SUBRED INTEGRADA DE St...ICIOS DE SALUD SUK E.S.E.

CERTIFICACION DE FACTURAS

GF-GGA-CXP-FT-01 V4

1. INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO CONTRATO:

5944- 2025

ELLIGAR DE EJECUCION CONTRATO:

T 5GGOTA

CONVENIQ/SUBRED SUR/OTRO

SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE LAVADO Y ALQUILER DE ROPA HOSP TALARIA LIMPIA PARA LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD, QUE CONFORMAN LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

NIT/C.C.

NOMBRE DE CONTRATISTA: LAVASET 5.A.8. 900.405,170-8 TELEFOND DE CONTACTO 317 377 15 08
No. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1018 |RESERVA PRESUPUESTAL 21401 RUBRO 42450209
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:|$ 600.000.000 PLAZO DE EFECHCION INIGIAL [ FINAL 3 MESES FECHA DE [NICIQ CONTRATO: 11-jul.-28
ADICION NRO 1: VALOR|$ 328.215.869 No. RESERVA PRESUPUESTAL FECHA DE RESERVA .

NOMBRE INTERVENTOR /SUPERVISOR:

VICTCR HUGO VELASQUEZ ORTIZ

CARGQO Y AREA INTERVENTOR

TIRECTOR ADMINISTRATIVO"

TELEFOND DE CONTACTO -

310 564 47 98

NOMERE APOYO TECNICO:

ANDRES RICARDO CARDOSQO TORRES

CARGO Y AREA INTERVENTOR

PROFESIONAL RE APQYD A LA GESTION
ADMINISTRATIVA

TELEFONO DE CONTACTO

301.271 21 63

NOMBRE SUPERVISCGR CONVENIO:

CARGO Y AREA SUPERVISCR

TELEFONO DE CONTAC.TO

- 2. INFORME DE SUPERVISION

' 2.1 RELACION.DE FACTURAS O .CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CERTIEICAR |

FECHA FECHA g
_ NUMERO FACTURA ICUENTA | o erumar CUENTA RADICACION CONCEPTO FACTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFICAR 01-0ct-25 al 31-0ct-25 ‘ PRESTACION DEL SERVICIO DE
LVE 5057 06-nov.-25 14-nov.-25 LaVANDERIAY ALQUILER DE RCPA % 200.366.657
HOSPITALARIA
TOTAL VALOR FACTURADO $ 200.366.657
| 2.2 SEGUIMIENTO REL-ACION DE FACTURAS: e e
. RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
NUMERO DE FACTURA . :
FECHA FACTURA YO CUENTA - VALOR DE FACTURA Y/O SALDO DEL No. DE ORDEN DE -
DE COBRO . Y0 ggg:‘gq DE No. ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO CONTRATO - PAGO FECHA DE ORQEN DE PAGO | VALOR CANCELADO
08-age.-25 LVE 5014 - $.128.540.656 $ 471.458.344
04-sep.-25 LVE 5029 - $199.675.213 $271.784.131
06-0ct.-25 LVE 5045 - $193.954.280 . §77.829.541
06-nov -25 LVE5057 - $ 200.366.657 $ 205.679.053
- T g~
NOMBRE APOYQ TEGNICO:  ANDRES RICARDO CARDOSO TORRES €.C. 80.812.750 FlRMA\ VALOR A PAGAR: $ 200.366.657
p VALOR EJECUTADO: $ 722.536.816

NOMBRE SUPERVISOR :

VECT(?*?JGO VELASQUEZ ORTIZ

C.C. 80.430.897

SALPO POR EJECUTAR

" § 205.679.053

RECIBIDO CUENTAS POR PAGAR:

4

FECHARAY - 9~ 00—

FIRMA

NOTA. SE PAGA EL 100% DEL VALOR ACORDADO 5! EL CUMPLIMIENTO GLOBAL ES MAYOR AL 90%; SIES
MENOR DL 80% Sk PAGARA PROPCRCIONAL A LD EJECUTABD

