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COMPROBANTE DE EGRESO

Mamero : 000000000283799
Consecutivo : 000000000283799 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/02/2021 8:53:40 a. m. alor : $21.477.988,00
Beneficiario 830029829 SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS EP
Detalle : Eareso Gepferado por la Dispersion 00000001222 Nurnfero Nota: 00000001222

VEINTIUK MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

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

Numero : Consignar : 02/22/2021 Impuesto X Mil : $0,00

Valor en Letras

DETALLE DEL MOVIMIENTO

- CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO /
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO 008400747591 830029829 111006001 $0,00 $21.477.988,00,
DISPERSION DE FOND@S 830029829 240101001 $21.477.988,00 $0,00

Egreso Generado por/a Dispersion 00000001222

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
1488 $7.267.433,00 1489 $2.600.902,00 1487 $10.105.875,00
1490 $1.503.778,00
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SCLUCIORES | Cddigo actividad CIIU 6209 Tarifa 11.04 x 1.000
Facturacién Habilitada desde 1001 hasta 2400
1= \ Resolucién 18763000020162 FACTURA DE
Desde 2.019/08/22 al 2.021/08/22
sy SegUin Aut Dian - Facturacion por Computador -1.V.A REGIMEN COMUN VENTA No.
NIT: 830.029.829-6 LV.A REGIMEN COMUN 1487 &

No somos autorretenedores
No somos grandes contribuyentes

W S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: Contrato No.
CENTRO ORIENTE 3/11/2020 G556 B5h.9090
NIT/CUIT: 900.957.051-7
Direccion: DIAGONAL 34 No. 5-43 Vence: Forma de Pago:
5 Telefono 3 444484 LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 3/02/2021 90 DIAS
L DESCRIPCION Vr._Unitario Vr. Total
CUADERNOS BRAILLE ** $ 87.300 | $ $ 1.047. 600‘
ATRIL** 7 $ 199.044 | $ - $ 1.393.308,004
TERMOMETRO PARLANTE** 4 $ 198.700 | $ = $ 794.800,00 9
BALANZA DE COCINA PARLANTE** 8 $ 678.500 | $ = $ 5.428.000,00 {
JUEGO DE AJEDREZ** 7 $ 260.000 | $ - s 1.820.000,00 4~
$ = $ 3 $ =
S = $ - $ =
$ - |s - s :
$ = - |3 -
S S - s -
$ e - s =
$ - s - s =
S - $ c $ -
$ - s - s S
$ - 13 - |s =
$ - s =% =
$ - s - s -
$ - s - s -
S - $ - $ =
$ -
$ -
—
SON: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SUBTOTAL $ 10.483.708°]
TRES MIL SETECIENTOS OCHO PESOS MONEDA
I\ LEGAL. IVA $ -
( Los productos marcados con ** son excluidos de ESTAMPILLAS
NOTA: IVA conforme al Articulo 424 del estatuto
L tributario, partida arancelaria 90.21. TOTAL $ 10.483.708

Favor girar cheque con sello restrictivo a favor de SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S. E.P. Esta Factura cambiaria de compra-venta se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio, segun los
articulos 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio, y constituye plena prueba de que los productos fueron recibidos leal y materialmente por el comprador. Los relacionados con errores de célculo, dentro de los
10 dias siguientes. No se aceptaran reclamos fuera de estos términos.

Esta Factura serd pagada en Bogotd D.C. a la orden de VER S.A.S. E.P., intereses de mora a la tasa maxima permitida por la ley para operaciones comerciales. No podrd enajenarse ni gravarse el
establecimiento del destinatario sin el pago previo de esta factura. En caso contrario se considera vencida y el nuevo adquiriente responde solidariamente por su valor. Se daré cumplimiento, ademas, a lo
dispuesto por el articulo 528 del Cédigo de Comercio. Los destinatarios renunciaran a favor del vendedor al fuero por razén de lugar, al protesto y a la presentacion para el pago.
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FIRMA, SELLO Y NIT

<SRy

calle 101 No 12-42 * telefono 57-7553030 * fax 57- 1 7553030 Ext. 7001
comercial@ver.com.co - www.ver.com.co
Impresa por Soluciones Integrales Ver, NIT: 830.029.829-6
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m Centro Oriente E.S.E.

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS
APOY! TION DE I

CODIGO: AP-IA-FT-010
- NSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACTURA E D BRO - e
No. % Ver Fi 2 CULNTA E QOBRO 0 CUENTA COBRO: EERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 cn ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
‘er Fila 38 del Instructivo FACTURADO ;.
DD/MM/AAAA Instructivo
1 1483 10/09/262 sep-20 S 3.105.044,00 $ 3.109.043.00 08,00
Adicion No. | 27/102020 S 0,00 $ 3.109.044.00 060,00
2 1487 83/11/2020 nov-2¢ S 10.483.708.00 $ 13.592.752.00 §29.341.352.00
TOTAL S 13.592.752 S 13.592.752 §29.341.352 31.66%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO L
QUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS S 13.592.752,00
Saldo por cjecutar VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS S 29.341.352,00
Valor total certificado (Acumulado) TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS S 13.592.752,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
1487

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

03/11/2020

OBSERVACIONES IsEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

S 10.483.708,00

de Contadores.

