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ROPSOHN THERAPEUTICS S.A.S !/NIT.860.029.022-9
Autorizacion numeracion de facturacion electrénica No.18764093290789 de
mayo 19 de 2025 hasta noviembre 19 de 2026. Prefijo FE del No. 389890 a
400000. Actividad econémica 2100 Tarifa Ica 12.14 x 1000. Agente retencién

4426

REGIMEN COMUN

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION DIAN No. 000200

DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024
SOMOS AUTORRETENEDORES
RESOLUCION DIAN No. 6838 DEL 25 DE
AGOSTO DE 2000

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
DIREGCCION DE IMPUESTOS BOGOTA
ICABOGOTA

FE - 39046
B

de IVA e ICA i
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: (
{ e
Senores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Fecha Fecha
Factura 12/06/2025 Waticivnianis 11/08/2025
Nit: 900958051-7 E-Mail: recepcionfacturasbienes@subredcentro
Direccién Factura: HOSPITAL LA VICTORIA Cédigo Cliente: CN900959051-08
Ciudad: 110311 BOGOTA D.C. Distrito: 90
Forma de pago: Crédito - 60 DIAS Zona: 901
rp_ J \ J
4
#ITEM| CODIGO ARTICULO BOD CUM LOTE VTO. CANT. u/m VR. UNIT. VALOR TOTAL
1 201120019 JAUTODELF 4 758260 31/08/2026 1,00 KIT 8.056.000,00 8.056.000,00
NeoNATALhTSH1-0378-R1
2 1201120019 |AUTODELF 4 757122 30/06/2026 2,00 KIT 8.056.000,00 16.112.000,00
NeoNATALhTSH1-0378-R1
- I
secretaria Distritgf 48 sal
subred Centro G ki B
Cubred Integrada ge Senvic Secpetaria Distruthl de Salde
Suljred Centro Qriente H.S.E.
Subreu Integrada fle Servicids Centro Orientg

\2 2
Remision No. 390469 ,

b U

Almacén Generpal Samta

Q
)

i L o~ g
HHOIiB1 %:E i
Th J
Cant. Total 3 Medio de pago: Transferencia Débito

OBSERVACIONES:

BS 0023 2025 -

ORDEN DE CONMPRA N° Segunda Entrega Junio 2025 con cargo al CONTRATO N° 02

Fecha y Hora de 12/06/2025 13:50

N

;
SON:; VEINTICUATRO MILLONES CIENTO SESENTA 'Y OCHO MIL PESOS M.CTE.

Generacion : )
\/
g . ’

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
TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE DESPUES DE SU VENCIMIENTO

3 gf%

SUB TOTAL 24.168.000,00
DESCUENTO 0,00
RET. ICA
IVA 0,00
TOTAL 24.168.000,00

% descuento Fecha Limite del descuento Valor a Pagar
10% 27/06/2025 21.751.200,00
5% 12/07/2025 22.959.600,00
Sin descuento 11/08/2025 24.168.000,00

CUFE: 066ec67fa56cc0f507af1ec538c083105afd8fd6e732c8b9a9¢chd5a039a19569 1f6a2a5c2f86ade48ba5i66a54bb544f J

Oficinas: Carrera 13 No. 50-78 Bogota D.C

Pbx Ventas 2102240 Linea Atencién al Cliente:

018000 110 310

Bodega: Calle 18 a No. 62 - 70 Tel: 414 4950 Bogota D.C. - E-mail: ropventas@ropsohn.com.co
Disefiado por Heinsohn Business Technology - Impreso en SAP Business One

Fabricante de Software SAP COLOMBIA SAS -

900320612-5

Proveedor Tecnologico FACTURE SAS - 900399741

Pagina 1 de 1



ODIGO: AP-IA-FT-010
Sécretaca de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E c
ici APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06 ¢
B SEA T S W § bt s St FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08 .
Centro Oriente E.S.E.

2

Marque con una (X) segiin corresponda

02-BS§-0023-2025 ,/ 2/07/2025

860.029.022-9

RICARDO ALONSO HERNANDEZ BUITRAGO

e 79.561.196

NOVENTA (90) dias
siguientes a la
presentacién de la

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH NEONATAL AUTODELFIA PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS EN EL LABORATORIO DE GENETICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CETRO ORIENTE E.S.E.
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH NEONATAL
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SERVICIOS DE SALUD CETRO ORIENTEE.S.E.

1SCD07 - 1SCTO01 -1SCHO6 - 2LVD07 - 2LVT01 -2LVH06-
2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- 3BLD07 - 3BLTO1 -

CIONARIHASTATRES(3) VECES BTV




FE - 389629

09/05/2025

MAYO 2025 - VICTORIA

24.168.000 $ 24.168.000,00 $72.504.000,00 25,00%

FE - 390469 *

12/06/2025

JUNIO 2025 - VICTORIA

24.168.000 [~ $48.336.000,00 $48.336.000,00 56,00%

$ 48.336.000 $48.336.000 $48.336.000 50,00%

S

48.336.000

48.336.000

CERTIFIGA

S

12/06/2025

48.336.000|

$24.168.000

/7 —
i =
GARZON GORDILLO (E)

IBETH PASLA

21.104.318

REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION

UNIDAD SANTA CLARA ; Ay

laboratorio@subredcentroorien

Kevin Steve Marifio Sal;

UNIDAD SANTA CL.

kevlnmarinolSthmall.com‘




Bogota D.C. junio 3 de 2025

Sefores :
ROPSOHN THERAPEUTICS SAS.
Ciudad _

En mi calidad de revisor fiscal de ROPSOHN THERAPEUTICS SAS. ldentificada con NIT
860.029.022-9, he efectuado los procedimientos de revisién con el propdsito 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 comprendido entre el
01 de diciembre de 2024 y el 31 de mayo de 2025

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compariia 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 revisidon aplicados, informo que la
comparniia durante el periodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2024 y el 31 de mayo
de 2025 pagé 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 seglin la normatividad
vigente.

Este informe es para uso exclusivo de la administracion de la compafiia dentro del proceso
de licitacién y liquidacion de contratos ante ENTIDADES PUBLICAS y no debe ser utilizado

para ningun otro propésito.

CARL{OS J . CARDENAS CASTANEDA
Revjsor Fiscal

C.g? No. 19.345.824

T#. No 13.685-L

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