SUBR?:D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha AcLuéI lunes; 16 enero 2023

: ' - , 12
COMPROBANTE"ENTRAD&{ .
N°AKOOQ(5 0017608 & i
: i : ‘ T A .
PROVEEDOR: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA < T: 830061856  FECHA: 16/0;@@*7? 08:50 p. m!
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C) , . ESTADO:  Confimmado
DIRECCION:  CR72ANO 70,37 , .~ MONEDA: Pesos
. ' . KE10RT4 - GESTION DE ALMACENES o
- TELEFONO: 2248930 f - ALMACEN , OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEV25237 ¢ Jf %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 'FECHA FAC: owm;;@f; 12:002. m.#
[ ]OBLIGACION PRESUPUﬁ?TAL: - - o o L
DISPONIBILIDAD COMPROMISO  OBLIGACION o
DOCUMENTO : , St e ‘ ‘
CODIGO NOMBRE ~ PRESENTACION — CANTIDAD VALORIU ~ SUBTOTAL %DTO %VA
DMi742  ENVOLVEDERADE TELANO TEJIDADE  UNIDAD 500,00 $46200 $23100000 000 16,00
~ POLIPROPILENO TRES CAPAS 48 A 60 GR L , e :
B0 CMX 50 CM S T e :
- om723 MASCARA LARINGEA N 2.5 DESECHABLE unpAr” 600 _$4900000 $10800000 000 19,00
DMB846 PAQUETE QUIRURGICO PARACIRUGIA  UNIDAD g’/ : 100, 05/5 38.900,00 $3:890.00000 0,00 19,00
- GENERAL 1 0 2 ENVOLVEDERAS, 1 ,
'CUBIERTA PARA MESA DE MAYO, 2
CAMPO DE PIEL SIN ADHESIVO 4 CAMPOS
DE PIEL GON ADHESIVO, 1 SABANA :
QUIRURGICA, 1 CAMPO QUIRURGICO o
FENESTRADO 3 BLUSAS QURURGICAS Y | o
3 TOALLAS DE SECADO DE MANO
 DETALLE ' . e | SUBTOTAL:  $4.229000,00
~ EJECUGION DEL CONTRATO No 84672022, FACTURA No FEV25237 DESCUENTO; /8000 o
o ' ‘ IMPUESTO: fs 803.510,00 ° o
i
SUBTOTAL1 | ;$ 5032510007 7o
FLETES: soo0 /S
: NP FLETES: , 5000 /°
/ T " RETE IVA:  sra0s2m00
‘ " RETEICA: 5468800
o RETE FUENTE: $105.725,00 /
, , ‘ OTRAS RETE: ~ $0,00
~ TOTAL COMPROBANTE: L - , OTRAS DEDUC: : $0,00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS IMP DISTRI: 8000/
SETENTAPESOS CON CERO CTVS M/Cte. AlSTE B 5000 /
‘ A ;
 AJUSTE AL TOTAL: . $000 /
TOTALCOMPR: 8 4759570,005
Afectacion'P'resupuestal
/ : : Obligacion:
Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada : : Tmprime:  Usuario; 79978740

7

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 3UR\ OCCIDENTE ESEINIT[900955048- 4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes 16 ehero 2023

20
COMPROBANTE ENTRADA
- %JK‘%\&}\\
MIGUEL ARTURO PIT?”LLA OMEZ
79978740 A :
" ELABORADO POR: : REVISADO PORI’ A . L APROBADO.POR: -
Nombre reporte 1 INRPComprobanteEntrada ‘ . Imprime; - Usuario: 79978740

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



4 T i F e, gt ED] LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA,
: i 1 : i | / NIT. 830.061.856-1- Responsable de IVA
E ] ] ] oy [L s S : No.Somos Autorretenedores
. ‘ L R ' Gran Contribuyente DIB-ICA

Resolucidn DDI-023769 de 2021/11/29

v ‘ | Jal d 6n de Facturacié
MgalgAL PRQEUCTS & STER LiEAT]DN' ’SeAutorlzaconeﬁDocu&r\f?g;glgzzzge;g:;neracln g acturacién

i - Fecha: 2022/05/24- Vigencla: 12 Meses - Modalidad: Elgétrontca -
o o 3 : Autorizacién desde el N° FEV 20001 hasta el N° FEV 50000

e

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE - FACTURADEVENTA  Nro. FEV “ 25237
NIT. : 900956048 4 ‘ ELECTRO;}ICA

