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Centro Oriente E.S.E

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

3. INFORMACION DE FACT

A O CUENTAS

CODIGO: AP-IA-FT-
VERSION
FECHA:

2018-07-10

No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - | FECHA DE FACTURA

Ver Fila 38 def Instructivo O CUENTACOBRO:

DD/MM/AAAA

12/11/.
12/11/2020

w fro

PERIODO
FACTURADO

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 cn

ACUMULADO EJECUTADO SALDO
Instructivo

% EJECUCION

S 35.979.879.00

OBSERVACIONES

12/11/2020

S 176.820.667,00

S 40.742.957.

§472.939.843

TOTAL S Ssr O F

$ 253.543.503

$ 253.543.503

§472.939.843

QUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CAB,

_ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
——__CERTIFICO =

ALIDAD Ooz‘mr OBJETO CONTRACTUAL Y PRESE!

NTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ]

= 2 CONCEPTO

EJECUCION DEL CONTRATO =

Valor ejecutado

VALOR EN LETRAS

Saldo por ejecutar

Valor totat certificado (Acumulado)

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TRES PESOS

VALOR EN NUMEROS _

253.543.503,00.

CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS

472.939.843,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TRES PESOS

253.543.503,00

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

20513 12/11/2020
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $ 40.742.957,00
memxz‘\%ﬁ_m‘vzmm DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL 82.—._~>ch -

ANEXOS: Comprobante de entrada al almacén de la Subred Centro Oriente,acta de verificacion de

FE CIA 175/2019.

SE FACTURA § 40.742.957 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE SAN TA

FIRMA SUPERVISOR OOZ#?.—.@

s ayudas téenicas, certificacion de cumplimicato de pagos al sistema de seguridad social del mes de Octubre.

\.‘l\’/{\)
> i
NOMBRE Y APELLIDOS - BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO N
= C.C. No. i & e 40438710
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Correo Electronico: i
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

ucl@subredeentr

AREA DE UBICACION
Correo Electronico:

JENYFER TATIANA RAMIREZ CESPEDES

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

uel@subredcentrooriente.gov.co
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Autorizacion Numeracion de Facturacion N°
18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electrénica De Venta No
Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 2051 3
Autorretenedores
Actividad Econdmica ICA 3250 11.04 X 1000
Laboratono Ortopedmg L.tda. Otras Actividades 3092 Tarifa 6,9*1000 - 4659 Tarifa 11,04*1000
NIT: 830.147.758 - 7
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FECHA FACTURA
NITO CC 900959051 7 12/11/2020
DIRECCION AV CARACAS 33 A11PISO3 FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 10/02/2021 ‘
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO 3
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito
_ Coadigo . Descripcion ~_|Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA Total |
[E 2058|SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL ALUMINIO BASICA 2 Und. 1.390.000 | 0% 2.780.000
} BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE MARZO
| 2020
2 2062|SILLA DE RUEDAS 3 Und. 1.340.000 | 0% 4.020.000
TIPO CUIDADOR EN ALUMINIO BIENES EXCENTOS-
DECRETO 417 DE 17 DE MARZO 2020
[ 3 4187|SILLA BANO/SANITARIA 8 Und. 365.546 | 19% 2.924.368
| PLEGABLE
4 2067|SILLA BANO/SANITARIA 3 uUnd. 580.000 | 0% 1.740.000
ESTANDAR
‘ 5 2067|SILLA BANO/SANITARIA 3 Und. 980.000 | 0% 2.940.000
‘ BASCULABLE
6 4044|COLCHON SENCILLO ANTIESCARAS 6 Und. 571.429| 0% 3.428.574
| BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE MARZO
§ 2020
1 7 4043|COLCHON SEMIDOBLE ANTIESCARAS 2 Und. 630.252 | 0% 1.260.504
‘ BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE MARZO
; 2020
|
23 © SUBTOTAL 39.110.270
. Valor en Letras DESCUENTO 0
TREINTA'Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTE EIVA 1.632.687
PESOS MICTE TOTALDE LAOPERACION | 40.742.957 |
PEDIDO Y/O ORDEN DE COMPRA N° RETEFUENTE - 971.757
LOCALIDAD SANTAFE RETEIVA 244,903
RETEICA | asamr
TOTAL A PAGAR 39. 088 520 '

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N° 09969997544 Y/O A LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA N°
077099646 A NOMBRE DE ENT!S LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA

Esta Factura presta mérito ejecutivo, el no pago oportuno causara intereses de mora a la tasa maxima legal vigente permitida, de acuerdo al Art. 884 del nuevo C.C.