ANEXOS: Comprohante de entrada al almacén de la Subred Centro Orientejucta de verificacion de lus ayudas téenicas, certific

SE FACTURA $10.483.708 PESOS MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE

SAN CCRISTOBAL, CIA 280/2018.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

n de cumplimiento de page

I sistema de seguridad social por parte de Soluciones Integrales Ver, copia tarjeta profesional del contador piblico, certificacion Juata Central

NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO [ (A
C.C. No. 40438710
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Correo Electronico: ucli@subredeentrooriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENYFER TATIANA RAMIREZ CESPEDES
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Correo E i uel@subredeentrooriente.gov.co
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SUBRE I\'ll-CRAD\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

.ﬁﬁg Subred oteprada de Serviias e Saisd APOYO - N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIO
Sas FORMATO CERTIFICACION DE CUMPL, IMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07:10
CERTIFICACION: 2 INFORME PARCIAL: 0
Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. No. 02-BS-050-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 10/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS E.P. VER SAS NIT 0 C.C £30.029.829:6
Representante Legal: SANDRA EMILSE SILVA PEREZ Identificacion Representante Legal
g: X 52.097.715 de Bogotd
Objeto del Contrato u
orden:
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y
RAFAEL URIBE URIBE.
3 S Fecha de Tnicio: Fecha de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL
GUl 0 PRESUPUESTA! SR s
Yalor g‘:ﬁﬂ)‘i’“‘““’ $ 114.857.408,00| Valor Inicial contrato: $ 28.714.352,00 Plazo 27/04/2020 261072020
; : Fecha CDP } ) Fecha CRP. At
Consecutivo CDP. i Pi C ivo CRP 3 vy q )
% DD/MM/AAAA & o AAA Adici ROk & Valor Adiciones Prorrogas Fecha Inicial P:(:r:tmas i Fcc‘hn de Ttl’l"llllcl(:u‘A
= (s
Di.(p(mil‘nilidld Inicial 360 25/02/2020 { Registro Inicial 10715 15/04/2020
3530 22/10/2020 27138 27/10/2020 Adicidn 1: §14.219.752,00 Prérroga I: 2771012020 2640112021
0 00/01/1900 0 00/0171900 Adicion 2: $0.00 Prérroga 2: 00/ 1/1900 00/ 1/1900
0 00/01/1900 0 00/01/1900 Adicion 3: $0.00 $ 00/ 1/1900 00/01/1900
< <oy = i GO/ 1/1900 ~ = 0 0O/ 1/1900 Adicion $0.00 S OO/ /1906 GO/01/1900
poaibilidades 0 CO/N/1900 B A'd, Hpuc 0 00/01/1900 Adicion $0.00 Prirroga 5: 00/01/1900 00/01/1900
Eedicieacy [ 00/0171900 s 0 00/61/1500 Modificacion 10 $0.00 Prorroga 6: QWA 1/1900 QOR1/1900
0 1] Adicion 6: $0.00 Prorroga 7:
(1] 0 Adicion $0.00 Prorroga 8:
0 0 Adicion $ 0.00 Prorroga 9:
0 0 Adicion $0.00 Prirroga 10:
Valor Total: S 42.934.104,00 Fecha Terminacion actual: 26/01/2021
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 23201020102 e
Nombre(s) Rubro(s) Codigo(S) VAL Adicionar
presupuestal Miiximo del Contrato
0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN,
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA Lo G et
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE : ¢ : ot
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Opoctinidaddceatress e SR NO:
,| IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS P ] i SAmaGopresentady) -
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE :
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y LAS LOCALIDADES LOS ¢ - se:x R
MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y pucsta de imprevistos y Emergenci N/A : d:_ la prestacion. . |5E X NO:
RAFAEL URIBE URIBE. i 4 3 NO: b

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS COVDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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— \ TECNOLOGIA PARA LA INCLUSION

CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y
APORTES PARAFISCALES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA QUE:

La sociedad SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S E.P identificada con NIT
830.029.829-6 debidamente escrita en la camara de comercio de Bogota certifica el
pago de los siguientes aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y caja de compensacion
familiar) pagados por la compafia durante los Gitimos seis meses (8) calendario
exigibles a la fecha de presentacién de la presente.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 50 de la ley 789 de 2002.

Se expide en Bogota D.C, el cuatro (4) del mes de Noviembre de 2020

Cordialmente,

FRANCISC ' VARGAS
Revisor fiscal
T.P.48188-T
CEL. 3153398477

SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS - NIT: 830.029.829-6
Calle 101 No. 12-42 | Tel.: +57 (1) 7553030 - Bogota D.C. - Colombia
info@ver.com.co | www.ver.com.co
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: : CODIGO: ET-CO-FT-001 |
% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD VERSION: 03 |
N CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2020-02-10 |
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SCLUCIONES IHTEGRALES Cédigo actividad CIIU 6209 Tarifa 11.04 x 1.000
«':w»—) Facturacién Habilitada desde 1001 hasta 2400
| Resolucién 18763000020162 FACTURA DE
Desde 2.019/08/22 al 2.021/08/22

s \ Segln Aut Dian - Facturacion por Computador -1.V.A REGIMEN COMUN VENTA NO.

