SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

R 4 900959051 Fecha Actual : miércoles, 29 abril 2026
' \t Pégina 1/1

. Ual.L
COMPROBANTE DE EGRESO > \)\\ (Ll QP
RN

, N \
Nimero : 000000000650553 \ 6\%,
Consecutivo : 000000000650553 Estado : Confirmad
Fecha del Egreso :  29/04/2026 2:54:32 p. m. Valor : $ 15.015.857,00
Beneficiario 830061856 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005510 Numero Nota: 00000005510

Valor en Letras QUINCE MILLONES QUINCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 04/29/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N© 008400747591 830061856 111006001 $ 0,00 $15.015.857,00
DISPERSION DE FONDOS 830061856 240101001 $15.015.857,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005510
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEV62175 ¢ $15.015.857,00
13003
TESQR’ERL/} DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

——
Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO
Usuario Id. :19407382 <

\ i \\
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque i“/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




SHIBRED INTEGHADA EE EERVICIOS DF S8 UD CERTRD OHIENTIE ESE.
DOENOREEEI~F Ferhs Actsesd @ Jusves, 30 ogtubes 2025

,C(Iﬁ? q Lfl@'

Contro BiientA £ 5, COMPROBANTE ENTRADA
ROOCGOCOoOOsS7028
PROVEEDOR: LABORATORIOR GOTHAPLABTLTDA PUE: 30081855 FECHA: ZOAWI0ZE 62:57 po,
{EUDAD: BOGOTABOGOTADO) ESTADE: Comfirmudo
IMRECION: {RTZATHLT RICEMIINA: Peson
TERLEFPDNG: 516284 / TABA CAR: / ’ 808
N RACTIRA: FEV&UTIS/ & 2304 110400 BlaZin 0 FEUEA PAC: 2471002035 12003 m.
COBGH /HGMKRF. PRESENTAOWON CANTIDAD YALGRA) SURTOTAL %IFIO %IVA
12151440 EMIAQUE FARA HETERILAZACION GRADT ROILG 3200 § 12121200 FSAKTRTRE0D D00 t‘},{)ﬂ/
IM[ O T0GR/M2 DELZ.SMM x 2085
12100031298 g BERIAQIUIE PARA BRTERTLIZACION (HADY IIDAD &6 FETIAALGG 3%?219.442,% 66 !9,(}{)/
REEDMCOTR0R/MZ DI 0URSN » 2000
124034950 ﬁ.“m«& AUTOADHESIVA DE CONTEDL UNIDAD 260 £ 7300 ﬁ L7 oA 508 154 f
. MU TMARAVAIDE LIBRE DDE PLOMD )
12330031068  DETERGENTE GALON wah  § E475800 &342.?4&,8@ 486 000 éfr

TENTAENIMATH OERDEGRADARLEL
PARA LANSTMF DG INSTREMBNTAL

(ENDUZIME}
BETALLE SUBTGTALS $ 1339107290 7
RDEN DE COMPRA M4177035 SANTACLARA (DM DESCUENTO! % 0,00
TMPUKSI: $2534.97500
FLETES: 009
IMP FLETES: $9.00
RETE iVA: $380.245,00
RETE 104! 14729500/
RETE FURNTE:; $333.54900
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEBUC: v $6,00
TOTAL COMPROBANTE: P RISTRI: 50,00
GUINCE MILLONES QUECE MIL GCHGCIENTOS CINCURHTA Y SIDTE PESOS CON CERG AJUSTE RET: $000 |
CTVS M. AJUNTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: 51501585708

Adriana M. Lugo
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LABORATORIOS GOTHAPLAST l';fDA.

