SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
¢ Fecha Actual : martes, 23 diciembre 2025

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA
NC°AK000000032673
PROVEEDOR: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 23/12/2025 08:54 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR72ANO7017 MONEDA: Pesos
i . . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 2248930 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEV63560 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/12/202512:00a. m.
OBLIGACIC)N PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD 2394 COMPROMISO 56196 OBLIGACION 75088
DOCUMENTO 6583
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
"[omee3 CLIP PARA LIGADURA EN TITANIO TAMANO JUNIDAD 20,000 $16.740,000 $334.800,000 0,00 0,00
MEDIANO/GRANDE CARTUCHO POR6
ICLIPS- COLOR DE LA MANIJA VERDE
Registro Sanitario: 2021DM-0007749-R1 Lote: [soDo2CE
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DME63 CLIP PARA LIGADURA EN TITANIO TAMANO JUNIDAD '40,000 $16.740,000 $669.600,000 0,00 o,oo‘
MEDIANO/GRANDE CARTUCHO POR 6
CLIPS- COLOR DE LA MANIJA VERDE
Registro Sanitario: _|2021DM-0007749-R1 Lote: [soDo2cF |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.004.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6583-2024 FACTURA No FEV63560 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.004.400,00
S FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $11.089,00
RETE FUENTE: $25.110,00
OTRAS RETE: $10.044,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
NOVECIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $958.157,00
Afectacion Presupuestal
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: 75088 1004400,0000
52843341 YOHANA VILLA PEDROZA
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 52843341
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LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
' G n T " n i o) EL (o) S T NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
ij U f__! ® ; No Somos Autorretenedores _

Gran Contribuyente DIB-ICA
; ‘ Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29
MEDIC _’n'* L P RODUCTS & STERILIZATION Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
Facturacion N° 18764071410173
Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica -
Autorizacién desde el N° FEV 50001 hasta el N° FEV 70000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE FACTURA DE VENTA Nro. FEV 63560
ELECTRONICA
NIT. . 900959048 4 Fecha y hora generacidn: 18-12-202507:25:46
Sy 5 FECHA FACTURA CONDICIONES DE PAGO |FECHA VENCIMIENTO
- DIRECCION: TV 74F 40B - 54 SUR e 0
CIUDAD:  Bogota D.C, Teléfonos :  4546600-7560505 18 | 12 [2025 | CREDITO- 90 DIAS | 18 | 03 | 2026
ORDEN DE COMPRA | N, SERVICIO O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
6583-2024 fowe 108451 27912 08 LAB GOTHAPLAST
|
REF. __ARTICULO (DESCRIPCION) i o |VALOR UNITARI LORTOTAL
0301-06ML-CLIP LIGACION TITANIO MEDIUM-LARGE (ML) CJ*20 CART 0 0

L. 90D02CF F.F 2025-04 F.V 2030-04

Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 1,004,400.00

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

Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de magquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades :
profesionales, cientlficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 1,004,400.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 1,004,400.00
3;|;=.ccmn de entrega:  ** VR GRAVADO 0.00
VALOR EN LETRAS: : LV.A. .~ 000
UN MILLON CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ; TOTAL VENTA 1,004,400.00

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

©

iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 11l - aneal

icontec

EE

. L o 150 13485
CUFE: e343a2e30af6c4c3ch726789ff454b198015f1 2656f0c488260b00693366b500688556a238682257358001595094 S R
Elaborad: Enviado Electroni I{ Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del ftwi Proasistemas S.A - Helisa : 5 3

S SRRl b S e e e e CODIGO:P-V-01-R24 Fecha de Actualizacion: 25-02-25/ V-3

Carrera 72A N° 70-17 / PBX 6017447141 / Bogota, D.C. - Colombia
ventas@labgothaplast.com.co / www.labgothaplast.com.co
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
| PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE ‘
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.061.856-1, se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: E.P.S.
AFP Y ARL y aportes parafiscales: SENA [.C.B.F Y CAJA DE
- COMPENSACION correspondientes al mes de noviembre de 2025 y los
dltimos seis (6) meses anteriores. ' &

La présenté certificacién se suscribe a los Doce (12) dias del mes de -
diciembre del afio (2025) Dos mil veinticinco; a solicitud de la administracién _
de la sociedad, con destino a los vinculados interesados en la misma.