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio Segun al ART 774 del Decreto 410 de

Fecha y Hora de Generacion: 12/11/2020 13:02; Gecretaria Distrital de Sa\ud

Guhred Cantro Qriente

b o9 IRy /‘” it G iente
CR 243438 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 316300626 B ota DL, =4 Inzaracd O Sariicas LR
contabilidad@entislaboratorio.com |

MM

\ 16 NOV P
5 abncanle y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) (I (A1 ped
CUFE: 8b36268b36224034d46eac64beb85f43ecd4ce6f2d3006e1493872950b630faedfad3dd5c841715cfh9hf37411d09ee3 —~Fecha y Horg de Expedicion : 17/11/2020 1:57:19 p. m.
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Autorizacion Numeracion de Facturacion N°
18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electrénica De Venta No
bl ! J Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 2051 3
‘ i Autorretenedores
Actividad Economica ICA 3250 11.04 X 1000
Laboratono Ortopédico Ltda. Otras Actividades 3092 Tarifa 6,9°1000 - 4659 Tarifa 11,04*1000
NIT: 830.147.758 - 7

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT RO ORIENTE E.S.E. FECHA FACTURA
NIT O CC 900959051 7 12/11/2020
DIRECCION AV CARACAS 33 A11PISO3 FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 10/02/2021
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito

Cdédigo Descripcion ______|Cantidad|U Medida Valor Unitari IVA Total 1‘
|48 4040|COLCHON DOBLE ANTIESCARA 2 Und. 756.350 | 0% 1.512.700
l BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE MARZO
; 2020 }
1’9 1043|COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA DE MEMORIA 10 Und. 156.000 | 0% 1.560.000
| BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE MARZO
f 2020

10 4134|CAMA HOSPITALARIA MECANICA 4 Und. 1.755.000 | 0% 7.020.000

CUATRO PLANOS BIENES EXCENTOS- DECRETO 417
DE 17 DE MARZO 2020 |

" 4135|CAMA HOSPITALARIA SEMI-ELECTRICA 1 Und. 3.655.400| 0% 3.655.400

CUATRO PLANOS BIENES EXCENTOS- DECRETO 417
DE 17 DE MARZO 2020

12 2066(BARRAS DE SUJECION - 1 Und. 85.000 | 19% 85.000
15 CMS - 30 CMS ‘

13 2066(BARRAS DE SUJECION 2 Und. 90.000 | 19% 180.000
‘; 35 CMS - 50 CMS

14 2066[BARRAS DE SUJECION 2 Und. 98.000 | 19% 196.000
| 55 CMS - 70 CMS

{ 15 2066(BARRAS DE SUJECION 1 Und. 175.000 | 19% 175.000°
\

155 CMS - 170 CMS

23 - 'SUBTOTAL 39.110.270
Valor en Letras DESCUENTO 0
TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTE  IVA 1.632.687
PESOS M/CTE TOTAL DE LAOPERACION | 40.742.957
PEDIDO Y/O ORDEN DE COMPRA N° RETEFUENTE | 971757
LOCALIDAD SANTAFE RETEIVA o 244,903

RETEICA ] 431.777

TOTAL A PAGAR 39.088.520

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N° 09969997544 Y/O A LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA N°
077099646 A NOMBRE DE ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA

Esta Factura presta mérito ejecutivo, el no pago oportuno causara intereses de mora a la tasa maxima legal vigente permitida, de acuerdo al Art. 884 del nuevo C.C.