I.V.A REGIMEN COMUN
NIT: 830.029.829-6
No somos autorretenedores 1 488

No somos grandes contribuyentes

SaR . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: Contrato No. ;
efores: ,
CENTRO ORIENTE 3/11/2020 G2-85 0562070
NIT/CUIT: 900.957.051-7
Direccion: DIAGONAL 34 No. 5-43 Vence: Forma de Pago:
\ Telefono 3 444484 LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE 3/02/2021 90 DIAS
DESCRIPCION Vr. Total
CUADERNOS BRAILLE ** 3 $ 87.300 | $ - $ 261.900 )
ATRIL** 1 $ 199.044 | $ - $ 199.044,00 g
TERMOMETRO PARLANTE** 1 $ 198.700 | $ % $ 198.700,00 4
BALANZA DE COCINA PARLANTE** 7 $ 678.500 | $ - $ 4.749.500,00 4
LUPA ELECTRONICA** 1 $ 2.130.000 | $ - s 2.130.000,00
$ 2 $ 7 $ <
S - | - s ?
S - $ 5 $ Y
b . s e ] ¢ -
1 $ - s -] -
$ - |3 - | :
$ - 13 - 1% -
S . $ - $ s
$ - s o -
$ - s - |s 7
$ - s - s -
) S 7 $ & $ =
S - s - |3 -
$ - |s - 1% =
$ 4
$ -
(son: SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE SUBTOTAL $ 7.539.144 /
MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS
\ MONEDA LEGAL IVA $ =
( Los productos marcados con ** son excluidos de ESTAMPILLAS
NOTA: IVA conforme al Articulo 424 del estatuto
L tributario, partida arancelaria 90.21. TOTAL $ 7.539.144

articulos 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio, y constituye plena prueba de que los productos fueron recibidos leal y materi; por el comprador. Los relacionados con errores de célculo, dentro de los
10 dias siguientes. No se aceptaran reclamos fuera de estos términos.

Esta Factura serd pagada en Bogotd D.C. a la orden de VER S.A.S. E.P., intereses de mora a la tasa maxima permitida por la ley para operaciones comerciales. No podra enajenarse ni gravarse el
establecimiento del destinatario sin el pago previo de esta factura. En caso contrario se considera vencida y el nuevo adquiriente responde solidariamente por su valor. Se dara cumplimiento, ademds, a lo
dispuesto por el articulo 528 del Cédigo de Comercio. Los destinatarios renunciaran a favor del vendedor al fuero por razén de lugar, al protesto y a la presentacion para el pago.

o Acepsada, ;B?i%o Sopia Pot OF===[
7[4 N )W a2 \\ Qe.rr}.,osgz COQ%DS G{s,@OA
=

’ Favor girar cheque con sello restrictivo a favor de SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S. E.P. Esta Factura cambiaria de compra-venta se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio, segun los

erenc\q oc Serviclo c'e—
FIRMA, SELLO'Y NIT —alod

o wl
calle 101 No 12-42 * telefono 57-7553030 * fax 57- 1 7553030 Ext. 7001
comercial@ver.com.co - WWW.ver.com.co
Impresa por Soluciones Integrales Ver, NIT: 830.029.829-6
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS IMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

FECHA: 2018-07-10

E Centro Oriente E.S.E. st}

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACT! ENTA DE BRO - E g
No. SEAG UR‘? 9RaLENTA : GO O CUENTA COBRO: BERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 cn ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructivo FACTURADO .
DD/MM/AAAA Instructivo

1 1483 10/69/2020 S 3.109.044,00 $ 3109 0400 $ 23,605 308 00

Adicion No. | 27/10/2020 S 0,00 $3.109.044.0 $ 39.825.060.00

2 1487 03/11/2020 S 10.483.708,00 $ 13.592.752. $29.341.352.00

3 1488 43/11/2020 S 7.539.144,00 $ 21L131.896.4% $ 21.802.208.00

TOTAL S 21.131.896 S 21.131.896 S 21.802.208 49.22%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO i
UE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRAGTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
EJECUCION DEL CONTRATO 4
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

V:lor’cjcculxdn VEINTIUN MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS S 21.131.896,00
Saldo por cjecutar VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS S 21.802.208,00
N 21.131.896,00

Valor total certificado (Acumulado)

VEINTIUN MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

1488

03/11/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

S 7.539.144,00

OBSERVACIONI“:S DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

RAFAEL URIBE URIBE, CIA 281/2018.

SE FACTURA §7.539.144 PESOS MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE

ANEXOS: Comprohante de entrada al almacén de la Subred Centro Oriente,acta de verificacion de las ayudas téenicas, certificacidn de cumplimicnto de pagos al sistema de seguridad social por parte de Soluciones Integrales Ver, copia tarjeta pr [ del piblico, certil on Junta Central
de Contadores.
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /"‘\/\ \, m
NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO f\ o
C.C. No. 40438710
CARGO/PERFIL TONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Correo Electronico: uel@subredeentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENYFER TATIANA RAMIREZ CESPEDES
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
uel@subredcentrooriente,gov.co

Correo Electronico:
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N DE INSUMO

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
0 ! Y ABAST]
FORMATO CE RTIFI(A(IOI\ DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

"CIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

CERTIFICACION: 3

INFORME PARCIAL:

CONTRATO No.

No. 02-BS-050-2020

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

10/11/2020

Marque con uni (X) s

iin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CO!

NTRATO U ORDEN

Contratista:

SOLUCIONES INTEGRALES VER SASE P,

VER SAS E.P

NITO C.C

830.029.829-6

Representante Legal:

SANDRA EMILSE SILVA PEREZ

Identificacion Representante Legal

C.C: X
C.E:

52.097.715 de Bogota

Objeto del Contrato u
orden:

RAFAEL URIBE URIBE.