—

~F.NERIFICACION DE COSTOS

: . ‘
UNIDAD CENTRO }ﬁ COSTO VALOR CENTRO DE COSTO VALOR UNIDAD CENTRO DE COSTO VALOR
HOSPITAL TUNAL ‘ $82.855.370 HOSPITAL MEISSEN $93.434.447 COS USME $2.280.188
CDS SANTA LIBRADA _ $2.911.072 HOSPITAL TUNJUELITO $5.887.712 viliontidle $9.429.180
HOSPITAL LA ESTRELLA $2.122.064 CDS JERUSALEN $536.623

NOTA; DE SER NECESARIO ARJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS

,'.
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" CONSOLIDADO DIARIO MES DE QCTYBRE 20250 5 oin
TUNAL 4,813.130,00 3.767 78.052.240 82:865.370,00
MEISSEN 2.371 6.868.787,00 3,767 86.565.660 93.434.447,00
USME 2.371 701.816,00 3.767 1.578.373 2.280.189,00
SANTA LIBRADA 2371 353.275,00 3.767 2.557.793 2.811.072,00
TUNIUELITO 2.371 _ 720.784,00 3.767 5.966.928 6.687,712,00
VISTA HERMOSA 2.371 927.061,00 | 3.767 . 8502.119 9.429.180,00
LA ESTRELLA 2.371 848.818,00 3.767 1.273.246 ) 2.122.064,00
JERUSALEN : - 3.767 636.623 . £36.623,00
TOTALES - 523,675 [ SE e 1850132008 L 1 U 200:366:657,00

ANDRESRICARDO CARDOSO TORRES

Profesional de Apoyo a la Gestion Administrativa -

Supervisor Contrato 5544 —\2&5} ] ) .



Impuesto sobre las ventas - IVA

No somos Agentes de Retencion de IVA ‘
L@% gjg% © s0mos Agenles ce Relencion ¢t Factura Electromca De Venta
M;a\; Ne somos Grandes Contribuyentes ‘ o
TP Actividad Economica ICA 9601 9.66 X 1000 ,
Documente Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacidn N 0' LVE 50 57
. Elactronica Nu, 18764095656051 que habiliia desde LVE 5001
NIT. 800.405.170 - 8 ¢ hasta LVE %000 Vence 2027-07-15
GLIENTE _|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E " IFECHAFACTURA | 06/11/2025
NIT 900958564 9 |FECHA VENCIMIENTO 04/02/2026
DIRECCION {Carrera 20 N. 47 B 35 SUR 'FORMA DE PAGO Credito
CIUDAD Bogota D.C. [TELEFONO [ 7498299 ‘E E-mail [cxp. facturamonelectromca@subredsur go
[ Iten:f[ " Cantidad E o Descripcion o "'Valor Unitario, IVA | Total )
1 49.146 }(ILOS DE ROPA PARA PROCESO COMPLETO DE LAVADO, 3.166 | 19% 165.673.935
DESINFEGTADROQ, SECADO, PLANCHADO Y ALQUILER. //
PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025.
| CONTRATO 5944 DE 2025,
2 6.425 KILOS DE ROPA PARA PROCESO COMPLETO DE LAVADO, 1.992 ) 19% 12.801.408
DESINFECTADO, SECADC Y PLANCHADQ. // PERIODO
ACTURADO DEL 01 AL 31 OCTUBRE DE 2025, // CONTRATO
944 DE 2025.
/;)
P
i
L,
L
&
Valor en Letras Total lineas o items: 2 _ /SUBTOTAL 168.375.342 .
¢ 'TOOCHENTAY SIETE MILLONES DOSCIENTOS SEIS MiL DESCUENTOQ : 0
¢ . TROCIENTOS CUARENTA PESOS M/ICTE IVA T T 34.991.315
TOTAL DE LA OPERACION | 200.366.657
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica RETEFUENTE o 68735014
RETEIVA 4.798.697
Fecha y Hora de Generacién: 06/11/2025 10:20:04 RETEICA ’ 1,626,506
TOTAL MENOS RETENCIONES 187.206.440