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio Segun al ART 774 del Decreto 410 de 1971 del C.C

Fecha y Hora de Generacion: 12/11/2020 13:02:28

' W % CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. \
7% f,ﬁ‘ﬁ 3 contabilidad@entislaboratorio.com

Fabncame y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 8b36268b36224034d46eae64beb85f43ecd4ce6f2d3006e1493872950b630fae4fad3dd5¢84 17 15¢b9bf37411d09ee3 —~Fecha y Hora de Expedicion : 17/11/2020 1:57:19 p. m.
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Autorizacion Numeracion de Facturacion N°
18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electrénica De Venta No
Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 2051 3
Autorretenedores
. e Actividad Economica ICA 3250 11.04 X 1000
Laboratorio Ortoped ico Ltda. Otras Actividades 3092 Tarifa 691000 - 4659 Tarifa 11,041000

NIT: 830.147.758 - 7

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

FECHA FACTURA

NITOCC 900959051 7 12/11/2020
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 10/02/2021
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito

Codigo Descripcion - |cantidad[U Medida Valor Unitarig IVA Total |
16 2066|BARRAS DE SUJECION 1 Und. 188.000 | 19% 188.000
200 CMS - 220 CMS
7 2066/BARRAS DE SUJECION 3 Und. 215.000 | 19% 645.000
‘ 280 CMS - 300 CMS
18 4178|LOTERIA NUMEROS Y CANTIDADES 10 Und. 69.000 | 19% 690.000
19 4185|LOTERIA DE ABECEDARIO 12 Und. 95.000 | 19% 1.140.000
L 20 4002/ABACO CERRADO 10 Und. 60.000 | 0% 600.000
21 4174|ROMPECABEZAS 12 Und. 59.000 | 19% 708.000
3D BASICO
22 4174|ROMPECABEZAS 10 Und. 85.500 | 19% 855.000
J 3D COMPLEJO
23 4186/CUBO DE ENCAJADO 12 Und. 67.227 | 19% 806.724

g ~ SUBTOTAL 39.110.270

VYalor en Letras DESCUENTO 0

TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTE  IVA 1.632.687
PESOS M/CTE ' TOTAL DE LA OPERACION 40.742.957
PEDIDO Y/O ORDEN DE COMPRA N° RETEFUENTE 977.757
 OCALIDAD SANTAFE RETEIVA 244.903

RETEICA e
TOTAL A PAGAR  39.088.520

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N° 09969997544 Y/O A LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA N°
077099646 A NOMBRE DE ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA

Esta Factura presta mérito ejecutivo, el no pago oportuno causara intereses de mora a la tasa maxima legal vigente permitida, de acuerdo al Art. 884 del nuevo C.C.
Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio Segun al ART 774 del Decreto 410 de 1971 del C.C

4 7l Fecha y Hora de Generacion: 12/11/2020 13:02:28
R i

. § hn L, CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. \
i contabilidad@entislaboratorio.com

+ Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 8b36268b36224034d46eac64beb85f43ecadce6f2d3006e1493872950b630faedfad3ddsci41715¢ih9bi37411d09eel ~Fecha y Hora de Expedicion : 17/11/2020 1:57:19 p. m.
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Laboratorio Ortopédico

Bogota D.C, 17 de noviembre de 2020

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

La Ciudad

Asunto: Elementos que no tienen IVA

La presente tiene como fin dar un alcance de los elementos los cuales no tienen gravado IVA por
su partida arancelaria y los que si, a continuacidn, relaciono elementos:

1. DECRETO 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020: Los elementos relacionados a continuacion estan
exentos de IVA.