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
yalor ;';v"l‘:ii‘:: Soatoate § 114.857.408,00| Valor Inicial contrato: S 28.714.352,00 Plazo. 270412020 26/10/2020
L3553, . Fecha CDP. Fecha CRP % PR
Consecutivo CDP i F C ivo CRP i e r e
s & DD/MM/AAAA = DD/MM/AAAA e T & o Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
Adiciones/ Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DD/MM!. A P as: DD/MM/.
Disponibilidad Inicial 360 25/02/2020 Registro Inicial 10715 15/04/2020 %
3530 2271072020 27138 2771012020 $14.219.752,00 Prérroga 1: 271012020 26/012021
0 00/01/1900 0 00/01/1900 $ 0,00 00/01/1900 G0/3171900
0 00/01/1900 0 00/01/1900 $0.00 00/01/1900 S0/61/1900
> At e 0 GO/ 1/1900 0O DO/ /1900 $ 0,00 OO/ /1900 GO/ 1900
poatbilidadcs 0 00/01/1900 o s 0 GO0 171900 Adicion 5: $0.00 00/01/1900 GOR1900
pisiciloncs [ 00/01/1900 Sihdicionct 0 00/01/1900 Modificacion 10 $0.00 00/01/1900 GO/01/1900
0 0 $ 0,00
[ [ $0.00 Prirroga x:
0 0 $ 0,00 Prorroga 9:
0 (] Adicion 9: $ 0,00 Prorroga 10:
Valor Total: S 42.934.104,00 Fecha Ter actual; 26/01/2021
N MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 2200020002 L
ombre(s) ubro(s) 4 ) alidacion Tope et
presupucstal Codigo(S) Rubro(S) Miximo del Contrato adiclonas
0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN ]
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA s C d
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE S A e R : ;"""‘““’;'“":5 @l % ol
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD b i Nt A B
;| IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS hrs : UATMGLSO et tady
| SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ks
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS SI: X e o
MARTIRES. ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y Respucesta de imprevistos Emcr-,;cnci-s N/A d: e esaoa St X NO:
RAFAEL URIBE URIBE. Hlah & o NO: L

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(J) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
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CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y
APORTES PARAFISCALES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA QUE:

La sociedad SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S E.P identificada con NIT
830.029.829-6 debidamente escrita en la cdmara de comercio de Bogota certifica el
pago de los siguientes aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y caja de compensacion
familiar) pagados por la compaiiia durante los Uitimos seis meses (6) calendario
‘ exigibles a la fecha de presentacion de la presente.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 50 de ia ley 789 de 2002.

Se expide en Bogota D.C, el cuatro (4) del mes de Nbviembre de 2020

Cordialmente,

FRANCISC VARGAS
Revisor fistal
T.P.48188-T
CEL. 3153398477

SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS - NIT: 830.029.829-6
Calle 101 No. 12-42 | Tel.: +57 (1) 7553030 - Bogota D.C. - Colombia
info@ver.com.co | www.ver.com.co
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; e . CODIGO: ET-CO-FT-001
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . . VERSION: 03
. CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - FECHA: 2020-02-10
ALCALDIA MAYOR ' : : ’
DEBOGOTADC. | : 2
P Tt : FORMATO ACTA DE ‘RE_UNION
- FECHA : '
2 . g 3B HORA . - ‘HORA .
. ANO/-'MES . NOMBRE DE LA REUNI()N : INICIO FINAL
PO -1026. C(\T\’(qa Ax N \5903\‘\)@Q /&8&\@{\00 D\ D\\QCQ\Q( q O0om. | §-30an -
Proceso, area que hdera Ia reunién |~ Nombre de quien elabora el acta

(PYD&%QQ%\‘\ k—fo(\éo Bosm\m\\b Xc}cu QUU -QESSS\‘Q,(‘S(\J{;

1. Objetivo de la reunién: ' ' :
\Wo o i SO s Qesihues Asskadie Desona) 55\\0&%&\5 ol \;\Q\JO@\GY :
Solociones Vet Conuedic 28\ & 2018, Yoo Oke

2. Temas a tratar:

= Reosion “@@0&(\0&3 /\5\—&((\()0 %460“0& \)\% m\q
== GY\N(qu o7 Cfum\(\\(é v

3. Desarrollo:

Sendo \QS q\-OfO am . §—€ Jdace  weQisioh:  de \&JS b@@o&ﬂh\sos &\\Q\‘o&
@9‘(0 \C' Wheencie 20\ lOCQ\\C\*Oéf Q_Oh\m\ \:(\k(’

2 @vca‘wka 4 Sdemnt Trale CAD Q;»oécmosv'

N AL —on ‘(ulem on Q\Oﬂb5~

L Emm\or Daxloate

A %G\Q\(\cq CCa ?\c\ %)\Ox\\( (fm&&

_ A LUO:, Q\yﬂnm\\@ : QUV\M

> - : ,
‘R’(\daa\k el or DBOCQ% é‘w Lochy iecian Coa pwfesional
/&(\V\\(\&Skioﬁuba = - - ' e

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Serwcnos de Sa(ud ; GBS OGOT
Centro Oriente E.S.E. : WW

DE BOGOTA DC.




& S =
i &
2 .
Py m.“au wo \t
..n._ bl _
W = -
1 4 O
W' g
R icd
Wai WM._"
: g
3 E e
o [es2]
. B © &~
: o
= e
_m =z
o = o
-
i g a
R B “
ey
~
o
N B3
&)
TL_
c
__ o
) -
= Q
o f piat [ G RI
o Pl
()
&




" L o
« 3 4 i 3 :
.
SOLUCIONES IRTECRALES Cédigo actividad CIIU 6209 Tarifa 11.04 x 1.000
-) Facturacion Habilitada desde 1001 hasta 2400
= N Resolucién 18763000020162 FACTURA DE
Desde 2.019/08/22 al 2.021/08/22
— \ Segun Aut Dian - Facturacion por Computador -1.V.A REGIMEN COMUN VENTA No.