Firma: e

Nombre Andrea Cujaban Cardozo
'REVISOR FISCAL T.P. 115137-T
Encargada de Aliados Tributarios EU







- ! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE
& it i SUPERVISION
CERTIFICACION: _ X_ ‘ INFORME PARCIAL:
CONTRATO No. FECHADEL INFORME : | 231212025
TR T I 5 : T [ Fechadeinicio: de Terminacion: |
L NITOC.C 830 061.856 $7.000.000/ 16/06/2024
Reprsenant® | JATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANG | Co0 52155749
[CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS ICO|

Cbjeio del mmmmumnmummmmnwa
Conmiou  |APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE | adicion 1:

. $20.000.000 | Prorroga 1: 19/11/2024 1201212024
orden:  |LAS UMIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED|
L INTEGRADA DE SALUD ESE 18/11/2024
[Dumcitn inicial DOS (2) MESES adicion 2: e ias $1.000.000 | Prorroge 2: 1311212024 2000172025
Adioién 3: 12/12/2028 .000. 21/01/2025 5022025
Adicion 4: 20012025 = E 1
Disonbiidades ";"‘“‘: Registros S %
Nimaros abvny Prosupuestaies (Adicson 8- 10/06/2025
2 N 31/08/2025
(Adicion 8 15/01/2026
[__cooica [ Adicion 9
Ruteo presupusstal MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO Acicion 10 0
4245010401 __|valor Totak: $265.000.000 Focha Terminacion scal. | 150172028

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
JANCE DE EJi ON DEL RATO U 3

CONTRAY

NSUMOS Y DISPOSITVOS MEDICO Crics s kx

QUIRURGICO ACORDE CON LA ) NO .,g"' NA ““Wc“"": s X NO:
DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO| MOy i

NO. 1 ¥ EL APOYO TECNOLOGICO .

REQUERIDO PARA LOS SERVICIOS Respuesta do Cumplimiento

ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES: imprevistos y | NA calidaddela  |S1: X NO:
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE X Emergencias prestacién

SALUD DE LA SUBRED NTEGRADA i Cumplmieniode [SI: X

DE SERVICIOS DE SALUD SUR condiciones (/A

PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO

FECHA DE
o
v cuenTaDE [ ACTURAO | FacTurADo | RADICACION cosro EJECUTADO B e
CERTIFICADO
1 FEVS3609& 18-10-2024 OCTUBRE 22-10-2024 1339200 1339200 | § _ 293.660.800 05%
2 FEVS3719 24-10-2024 OCTUBRE 24-10-2024 4.017.600 5356800 | 5 289.643.200 18%
3 TEVSA468 25112024 | NOVIEMBRE | _ 26-11.2024 9.408.000 14764800 | § 280235200 50%
0 FEVS4988 13-12-2024 | DICIEMBRE 17-12:2024 13090800 [§  27BS5600 [ $  267.144.400 4%
5 FEVS5477 2001-2025 ENERO 20-01-2025 4704000 | S 32550600 | § 262440400 1,0%
6 FEVS5580 24-01-2025 ENERO 24-01-2025 8.386.800 40.946.400 | 5 754.063,600 3,9%
? FEVS6290 25-02-2025 FEBRERO 25-02-2025 3.348.000 | 1 44.284.400 | 250.705.600 5,0%
[l FEVSE955 28-03-2025 0 28-03-2025 35.156.200 79.450.600 215.548.400 28.9%
9 FEVS7394 16-04-2025 300%
10 FEVS7642 02-05-2025 4.6%
1 FEvs7978 15-05-2025 37,0%
12 FEVS7976 15-05-2025 40,9%
FEVS7982 15052025 0,8%
FEV58086 20-05-2025 a0 |
FEVS8283 27-05-2025 s g%
FEVSE3AB 47.9%
FEV59203 04-07-2025
FEVS9693 23-07-2025
1 FEVG0050 06-08-2025
n FEVB0171 12-08-2025
23 FEVG0496 25-08-2025
2 FEVG0457 25-08-2025
5 FEVG0573 26-08-2025
26 FEVG0678A 02-08-2025
7 FEVB1680 071
28 FEVG1844 101
29 FEV61922 3
0 FEVB2341 31-
1 FEVB2374 [
iz FEV62375 04-
3 FEV62391 o
34 FEV62749 18-
15 FEVEI516 17-1
36 FEVE3564 181
37 FEV63558 181
38 FEV63557 181 s
) FEV63559 18-1 s 1.169.400 | § A 99,5%
[ FEV63560 18122025 | DICIEMBRE | 23-12.2025 | § 1004400 | § _ 294.627.308 72602 99.9%
s s 72.002 9.9%

NV s o BN 30

CONCEPTO VALOR EM LETRAS
Valor sjecutado ¥ CuATRG i v
Saids por slecumr TRESGIENTOS SETENTA Y DOW MIL SEISCIENTOS OO8 PERGS
VALOR TOTAL CERTIFICADO o
Wo. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O GUENTA DE COBRO
FEV63560 18/12/2025
VALOR A PAGAR UN MILLON CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS_ § 1,004,400
B FRERTE & CX EJECUCTON DEC Tiiranta Ta s[ecuclon Gal Sontraio ha e i pressta ol resiadon V ey
|couTRATO: dol contrate.
ANEXOS.:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE ¥ APELLIDOS _
C.C. No.
i
AREA DE