Carrera 298 No. 70 - 45 / Teléfono 702464602 / Bogota Colombig
E-mail: lavasetsas@hotmail.com - lavasetadmon@gmail.com (,f

CUFE: 0670elf18¢1defdiaB3f6i39e0a7 103M413¢38b6ded (2a 11057634282 18446d39¢1 2dd 1dia594e31bbo32 10a30b27e ~Expedicion: 06/11/2025 10:22 AM
Fabricante y Proveeder Tecnokigice: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3  Software: Waorld Office (wa_2)
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Bogota D.C. 06 de noviembre de 2025

El suscrito representante Legal de
LAVASET SAS

CERTIFICA QUE:

En cumplimiento con lo ordenado en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002, certifico que la
compaiifa tiene vinculados en su totalidad a todos sus empleados a los fondos de Salud
Pensiones, Riesgos Profesionales, aportes a cajas de compensacion familiar, ICBF, SENA. Que
la informacién contenida en las declaraciones de autoliquidacion de aportes al sistema, y en
particular la relativa a los afiliados correspondiente a sus ingresos base de liquidacion es
correcto, que ha cumplido con los pagos los dltimos seis meses, guedando paz y salvo por
todos los conceptos.

La presente certificacion se expide a los 06 dias del mes de noviembre de 2025.

g :
{ /:} o — 5 ; '_{,;'.':/’
Aéderson Sarmlehto Nater

Representante Legal
LAVASET SAS
CC. 1.045.715.216 de Barranquilla(/r

Dfracolon Croy, 20 B Noo 70545 CCofres lovasstsassholmaolleom

Taldfono FOAITORL - FURIAN [{:’"’\{jnf')‘{i"} v

Empreso
Cokombsiano
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Bogota D.C. 06 de noviembre de 2025

El Suscrito Representante Legal
De
LAVASET SAS
NIT: 900.405.170-8

CERTIFICA QUE:

He cumplido en forma oportuna y completa con el pago de la ndmina y pago de prest'aciones sociales,
Correspondientes al mes de octubre de 2025. Cuando a ello ha habido lugar.

La presente certificacion se expide a los 06 dias del mes de noviembre de 2025.

(’ /‘.r’ /J"f;"-,'. . , . .“A//’.f‘

gl ot
Angerson Sarmiento Nater

: Representante Legal LAVASET SAS

CC. 1.045.715.216 de Barranquilla(\'(m

Dieccldn  Cra, 29 B No. 7045 CCorrec lavasatsassholmall.ecom B
. Ernpreso
Py S TONOIORT, - TN A Y v . . - : N
Taléfono FLRTG03 FOVEAO Bogotd 130 Eolernbian
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LAVASET S.A.S.
Nit: 900.405.170-8

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,
Yo JUAN FRANCISCO GIRON LEURO, identificado con cedula de
ciudadania No. 79.406.823 de Bogota, con tarjeta profesional 191533-T, de la
Junta central de contadores de Colombia, en mi condicidn de Revisor Fiscal
de la sociedad LAVASET S.A.S. , con NIT: 900.405.170-8, debidamente
inscrito en la camara de comercio de Bogota D.C., me permito certificar que la
sociedad tiene vinculados a sus trabajadores al sistema de seguridad social y
aportes parafiscales, que la informacién contenida en las declaraciones de
autoliquidacidon de aportes son liquidados con base en la ndémina, por lo
anterior la sociedad ha realizado los pagos de seguridad social y aportes
parafiscales a las nominas de los Gltimos seis (6) meses, estando a paz y salvo
a la fecha.

Se expide la siguiente certificacién a los 04 dias de mes de noviembre de

2025.

Juan Francisco Girdn Leurd,(
c.c79.406.823 de Bogota |

TP. 191533-T

Direccidy Do 2906 N P04 Correo onvvoselsosshebmodl corm

B
colomibniona

Teteiono FOPTOLE - TO2A000 SGonobd 00
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