. I1.V.A REGIMEN COMUN ] 4 89
NIT: 830.029.829-6
No somos autorretenedores

No somos grandes contribuyentes

Sef . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: Contrato No.
efores:

CENTRO ORIENTE 3/11/2020
NIT/CUIT: 900.957.051-7 02 E5-030-2020
Direccion: DIAGONAL 34 No. 5-43 Vence: Forma de Pago:
Telefono 3 444484 LOCALIDAD LOS MARTIRES 3/02/2021 90 DIAS

DESCRIPCION : CANT Vr. Unitario Vr. Total

CUADERNOS BRAILLE ** 1 $ 87.300 ]| $ N $ 87.300 {
ATRIL** 1 $ 199.044 | $ = $ 199.044,00 '/
TERMOMETRO PARLANTE** 4 $ 198.700 | $ g $ 794.800,00
BALANZA DE COCINA PARLANTE** 2 $ 678.500 | $ - $ 1.357.000,00
JUEGO DE AJEDREZ** 1 $ 260.000 | $ = $ 260.000,00
$ = $ 5 $ oy
S = $ % $ g
s - s & B >
.. s s el -
| : i I :
S - s - 1s -
$ S - s -
$ - s - | -
3 - |3 - 13 :
$ - |s o -
$ - |3 - |3 -
i seonc v T £ $ - s - |s -
' il $ . E - s :
$ - s = s =
$ -
$ o
(SON DOS 4
: MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO SUBTOTAL $ 2.698.144
MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS PESOS
\ MONEDA LEGAL IVA $ -
Los productos marcados con ** son excluidos de ESTAMPILLAS
NOTA: IVA conforme al Articulo 424 del estatuto
tributario, partida arancelaria 90.21. TOTAL $ 2.698.144

Favor girar cheque con sello restrictivo a favor de SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S. E.P. Esta Factura cambiaria de compra-venta se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio, segun los
articulos 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio, y constituye plena prueba de que los productos fueron recibidos leal y materialmente por el comprador. Los relacionados con errores de calculo, dentro de los
10 dias siguientes. No se aceptaran reclamos fuera de estos términos.

Esta Factura serd pagada en Bogotd D.C. a la orden de VER S.A.S. E.P., intereses de mora a la tasa maxima permitida por la ley para operaciones comerciales. No podré enajenarse ni gravarse el
establecimiento del destinatario sin el pago previo de esta factura. En caso contrario se considera vencida y el nuevo adquiriente responde solidariamente por su valor. Se dara cumplimiento, ademas, a lo
dispuesto por el articulo 528 del Cédigo de Comercio. Los destinatarios renunciaran a favor del vendedor al fuero por razén de lugar, al protesto y a la presentacién para el pago.

Aceptada, Beitha ﬁi‘flq Poz Doaredo -

/ WAL A

TR suboerenay =&\ ‘C“ﬁs

>v I Z" ‘,
\\‘11.’"" e ol =alvol.

¥4 \ FIRMA, SELLO Y NIT
e
i | E

—

calle 101 No 12-42 * telefono 57-7553030 * fax 57- 1 7553030 Ext. 7001
comercial@ver.com.co - WWW.Ver.com.co
Impresa por Soluciones Integrales Ver, NIT: 830.029.829-6
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SUBRE X - SE 10S DE SALUD CENTRO O NTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
ot Servicios de Sald : : APOYO - ( S TION DE IMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
A S e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10 -
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
- FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - . A
No. A - 0 CUENTA COBRO: EERIODO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila42¢n | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructivo FACTURADO 5
DD/MM/AAAA Instructivo
i 1483 10/09/2028 scp-24 S 3.109.044,00 $ 3.109.044.00 $ 25,605 )
Adicion No. | 27/10/2020 S 0,00 $ 3.109.044.00 $ 39.825 66600
2 1487 03/11/2024 S 10.483.708,00° $ 13.592.752.00 $29.341.3 i
3 1488 03/11/2: S 7.539.144.00 $20.151.896.00 $21.802 i
4 1489 03/11/2: nov-20 S 2.698.144,00 $ 23 .830.040.00 $ 19104 064 .00
TOTAL S 23.830.040 S 23.830.040 S 19.104.064 55.50%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
% CERTIFICO
‘QUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
EJECUCION DEL CONTRATO = e
CONCEPTO VALOR EN LETRAS h _ VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado z VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL CUARENTA PESOS S 23.830.040,00
Saldo por cjecutar DIECINUEVE MILLONES CIENTO CUATRO MIL SESENTA Y CUATRO PESOS N 19.104.064,00
Valor total certificado (Acumulado) VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL CUARENTA PESOS S 23.830.040,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
1489 03/11/2020
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFIQDO i S 2.698.144,00
3 $2.698. M " NDIEN I £ 3
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: SE FACTURA 698.144 PESOS MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE
¢ LOS MARTIRES, CIA 135/2019.
ANEXOS: Comprobante de entrada al almacén de la Subred Centro Oriente,acta de verificacion de las ayudas técnicas, certificacion de cumplimiento de pagos al sistema de seguridad social por parte de Soluciones Integrales Ver, copia tarjeta profesional del publico, certi ion Junta Central
de Contadores.
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO : B R (o & m
NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO -~
. C.C.No. Ay o 40438710
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Corrco Electronico: ; uclia subredeentrooriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENYFER TATIANA RAMIREZ CESPEDES
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Correo Electronico: uel‘@subredcentrooriente. gov.co
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g SGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B Stored otegrads de Servicios ce sad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
S FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
CERTIFICACION: 4 INFORME PARCIAL: 0
Margue con una (X) segiin correspondst
CONTRATO No. No. 02-BS-030-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 10/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS E P. VER SAS E P NIT 0 C.C #30.029.829-6
Representante Legal: SANDRA EMILSE SILVA PEREZ Identificacion Representante Legal
X 52.097.715 de Bogoti
Objeto del Contrato u
orden:
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO. SANTA FE. SAN CRISTOBAL, Y
RAFAEL URIBE URIBE.
S Fecha de Tnicio: Fecha de Terminacion:
EGUIMIE! RESUPUESTAL 50
SEGUIMIENTO PRES S S S
ol ;';‘;!:ii‘li‘f“‘“‘”'° S 114.857.408,00 | Valor Inicial contrato: | $28.714.352,00 Plazo 27042020 2610200
- ¥ Fecha CDP. Fecha CRP. !
Consccutivo CDP Regi: P C ivo CRP o S L,
DD/MM/AAAA Lt o DD/MM/AAAA e o 3 i Fecha Inicial Prorrogas | Fecha de Terminacion
Ad ;
iciones/ Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DD/MM/, P as: DD/MM/, A
Disponibilidad Inicial 560 25/02/2020 Registro Inicial 10715 15/04/2020 3 2
3530 2211002020 27138 27/10/2020 $ 14.219.752,00 Prérroga 1: 271012020 26/01/2021
0 00/01/1900 0 00/01/1906 Adicion 2: $ 0,00 Prorrogs 2: 00/01/1900 00/01/1900
O DO/ T/1900 0 BO/01/1960 Adicion 3: $0.00 Prorrogu 3: OO/ /1900 00/01/1900
2 0 OO/ T/ 1900 R 0 00/01/1900 Adicion 4: $ 0,00 Prorroga 4: Q00 1/1900 GO/ 171960
posinh o 00/01/1900 Registeos P"_‘f“""f’“'“ 0 00/01/1900 Adicion 5 S 0.00 Prorroga 5: 00/01/1900 €0/ 1/1900
defdicioncs 0 G0/ 1/1900 peadichosc 0 00/ 1/1900 Modi $ 0.00 Prirroga 6: 00/01/1900 00/01/1900
O 0 $ 0,00 Prorroga 7:
0 0 $0.00 Prorroga 8:
0 0 Adicion 8: $ 0,00 Prorroga 9:
0 0 Adicidn 9: $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: § 42.934.104,00 Fecha Terminacion actual: . 26/01/2021
e R MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS B0020N02|
lombre(s) Rubro(s] f alida P iaadah
presupuestal Codigo(S) Rubro(S) PR S Adicionar
0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA iy o e
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE e e i F s R L
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Ll 5 R i :
IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS i sibes b e
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE o
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS . SI: X i AT
MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A “"l A bredtacionl (St X NO:
RAFAEL URIBE URIBE, R R Ay - |no: LA

