SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Afectaclon Presupuestal

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada '

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

TOTAL COMPR:

Obhgac:bn o

O Fecha Actual : viernes, 12 enero 2024
. o S 12
COMPROBANTE ENTRADA
| _ N°AK000000023233 | ’
PROVEEDOR LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA - . NIT: 830061856 FECHA: 12/01.12024 11:29 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C) ; ESTADO: Confirmado’
DIRECCION: CR72ANO7017 MONEDA:  Pesos
‘ o S : - KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS ~
. N°FACTURA; FEV33325 B % ICA;’ 11,0400  PLAZOC: 90 FECHA FAC: 03/01/2024 12:00 a. m.
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL ' - ' '
DISPONIBILEDAD COMPROMISO "OBLIGACION
"DOCUMENTO . . ‘ . e T -
_'CODIGOo NOMBRE _ - PRESENTACION . CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL %DTO VA
 Pwes “PRQUETE QUIRURGICO FARA CIRUGIA — TUNIDAD 80,00 § 36.900,00] §3.112.00000] 0,00 15.00
GENERAL 1 O 2 ENVOLVEDERAS, 1 ; , . /
CUBIERTA PARA MESA DE MAYO, 2 CAMPO
DE PIEL SIN ADHESIVO 4 CAMPOS DE PIEL
. [cCON ADHESIVO, 1 SABANA QUIRURGICA, 1] -
CAMPO QUIRURGICO FENESTRADO, 3
BLUSAS QUIRURGICAS Y 3 TOALLAS DE
B SECADC DE MANO ,
Registro Sanitario: ~ [2021DMm-0022858 Lote: |3811223 |
Clasificacion de riesgo! NoAplica ’ ' "
 DETALLE- _ _ SUBTOTAL: §311200000
" EJEGUCION DEL CONTRATO No 8465-2022, FACTURA No FEV33325 R DESCUENTO: $000
' ' o ~ IMPUESTO: §591.280,00
% SUBTOTALA1 " § 3.703,280,00
FLETES: %000
IMP FLETES: %000
RETE IVA: $88.602,00 .
-~ RETEICA: $ 34.356,00
. ) RETE FUENTE: . §77.800,00
OTRAS RETE: $0,00
‘OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE . _ IMP DISTRI: $0,00
- TRES MILLONES: QUINIENTOS DoSs MiL CUATROCIENTOS TREINTAY DOS AJUSTE RED: $'0,0D
PESOS CON GERO CTVS IWCte . ' . : o
AJUSTE AL TOTAL: _ $0,00
§3.502.432,00

Imprime: Usuzrio: 10011168779



LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA. -

NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
No .Somos Autorretenedores
Gran Contribyyente DIB-ICA
Resolucién-DDI-023769 de 2021711729

AL PRODUCTS & 8T 5 ] * Se Autoriza con el Dooumento Oficial de Numeracion de
M E BIC. R Q ‘ S & STERILIZ RT o - Facturacion N° 18764049466041 ‘
; . ) Fecha: 2023/05/25- Vigencia: 12 Meses - Modalidad: Electronica
: ' - ' o Autorizacién desde el N° FEV 28238 hasta &l N® FEV 50000

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE- FACTURADE VENTA Nro.FEV 33325
y ELECT RONICA . ) .
NIT. : 900959048 4 . ) . . : ' Fecha y hora generacidn: 3-1-2024 16:50:34 :

. , . ’ . : . FECHA FACTURA | CONDICIONES DE PAGQ {FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: TV 74F 40B'- 54 SUR _ . - i DIA 1 MES | AND * I DIA | MES | ARG
CIUDAD: .~ Bogotad D.C. ) : Teléfonos : - - 4546600-7560505 13 1 {2024 | CREDITO - 90 DIAS | 02 .| 04 | 2024 | .

ORDEN DE COMPRA N. SERVICIO _ : O.P. REMISIONES CODIGO VENDEDOR TRANSPORTADOR
AKOCS999 - . s [ 62035 23843 - ‘. 08 : LAB GOTHAPLAST
-80.00 2124203CS- PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL 19 38,900.00( 3,112,000.00
’ L. 3611223 F.F 2023-12 F.V 2026-12 T
CONTRATO 8465-2022
| e <7 BODEGA: LAl
b it IR AHCE: oL
Cddigos Actividad Industria y Comercio: - VALOR NETO ) 3'112’009;00

Fabricacién de |n5trumentos aparatos y matetiales médicos vy odontoldgicos (Incluido mobillario: 3250 - Tarifa: 11. 04 x DESCUENTOS ' ~0.00
MII) Comerclo al por. mayor de otros tipos de maquinaria v equipe N.C.P.: 4659 - Tarifa: 11.04 x MIl - Otras actividades -

Py profeslonales, clentIﬂcas yté:nlcas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9.66 x Mil SUBTOTAL K -:3,112,000.00

LA GASA Y LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEE.T. o VR NO GRAVADO 7 0.00
Bl;:ccmn de enirega: TR. 74 F.No. 40 B 54 SUR . . VR GRAVADO 3,112,000.00
VALOR EN LETRAS: . . . 7 — LV.A. ) ’ 591,280.00
TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL POSCIENTOS OCHENTA PESOS ' _ . _ TOTAL VENTA © 3,703,280.00

- Esta factura es un Titulo Valor en los términos estableblecidos en el Articulo 1° de la ley 1231 de 2008.
- Favor cancelar con Transferencia Bancolombia - Quenta Ahorros Nro 250-046833-00 a favor de Laboratorios Gothaplast L_tda.

.

18013485

150 9001

CUFE: def54ede722063d9a597f0500_BBngeéBGBBchO&QaS1 473490bcccﬁfb05269576da9f0fdQafZaBd7baB?1 6aa

Efaborado y Enviado Electronicamente por Ateb Colombla S.A.5. Nit. $00.965,992-7 a travéz de! software Proasistemas S.A - Helisa

Fecha y Hora Timbre 2024-03-03 16:54:19,205-05:00 ' : '_ CODIGO:P—'V-M -r24 Fecha de revision: 26-05-21/ V-2

SG-GERBUHY - ' DM-CERBISIH




ﬁnTnann;r;

MEDICAL - PRODUGTS&STERIL!ZAT!QN : . ~© Bogotd, D,C.~Colombia, SA,
. ventas@labgothaplast.éom.co

NIT. 830.061:856-1
Carrara T2-A N° 70-17

LABORATORIOS. GOTHAPLAST LTDA,

“PBX: 601.251 6284 (£ 601 224:8030 /601 224-8810

. www.labgothaplasteomco -

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ~ARTICULO 50 DE
 LALEY 789 DE 2002

Para dar cumplsmnento alo prevnsto en el artlcuio 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 sogcial: E.P.S,
~AFP Y AR.L y aportes parafiscales: SENA LC.B.F - Y CAJA DE

COMPENSACION correspondientes al mes de Nov;embre de 2023 y los
. thmos seis (6) meses anterlores . .

La presente certlﬁcacmn se suscnbe a Ios Catorce (14) dias del mes de
Diciembre del afio (2023) Dos mil veintitrés; a solicitud de la administracién
dela soc:edad con destmo alos wnculados mteresados enlamisma.

Nombre Andrea Cujaban Cardozo

REVISOR FISCAL T.P; 115137-T

Miembro de Auditoria & Gestién Fiscal SAS
~ Registro Junta C. de Contadores 1.463




