $60.800.000,00 $40.000.000,00 _6032%
.01/01/1900 " 50,00 $ 60.800.000,00 $40.000.000,00 60,32%
01/0V/! 1900 50,00 $ 60.800.000,00 $ 40.000,006,00 60,32%
v g '
01/01/1900° § 0,00| $ 60.800.000,00 $40.000.000,00 60,32%
01/01/1900 $ 0,00 $ 60.800,000,00 $40.000.000,00 60,32%
;
01/01/1900 s U,W $ 60.800.b00,00 $40.000.000,00 60,32%
01/01/1900 . 50,00 $60.800.000,00 $40.000.000,00 6032%
01/01/1900 A ¢ 5000 $60.800.000,00 $40.000.000,00 60,32%
. 01/01/1900 50,00 - $60.800,000,00 $40,000.000,00 6032%
5 01/01/1900 - 50,00 $ 60.800.000,00, $40.000.000,00 6032%
' 01/01/1900 50,00 $60.800.000,00 $40.000.000,00 60,32%
. 01/01/1900 : 50,00 $60.800.000,00 $40,000:000,00 6032%
, 01/01/1900 ‘ $0,00 - $60.800.000,00! $40,000.000,00 60,32%
01/01/1900 " ¢ §0,00 $60.800.000,00° $ 40.000.000,00 60,32%
§ 60,800.000 § 60.800.000 60,3'2‘%

S 40,000,000
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’ ANEXOS: Ver fila 56 del instructivo

El se ha desar

dent, " los tiempos estip : con todas [as ebligaciones gencrales y especificas.
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Bogota D.C. agosto 06 de 2024

e

Sefiores
ROPSOHN THERAPEUTICS SAS.
Ciudad

En mi calidad de revisor fiscal d¢ ROPSOHN THERAPEUTICS SAS. Identificada con NIT
860.029.022-9, he efectuado los procedimientos de revisidn con el propdsito de verificar el
pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes de salud, pensiones, riesgos
laborales, cajas de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio nacional de aprendizaje (SENA) durante el periodo comprendido entre el
01 de febrero y el 31 de julio de 2024.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Con base en el resultado de los procedimientos de revisién aplicados, informo que la
compafiia durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero y el 31 de julio de 2024
pagd en forma oportuna los aportes de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) en los casos a que hubo lugar segin la normatividad
vigente.

Este informe es para uso exclusivo de la administracion de la compainiia deﬁ’tro del proceso
de licitacién y liquidacion de contratos ante ENTIDADES PUBLICAS y no/debe ser utilizado
para ningun otro propdésito. '

C.C¢No. 19.345.824
T.R. No 13.685-T

Designado por Barefio & Cia. S.A.S.
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ADRMINISTRATIVA

WOl JUNTA CENTRAL § c
ssreou. DE CONTADORES § I 4

.Certificado No:
| LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:
QUIEN:INTERESE. .

icado con CEDULA DE
ofesional No 13685-T
Itimos 5 afios.

Que ol contador publico GARLOS JOSE CARDENAS GASTANEDA ide;
CIUDADANIA No 19345824 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarj
Sl tiene vigente su |nscr|p0|on en la Junta Central de Contadores y desd

. Bncagtofuoas
R ,_;‘ <
Bd

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS FEEEIEI A I XA
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Dado en BOGOTA a los 29 dlas del mes de Juf
partir de la fecha de su expedlmon :

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA: iDAD CON LO
ESTABLECIDO EN Elt ARTICULO 2 DE LAL  DE -_z.rﬂ j DECRETO UNICO

Para confirmar los datos y veracndad de'este 'certlf cado:1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