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. :
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CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y
APORTES PARAFISCALES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA QUE:

La sociedad SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S E.P identificada con NIT
830.029.829-6 debidamente escrita en la camara de comercio de Bogota certifica el
pago de los siguientes aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y caja de compensacion
familiar) pagados por la compaiiia durante los Ultimos seis meses (6) calendario
exigibles a la fecha de presentacion de la presente.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 50 de la ley 789 de 2002.

Se expide en Bogota D.C, el cuatro (4) del mes de Nov.iémbre de 2020

Cordialmente,

FRANCISC ) SIERRA VARGAS
Revisor fiscal
T.P.48188—-T
CEL. 3153398477

SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS - NIT: 820.029.829-6
Calle 101 No. 12-42 | Tel.: +57 (1) 7553030 - Bogota D.C. ~ Colombia
info@ver.com.co | www.ver.com.co
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9$ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ;
ALCALDIAMAYOR 3 g
DE BOGOTA D.C. i :
S i ACTA DE REUNION.
ANO/ME ] 0
D/II\: S/ NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
;‘ s Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal
| 29/10/202 . . :
| 10/2020 T Contrato 02-BS-050-2020 7:30 AM 9:00 AM
Proceso, area que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta
Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°135/2019 ENAUDIS FUENMAYOR

1. Objetivo de la reunién:

Verificar el cumplimiento por parte del proveedor de las especificaciones técnicas en la
elaboracion de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) recibidos.

2. Temas a tratar:

Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Los Martires
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, asi como la calidad,

‘ | cantidad y medidas. e

3. Desarrollo: :

De acuerdo al contrato 02-BS-050-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente y la empresa SOLUCIONES INTEGRALES VER. Nos reunimos el dia de hoy
| en las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de
| Asistencia Personal solicitados a la empresa SOLUCIONES INTEGRALES VER para el Convenio

Interadministrativo 135/2019 de la Localidad de Los Martires.

| Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

BT T CUMPLE v a7 i Tk
DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD ESPEClFICAC]ONES:, i @.VAEOB‘TOTA:L‘ ‘

| TECNICAS i il i
SUADERNOS BRAILLE 1 S $87.300
ATRIL 1 S $199.044
" TERMOMETRO PARLANTE SR Sl $794.800
(BALANZADECOCINAPARLANTE | 2 S $1.357.000
P [vooomere | T [ 5260.000

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que los elementos cumplen con las especificaciones
“técnicas y las cantidades solicitadas para la localidad.
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.
SOLUCIONES INTEGRALES Cédigo actividad CIIU 6209 Tarifa 11.04 x 1.000
.——‘-). Facturacion Habilitada desde 1001 hasta 2400
Jo \ Resolucion 18763000020162 FACTURA DE
Desde 2.019/08/22 al 2.021/08/22
) Ljiagrs 2o . Segun Aut Dian - Facturacion por Computador -1.V.A REGIMEN COMUN VENTA No.