NIT, 830.061.856-1- Responsable de IVA
& o No Somos Autorretenedores
) ) . Gran Contribuyente DIB-ICA
; g ) . ) ) Resolucién DDI-023769 de 2021/11/29
MEDICAL PRODUCTSE & STERILIZATION Se Autonza con el Documento Oficial de Il\lurirlleraaon de
) Facturacisn N° 18764071410173
Fecha: 2024/05/27- Vigencia: 24 Meses - Modalidad: Flectronica --

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

SERIOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE | FACTURADE VENTA  Nro, FEV 62175 /
NIT.: 900959051 . 7 S | ELEC RO sowvmuon _ssssmon
DlRECCIéN‘. DIAGONAL 34 No 5 - 43 | | DiiC.Ht!;gCTUA?O CONDICIONES DE ?AGO FEC;{R V;g;]“l'fggo
CIUDAD:  Bogotd D.C. Teléfonos : 3282828 | 24 | 10 [2025 | CREDITO- 90 DIAS | 22 | 01 | 2026
ORDEN DE COMPRA | N, SERVICIO 0.p. : REMISIONES |  CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
041-2025 / Lo 107116 27632 12 LAB GOTHAPLAST
QANT@B@?Q%‘: } 5 } {sivs : S IRET. ; 1L %
32.00  |00002525 - ROLLO PLANO DE 12.5 CM * 260 METROS 19| 121,212.00 3,878,734.00
L. 3059435 FF 2024-0S FV 2025-09 ‘ _
8.00  |00002471 - ROLLO PLANO DE 30 CM * 200 METROS - S 19 277,431.00 2,219,448.00
L. 3062569 £.F 2025-06 FV 2030-06 . ' ' »
30.00 [001C3708 - DETERGENTE MULTIENZIMATICO GALON , 19 184,758.000  5,542,740.00
L. 337070 EF 2025-07 £V 2027-07 : N i :
120.00 [00001084  CINTA AUTOADHESIVA CONTROL QUIMICO A VAPOR - 1 oael 14,175.00 1,701,000.00
L. 1345895 F.F 2024-10 F.V 2026-10 '

‘E;amge - 160y
500 22 Geisphell) Jemos

Almeocdr Czuw‘ i

3 C"”'G Clera
.’\\ rv/:- w “)‘O\b " >
g( »(...- e -.'l <¥ &b fi r !tz } Qi.&

Codiges AL TSt S VALOR NETO 13,341,972.00
Fabricacion de instrumertos, -aparatos y materiales médicos y cdcntoldgicos {Incluido mobillario: 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: 12.04 x Mif~ Otras actividades o .
pr ofesmnales, clentiflcas y téenicas N.C. P. 74902 - Tarifa 5,66 x Mil SUBTOTAL 13,341,972.00
LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFLISION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DFE IVA LEY 788 ART, 424 DE ET. ) IVR NG GRAVADC ' 0.00,
Diteccion de enlrega:  ** R GRAVADD T 13,341,972.00

P : o ; . ,
- .6

VALOR EN LETRAS: ; LV.A, ) 2,534,974 ;8

QUINCE MILLONES OCHCCIEINTOS SETENTA Y SEIS MIL NGVECIEN'KJS CUARENTA Y SEIS PESOS CON 68 CENTAVOS TOTAL_ YENTA . 15,876,946.68

. [E] noTas:
"- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1731 de 2008.
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Cuenta Ahorras Nro 250-046833-00 3 favor de Laboratorios Gothaplast Ltda.

x ey gako g delid ; po . . »

oo Sl ,}{% I iii REPRESENTACION GRAFICA DELA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 118

—x..'."fp o w LT : o 5

Ok e S Thgs. 150 9001

CUFE: fb1er4b29b868d38shed505d0d64 44199b8e4b8cassdicd64de2a7hfd74771c8a2/a7f1a59472:43253bcB5126 sc e g
SA - Hel . . : L. "

S:cl:;rz;d; : ;r;rri:‘cj; Elecuanl;rzrs\ir;t;f:ra;\r:;: g_lgr:t;sa SAS. Nit. 800.965.892-7 3 travéz del soRware Proasistemas S.A - Helisa CODI GOP-V-01-R24 Fecha de Actualizacion: 25-02-25/ V-3

Carera 72A N° 7017 / PBX 6017447141 / Bogota, D.C. ~Colombia
ventas@iabgothaplastcomece /| wwwlabgethapizstoconeo
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 08

