SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 03 febrero 2026
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COMPROBANTE ENTRADA
NCAKO000000032897
PROVEEDOR: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA NIT: 830061856 FECHA: 03/02/2026 02:57 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR72ANO7017 MONEDA: Pesos
- . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 2248930 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEV64615 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 02/02/2026 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %lIVA
Fl'.')MBMS PAQUETE QUIRURGICO PARA CIRUGIA UNIDAD 60,00 $ 38.900,00] $ 2.334.000,00 0,000 19,00
IGENERAL 1 O 2 ENVOLVEDERAS, 1
ICUBIERTA PARA MESA DE MAYQ, 2 CAMPO
DE PIEL SIN ADHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL
ICON ADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 1
ICAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3
BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS DE
ISECADO DE MANO
Registro Sanitario: 2024DM-0029522 Lote: 0270126
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $2.334.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8465-2022, FACTURA No FEV64615 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: : : $ 443.460,00
SUBTOTAL 1 $ 2.777.460,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $66.519,00
REfE ICA: $25.767,00
RETE FUENTE: $ 58.350,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 2.626.824,00

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

79978740 MIGUEL ARTURO PINILLA GOM

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Im

5 Usuario: 79978740
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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COMPROBANTE ENTRADA

k%{ \(¥)
MIGUEL ARTUR ILLA GOMEZ
79978740

ELABORADO POR: REVISADO POR:

APROBADO POR:

79978740 MIGUEL ARTURO PINILLA GOM

Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Imprime:  "Usuario: 79978740
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

1] g NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
1 ‘_.E i o~ . No Somos Autorretenedores
= Gran Contribuyente DIB-ICA
Resolucion DDI-023769 de 2021/11/29
Se Autoriza con el Documento Oficial de Numeracion de
Facturacién N° 18764071410173
Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Electronica -

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

MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE FACTURA DE VENTA Nro. FEV 64615
; ELECTRONICA
NIT. . 900959048 4 Fecha y hora generacidn: 2-2-2026 16:27:09
; ; FECHA FA

DIRECCION: TV 74F 408 - 54 SUR = MESCTU:F?O CONDICIONES DE PAGO FED?:A V;:;:IMI::;J;O

CIUDAD: Bogota D.C. Teléfonos : 4546600-7560505 20D, 2026 | CREDITO - 90 DIAS | 03 05 | 2026
ORDEN DE COMPRA N..SERVICIO O.P. REMISIONES CcODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR

8465-2022 J‘ ok 109081 28246 08 LAB GOTHAPLAST
)

CANTIDAD |.  REF. ARTICULO (DESCRIPCION | % |VALOR UNITARIO| VALORTOTAL

60.00 |2124203CS- PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL 19 38,900.00 2,334,000.00
L. 0270126 F.F 2026-01 F.V 2029-01

\ .
Gacq V-\-@a\ B
/ o E ~
03 ;._0\7_—' L6
Cédigos Actividad Industria y Comercio: VALOR NETO 2,334,000.00
Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicos Yy odontolégicos (lncluido mobiliario: 3250 - Tarifa: 11.04 x DESCUENTOS 0.00
Mil) - Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x Mil - Otras actividades i
profesionales, cientlficas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL 2,334,000.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DE E.T. VR NO GRAVADO 0.00
Direccion de entrega:  tranv 74 F No. 40 B 54 SUR VR GRAVADO 3334.000.00
NIP »234,000.
VALOR EN LETRAS: I.V.A. 443,460.00

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS TOTAL VENTA 2,777,460.00

Y ] NoTAS:
%r _", - Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.

ok ;_..5.._]' [, - Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de Laboratorios Gothaplast Ltda.
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F iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 11l [Sipttes

: = 1SO 9001 I1SO 13485
CUFE: e7071 1fbdb20cdd53c144eedb9ab0c4098ad148e23be737fhebbe27e335d04d0b67795b78cd0d3 1decb4616d5 T DM.-CCRBIM?W
Elaborado y Enviado Electronicamente: por Ateb Colombia S.A.S. Nit. 900.965.992-7 a travéz del software Proasistemas S.A - Helisa 5 i Y 3
Fecha y Hora Timbre 2026-02-5; 16:29:01-05:00 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 AR.L y aportes parafiscales: SENA I.C.BF Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Diciembre de 2025 y los
ultimos seis (6) meses anteriores.

~ La presente certificaciéon se suscribe a los Quince (15) dias del mes de

Enero del afio (2026) Dos mil veintiséis; a solicitud de la administracion de Ia
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
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