Fecha y hora generacidn §74-202311:09:56

FECHA ACTUF CONDICIONES DE PAGO. |[FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION: TV 74F 40B - 54 SUR ' L ‘

pia|[ Mes | Ao | g Dia-| MES | ARO

CIUDAD:  Bogotd D.C.  Teléfonos :  4546600-7560505 5 |\ 1 | 2023 CREDITO-90DIAS | 05 | 04 |2023
ORDEN DE COMPRA | N. SERVICIO 0.P. ~ REMISIONES 'CODIGO VENDEDOR | TRANSPORTADOR

AKOC3382 Hon - 84324 - 203 : 08 . : LAND FAST

[N0005050 - NOVOTEX DE 50 * 50 . 462,00 231,000.00
L. 3051122 F.F 2022-11 FV 2025-11 RI. 2022DM-0026023 : o : ’
1031718 - MASCARA LARINGEA SILICONADA DESECHABLE N° 2,5 ; 18,000,00, 108,000.00
L. 3601222F.F 2022-12 FV 2025-12 RI. 2019DM-0020748 . , , e :
02124203 - PAQUETE QUIRURGICO ESTERIL PARA CIRUGIA GENERAL 19, 38,900.00 3,890,000.00
L. 3391222 KF 2022-12 FV 2025-12 RL. 2013DM-0010377 o

seraturfade ‘wiud
< 5um§d mfééi adn dé Servicion de Sn

:
S, (N WE;%,,.,

e o b

SN AR SIS T
2:0V-25 o AL SQ\)

Cddigos Actividad Industria y- Comerclo: - VALOR NETO ' 4,229,000.00

Fabrlcac!én deinstrumentos, aparatos y materiales médicos y-odontolégicos (Incluldo mobliiario: 3250 - Tarlfa: 11, 04 X IRESEUENTOS. 0.00
M. Comerclo al por-mayor de otros tipos de maquinarla'y equipo N.C:P.; 4659 « Tarifa: 11.04 x Ml - Otras actividades g ad b
profeslonales, clentificas y técnicas N.C.P.: 74902 - Tarifa 9 66 x:Mil . SUBTOTAL 4"229’000‘00 P

LA/ GASA Y- LOS EQUIPOS DE INFUSION PARA LIQUIDOS SON EXCLUIDOS DE IVA LEY 788 ART, 424 DEE'T, VR NO GRAVAPO o 0.00

Direcclon de entrega:’ TR 74 F No. 40 B 54 SUR : :
NP . ; ; : VR GRAVADO‘ 4,229,000.00

VALOR EN LETRAS: : LV.A, e 803,510.00
CINCO MILLONES TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS : b : : TOTAL VENTA : ‘5,032,510.0()' ;

CUFE: 2035243b91ed1de8e4bd268493734486c0cc867187220f4bbc89ca45584845f3fb4ad638fdec91f ) 2] 15013485
‘ f3163e4f5¢14e2ea9 -

Elaborado v Enviado Electronicamente por Ateb Colombia S:A'S. Nit, 900.965.992-7 a través del Software Cofid] i’ : b
Fecha y Hora' Timbre 2023-01-05 11:13:08 e CODIGO:P-V-02-R24 Fecha de Revisién::26-05-2021/ V-2

$C=CERBIANY DM CERBI4124

LAITera ZZA N IU-L/ ) - FBA LOLOLBY L L4830 e L448Y LU 1 B0Y0WE, LG = L0I0mDIg
ventas@labgothaplast.com.co / www.lahgothaplast.com.co




LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA
NIT. 830,061.866-1

Bl 1 L 5 Gamra T2-ANT7017
s e e — . - PBX: 601251 6284 ‘@) 801 224 8030/601.224 8910
MEDICAL PRODUCTS & STERILIZATION L , , Bogoté,DC - Colombia, SA)
‘ , o ventas@labgothaplast.com.co
www.labgothaplast.comeo:

 GERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
' * PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

 Para dar cumphmlento a !o previsto en el arﬂculc 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 | CBF Y CAJA DE

‘ kCOMPENSACtC)N correspondientes al mes de Dxcxembre de 2022 y los

(ltimos seis (6) meses anterlores

La presente certificacién se suscribe a los Quince (15) dias del mes de
Enero del afio (2023) Dos mil veintitres; a solicitud de la administracion de la |
socnedad “con destino a los vmcu!ados interesados enla misma.

~ Nombre Andrea Cujaban Cardozo

~ REVISOR FISCAL T.P. 115187-T o
Miembro de Auditoria & Gesti6n Fiscal SAS
Registro Junta C. de Contadores 1.463