OC 041 2025

FECHA' DEL INFORNE

DDR\IMIAAAA

31/10/2025

BEG . APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

A iRsgrads G e 265 307510,
8 ;:mﬁ':::;:m o FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FEGHA 20254028
CERTIFICACION 1 INFORME PARCIAL: -

Marque con una (X) segin corresponda

0( >
‘1. DATOS BASICOS DEL COL\'l‘RA‘l'O UORDEN:

L. ABORI\TORIO§ GOTHAPLAST

830.061.856 1

SERVICIO DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

il
NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO ldcntlﬁcamnnkeprnscntnntcLngal EE X 52.155.749
COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL|:- " " ;
) | FORMA DE PAGO 90 DIAS

29,508,392 |

DDATMIARAN

2/10/2024

10/10/2025

Dn.spumbihdndcs Numeros

dc“

Adicion 13

Prérroga 1:

Adicién 2:

Prérroga 2:

Adicidn 3:

Prérroga 3:

Adicion #:

Prorroga 4:

Adicion 5:

Prérroga S:

Adicion 6:

- Prérroga 6:

Adicién 7:

Prorrvogn 7:

,_anor'[‘olnl $29,508,392.00f = - Fecha Terminncién actual: “9/11/2023
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS SSTETdb T { : Realice tramite para Contratacion Nueva
- “del Contriits *
: 2 AVANC!: DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
. . : : - : lNl‘ORMACION DE ACTIVIDADBS 5 . & (s Bk aot e Pk 5
No: INFORME/GERTIF. - | “ACTIVIDADES DESARROELADAS EN ESTE FERIODO | =5 ' GENTRO DE COSTO - FHE P L T ASPECTOS RELEVANTES EN ESTEPERTODO. . 7 &
Si: X “Cumplimiento de
COMPRA DE DISPOSHIVOS MEDICO QUIRLRGICOS  THOSPTEALARIOS ~ * Oportunidad de entrega NIA . Gocumentacidin ~|SI: X NO:
1 PARA LAS UNIDADES QUE SUN NECESARIOS KN LA PRESTACION DEL TS Y A _INO: irgmitadao

SERVICIO D LOS USUARIOS DE LA SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS o v R Eon o s x " Cumpliitiento -

DE SALUD CENTRO ORIENTE F5 5 Respuiestn dediiprevistos y Bmergoncias [N/A Cenligagdelnt (S X NO:
g ) ! f : NO: prestucion

** DI ACUERDO AL MANUAL ]

DE CONTRATACION RLSOLUCIO\ 152 DEL 18 DE MARZO DR2

019, LGS CO\ .l'RAfOS QUE CLLEBRE LA SUBRLD Sk

PODRAN ADICIONAR: HAS‘IZA—‘I’RES(J)

VECES EL VACOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO.EXISTA USAJUSTIRICACION

DEL CON TRATO, QUB SOI’ORTE LA, ADICIO‘{ Y LAS CO\DICIO\ES DEL-MISMO 'LO PERMIT

3 B}ll‘ ORM‘ACION DE FACTURA: O?CUENTAS

Ne.

No. FACTURA, CUENTA DE COBRQ, NOTA

CREDITO ONOTABEBITO-VorFiladgdol-

Instruetive

FECHA DE FACTURA, CUENTA| -

CORRO;
HOTA GREBITO O

NOTA DEBITO: DOMIAIAARA. | -

] fsmuoo t-'AnmRAqo ‘

VALDR FACTURA JHCLUIDD IVA O CUENTA DE
"COBRO

ACUMULADO EJECUTADO

SALDO

% EJECUCION

OBSERVACIONES

FEV 62175 .-

OCTUBRE 2025.

S 15,876.947.()0

1 24/10/2025 $15876.947.00[ $ 13,631.445.00 53.80%
$13,631.445.00
$13,631,445.00

TOTAL $ 15,876,947 $ 15,876,947 813,631,445 53.80%




_{Cuentn.con Facturas pendientes?