| 830.029.829-6 1.V.A REGIMEN COMUN 1490

No somos autorretenedores
No somos grandes contribuyentes

~ . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha: Contrato No.
Sefores: B /
CENTRO ORIENTE 3/11/2020 02-BS-050 .2’020
NIT/CUIT: 900.957.051-7
Direccion: DIAGONAL 34 No. 5-43 Vence: Forma de Pago:
Telefono. 3 444484 LOCALIDAD SANTA FE 3/02/2021 90 DIAS

Vr. Total
| S RS L il e S Al
JUEGO DE AJEDREZ** 6 $ 260.000 | $ - $ 1.560.000,00
$ 4 $ - $ H
$ - |s - Is -
$ - ] - s :
$ - $ % $ %
$ - | - s 2
S z $ - $ #
$ - $ & $ .
S - $ y $ »
i S - $ = $ -
] -
| i A S - $ 2 $
} Almacén Generg s By o L i
Es i 1
i =L i $ sl % a8 -
I $ - $ - s -
- $ - s - s -
S s :
$ -
—
SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS SUBTOTAL $ 1.560.000
MONEDA LEGAL.
L IVA $ =
r Los productos marcados con ** son excluidos de ESTAMPILLAS
NOTA: IVA conforme al Articulo 424 del estatuto
L tributario, partida arancelaria 90.21. TOTAL $ 1.560.000

Favor girar cheque con sello restrictivo a favor de SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S. E.P. Esta Factura cambiaria de compra-venta se asimila en todos sus aspectos a una letra de cambio, segun los
articulos 772, 773 y 774 del Codigo de Comercio, y censtituye plena prueba de que los productos fueron recibidos leal y materialmente por el comprador. Los relacionados con errores de calculo, dentro de los
10 dias siguientes, No se aceptaran reclamos fuera de estos términos.

Esta Factura sera pagada en Bogotd D.C. a la orden de VER S.A.S. E.P., intereses de mora 2 la tasa maxima permitida por la ley para operaciones comerciales. No podrd enajenarse ni gravarse el
establecimiento del destinatario sin el pago previo de esta factura, En caso contrario se considera vencida y el nuevo adquiriente responde solidariamente por su valor. Se dard cumplimiento, ademas, a lo
dispuesto por el articulo 528 del Cédigo de Comercio. Los destinatarios renunciaran a favor del vendedor al fuero por razén de lugar, al protesto y a la presentacién para el pago.

Aceptada, Ber]’hq ﬁD"»lQ Wiac Qcyeck
\ Q. 40438310
\A/O\«.J\j_/ _ 2 ‘({c e Costo= 6s32F02
solkaeentio SeVIOG=
: e = o

FIRMA, SELLO Y NIT

calle 101 No 17-42 * telefono 57-7553030 * fax 57- 1 7553030 Ext. 7001
comercial@ver.com.co - WWW.Ver.com.co
lIimpresa por Soluciones Integrales Ver, NIT: 830.029.829-6

S¢
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SUBRE INTEGRADA D
APOY GEST

SUMOS Y AB:

VICIOS DE SALUD C

NTRO ORIENTE

STECIMIENTO

NDE I )
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

AP-IA-FT-010
04

Centro Oriente E.S.E. FECHA: 2018-07-10
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
: Sty FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - .
No. % o % 0 CUENTA COBRO: O DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructivo FACTURADO -
DD/MM/AAAA Instructivo
1 1483 10/09/2620 sep-2t S 3.109.044,00 $ 25,605 508.
Adicion No. | 27/1072020 S 0,00 $ 39.825.060.00
2 1487 03/11/2020 S 10.483.708,00 $29.341.352,00
5 1488 03/11/2020 S 7.539.144,00 $ 21.802.208.00
3 1489 03/11/2026 nov-20 S 2.698.144.00 $ 19.104.064.00
5 1490 03/11/2020 nov-2 S L.560.000,00 $ 17.544.064.00 59.14%
TOTAL S 25.390.040 S 25.390.040 S 17.544.064

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

59.14%

CERTIFICO

QUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL CUARENTA PESOS s 25.390.040,00
Saldo por cjecutar DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y CUATRO PESOS S 17.534.064,00
Valor total certificado (Acumulado) VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL CUARENTA PESOS s 25.390.040,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

1490

03/11/2020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

S 1.560.000,00¢

OBSERVACldN ES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

SANTA FE, CIA 175/2019.

SE FACTURA S1.560.000 PESOS MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE

de Contadores.

ANEXOS: Comprohante de entrada al 2lmacén de la Subred Centro Orienteuacta de verificacion de las ayudas téenicas, certificacion de cumplimicnto de pagos

ma de seguridad social por parte de Soluciones Integrales Ver, copia tarjeta profesional del contador piblico, certificacion Junta Central

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

/——__\"’-—\

§ PR e

NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO [
2 C.C.No. = 40438710 e

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL

AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Correo Electronico: ucli@ subredeentrooriente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENYFER TATIANA RAMIREZ CESPEDES

'AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Correo E i uel‘@subredeentrooriente. gov.co

Ciot s



SUBRE INTL(‘RAD,\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

BB <05 vegrss ce servicion ce sse APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
RN T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION: 5 INFORME PARCIAL: 0
CONTRATO No. No. 02-BS-050-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 1071172020

Marque con una (X} segin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

SOLUCIONES INTEGRALES

VER SAS EP. VER SASEP

NIT O C.C

830.029.829-6

Representante Legal:

SANDRA EMILSE SILVA PEREZ

Identificacion Representante Legal

C.C:
C.E:

52.097.715 de Bogota

Objeto del Contrato u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y

RAFAEL URIBE URIBE.