. Observacion:

OS5 CUARENTA y SIETE PESOS CON 00/160 §

Saldo flor ejecatar |

Valor cjecutada. QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA y SEIS MiL NOVECIE! 15,876,947.00
TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA y UNO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA y CINCO PESOS CON 00/100 | 13,631,445.00

Valot u:)lnl ccr(iﬁéat}o (Acumulado)

QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA y SIETE PESOS CON 00100 <

15,876,94'7.00

FEV 62175

24/10/2025

¥ALOR A PAGAR! LA FACTURS, CUENTA - DE COBRO, NOTA CREDIT

§15,876,947.00

[’BRIODO CLR'I‘I CADY

con Ja entrega de los bienes solicitados del eitada Orden de Campra dentro del plazo establecido

de lo solicitado de los meses de Oclubre 2025,

| Venficadas las obli ! blecidas en la Orden de Compra . como Supervisor manifizsto que ¢l contratista cumplio & sabstacion

Lo enwregado v facturade corresponde al pedido

ANEXOS

; Comprobante de Entrada No 87029

Factura FEV 62178 )y Certificado de Parafiscales /)

/\/)A/lf(l/

| YURENA|ROJAS VAN ST RAHLL\(

T 1.065.651.623

DIRECWORA ADMIINISTRATIVA  Codigo 009 Grado 05

- Correo Electronico:

D‘IRPC(‘I(M\ admlmslnuva N
inis

' mMBRL YV APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

AREA DE UBI’CACION

APOYO DIRECCION ADM!NISTR»\TI%

Corrco Elcclromco.

apoyosupervisionconualos@subredcentroonente.gov.co




&gw T " LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.
1igl 1ls : NIV, 830.061.855-1

MEDICAL PRODUGTS & STERILIZATION : B,,g;;‘?,’,“g“’g;,g’n‘,g}a &
it K i : 18y Wl = H s "
; ventas@labgothaplast.com.co’

© wenwlahgotheplastoom.co

c&mxmcmnom DE PAGDS DE smummo SOCIAL Y APORTES |
PARAFISCALES nART!CBLO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

B SR SR

Para dar cumpnmiento a le previsto en el articulo 50 de'la Ley 789 de 2002
el suscrito Revisor Fiscal de la sociedad LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA identificada con Nit. 830.081 856-—1 s¢ permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social: EP.8.
AFP 'Y 'ARL y aportes parafiscales: SENA 1L.CBF .Y CAJA DE
COMPENSACION correspondientes al mes de Sep’aembre de 2025 y los
ultimos seis (8) meses anteriores.

La pf&sente ceriificacion se suscribe a los Catorce (14) dlas del mes de
Octubie del afio (2025) Dos mil vemtxcmco/ a solicitud de la admmzstrac:on-
de ia socxedad, con destino a los wncul;dés mteresados énld mlsma

x

3

3 .
4 ] i

Nomhre Andrea Cujaban Cardozo
REV[%OR FISCAL T.P. 115137-T HeA
Encafgada de Aliados Tributarios EU e e s

O

T e
Pl g Tl e

Garrera 72-A N 70-17



UNIBAD éﬁi‘»&?ﬁ ’QEMHAL

gamw;‘sggggii ﬁE ﬁ@%?ﬁﬂ@ﬁﬁs

: Certificado No:
o

;@@@@%f@@@aﬁ@.@ D@

. Rk aapuauc;\ DE COLOMBIA
 MINISTERIO DE COMERGIC, INDUSTRIA Y TURISHIO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
~ JUNTA CENTRAL DE CONTADORES ‘

C::RTIF%CA Al
ESE

DREA CUJABAN' CARDOZO
106/BOGOTA, D.C.(BOGOTA D.C) Y T“?;g
c%,r-*n la Junta Cnntxal de Contadores y desdey

Que ei contador publ
CIUDADANIA No 5279 !

NO HEQ!STRA Ty

**’****f***ﬂ '
Gl kN A N R o

R RO T

ESTE CERTlFI' )
sESTABLEC?DO

sidad a6 sete. catd
W, jcc goy.co d,gltando pi numero def certificado
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