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacitn:

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
alor ;:‘:;""'mcaf“"“’ § 114.857.408,00| Valor Inicial contrato: $ 28.714.352,00 Plazo 270412020 26/10/2020
" % - Fecha CDP . i Fecha CRP s
Consccutivo CDP il F (& ivo CRP i R Y
S B DD/MM/AAAA AAA AT G Valor Adiciones Prorrogas o Fecha de Tcrmm-cu‘m‘ o,
lidad Inicial 560 25/02/2020 Registro Inicial 10715 15/04/2020
3530 22/10/2020 27138 27/10/2020 Adicién 1: $ 14.219.752,00 Prorroga 1: 27/1012020 26/01/2021
0 00/01/1900 0 00/01/1900 $ 0,00 Prorroga 2: 00/01/1900 00/01/1900
i 00/01/1900 O 00/01/1900 $0.00 Prorroga 3: 00/01/1900 00/01/1900
J 0 00/01/1900 5 = 0 00/01/1900 Adicidn 4: $ 0,00 Prorroga 4: 00/01/1900 GO 1/1900
ides Numeros [0 00/01/190¢ B S 0 00/01/1900 Adicidn 5: $0.00 Prirroga 5: 00/01/1900 00/01/1900
dcaidiclones [ 00/01/1900 v 0 00/01/1900 $ 0.00 Prorroga 6: 00/01/1900 00/01/1900
0 0 $ 0,00 Prorroga 7:
0 0 $ 0,00 Prorroga 8:
0 [1] $ 0,00 Prorroga 9:
0 0 $0.00 Prorroga 10:
Valor Total: S 42.934.104,00 Fecha Terminacion actual: 26/01/2021
e MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS B0to0t02| SIS Lt
ombre(s) i S) 3 £ Py
- presupuestal Codigof(S) Rubro(S) Miximo del Contrato Adlcionse
0 0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA G T
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE i 2 0 annpimicatofeos
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Orortanidad 4c entreet o e ST X NO;
5| IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS A e HAmilada o pieatada
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE g S
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS SI: X it
MARTIRES, ANTONIO NARINO. SANTA FE. SAN CRISTOBAL, Y Respucesta de imprevistos y Emergencias N/A R vm' o 6“— st x NO:
RAFAEL URIBE URIBE. CrEL i NO: L

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(J) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO L.O PERMITAN.
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SOLUCIONES INTEGRALES
! TEGR,
. & 5 £ e ;
A/
\ /

i — \ TECNOLOGIA PARA LA INCLUSION

1

CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y
APORTES PARAFISCALES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA QUE:

La sociedad SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S E.P identificada con NIT
830.029.829-6 debidamente escrita en la cdmara de comercio de Bogota ceriifica el
pago de los siguientes aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y caja de compensacién
familiar) pagados por la compania durante los Ultimos seis meses (6) calendaric
exigibles a la fecha de presentacién de la presente.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 50 de Ia ley 789 de 2002.

Se expide en Bogota D.C, el cuatro (4) del mes de Novienibre de 2020

Cordialmente,

FRANCISC é VARGAS
Revisor fistal
T.P.48188-T
CEL. 3153398477

SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS - NIT: 830.029.829-6
Calle 101 No. 12-42 | Tel.: +57 (1) 7553030 - Bogot2 D.C. ~ Colombia
info@ver.com.co | www.ver.com.co
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sinigeh Wiy ACTA DE REUNION

~ FECHA .

3 . HORA HORA
Al\(l;/iI\:ES/ NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
£ Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal
29/10/2 ) : :00 AM

i 919 ~_ Contrato 02-BS-050-2020 S:M0AN i

Proceso, area que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta

| Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°175/19 Giselle Triana Ardila

B 1. Objetivo de la reunion:

1 Verificar y recibir los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) prescritos para los beneficiarios
‘l residentes de la localidad Santa Fe mediante el convenio 175-2019

2. Temas a tratar:
Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Santa Fe

Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, asi como la calidad,

_ cantidad y medidas.

< 3.__D§sarro|lo:

De acuerdo al contrato 02-BS-050-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
' Salud Centro Oriente y la empresa SOLUCIONES INTEGRALES VER. Nos reunimos el dia de hoy
! en las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de
| Asistencia Personal solicitados a la empresa SOLUCIONES INTEGRALES VER, para el convenio

175/2019 de la Localidad Santa Fe

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

e CUMPLE R e
| DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD | ESPECIFICACIONES | — 71
bk TECNICAS |

| JUEGO DE AJEDREZ T 6 Si $1.560.000

Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que los elementos cumplen con las especificaciones
| técnicas y las cantidades solicitadas para la localidad.

O .OH- I d
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DE BOGOTA D.C. PARA TODOS




&

J

CODIGO: ET-CO-FT-001
VERSION: 03

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FECHA: 2020-02-10

Citene\e  THon -

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C. 2
e FORMATO ACTA DE REUNION
FECHA 4
e 2 HORA HORA
AN/(I))/I'IXIES i NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
!205/10 |20 | Recibido ¢ Venp:cqcao)n @)1= |8:00 AH A100AM |
5. Asistencia 7 v £ e
____Nombres y Apellidos Cargo Area (unidad) : Correo JKFirma
_Lvanna Nelas gvea I D TTPedagdgicn [Sow \New e lasgee @uer or.cO /MM%
Fold acdaois— ?rcx?\ L tj\a-\-nmv\mc;@w{_\) TS ULT TN Q&Ja ( TN
q C

Secretaria de Salud
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