ITEM DE;CRiPC|ON U,’;‘&;"B:E | umi?zllio ‘ ‘VALél‘R“I\‘I‘/}\} it A}r“zlbiq
‘ IVAINCLUIDO
2 COLCH%’;@&E_EOSCARAS UNIDAD §571.429 §571429
2 OO o S | UNDAD $ 630.252 $ 630.252
27 COLCHON ANTIESCARAS | unipap $ 756.350 § 756,350
28 E%%m:’;gg:gm@;gg‘s UNIDAD § 156,000 $ 156,000
3 TS Paanog | UNIDAD $1.755.000 $1.755.000
32 aasil] NG| UNIDAD $ 3.655.400 $ 3.655.400

Correra 24 No. 34 - 38 + Telefax.: 701 8037 / E-mails; entislaboratorio@gmoil.com - entisdepcomercioll @gmail.com
Web: www.enlisloboratorio.com | Bogotd, D.C.
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Laboratorio Ortopédico

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES :
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 PERSONA JURIDICA

Yo, CARLOS RAUL MARIN, identificado con cedula No. 79.252.835 en mi condicion
de Representante Legal, de ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA,
identificada con Nit 830147758-7 , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de aportes parafiscales (SENA y Caja de Compensacion familiar),
pagados por la compafia durante los ultimos seis (6)meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso

de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. a los cuatro (4) dias del mes de noviembre 2020.

Cordialmente,

CARLOS RAUL MARIN
Representante legal
C.C. 79.252.835 de Usme (Bogota)

Carrera 24 No. 34 - 38 + Telefax.: 701 8037/ E-malls: entislaboratorio@gmail.com - entisdepcomerciall @gmail.com
Web: www.entislaboratorio.com / Bogotd, D.C.
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Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal

05/11/202 . 9:00AM
- :,' 020 Contrato 02-BS-051-2020 0 AM
T i e | - o B T NG s
Proceso, area que lideraila reunién - ey HA . iNombr qm ,g !%_Fb,qgk 1el§acta

1. Objetivo de Ia reu ”

Verificar y recibir los DISpOSItIVOS de Asistencia Personal (DAP) prescrltos para los beneficiarios
residentes de la localidad Santa Fe mediante el convenio 175-2019

2. Temas a tratar:’

Recibir los Dispositivos prescntos para la Iocalldad de Santa Fe .
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, asi como la calidad,
cantidad y medidas.

3. Desarrollo

De acuerdo al contrato 02-BS- 051 2020 celebrado entre Ia Subred lntegrada de Servicios de
Salud Centro Oriente y la empresa ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA. 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 ENTIS LABORATORIO
| ORTOPEDICO LTDA, para el convenio 175/2019 de la Localidad Santa Fe

5 A »
' Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

DISPOS
SiLCA DE RUEDA CONVENCIONAL
ALUMINIO BASICA ] e o ZrGU.UE0
SILLA DE RUEDAS TIPO CUIDADOR EN |
ALUMINIO o sl 4.020.000
"SILLA DE BANO SANITARIA PLEGABLE 8 Sl 2.924.370
SILLA DE BANO SANITARIA ESTANDAR 1 3 Sl 1.740.000
SILLA DE  BANO  SANIRATIA
.940.000
BASCULABLE |3 ! 29
COLCHON SENCILLO ANTIESCARAS 6 S 3.428.571
COLCHON SEMIDOBLE ANTIESCARAS | 2 Sl 1.260.504
COLCHON DOBLE ANTIESCARA | 2 Sl 1.512.700
COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA 10 S 1.560.000
CAMA HOSPITALARIA MECANICA | 4 S 7.020.000
CAMA HOSPITALARIA SEMI | 4 N A EE540D
ELECTRICA CUATRO PLANOS
gmo&g &
Secretaria de Salud ‘odigo: ET-CO-FT-
;u(br;d Integrada de Servicios de Salud ol ”Lclrslié,%?o;-l e if) BOGOTA
Centro Oriente E.S.E. Fecha: 2017-06-22 ALCALDIA MAYOR MHEA -:!QB
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ALCALDIA MAYOI
_°5““9&‘3€‘5~?f% :
| ‘ il
< Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal ; 10:00
- 057112020 ) Contrato 02-BS-051-2020 oA AM
BARRAS DE SUJECION 15 CMS-30CMS 1 Sl 85.000
BARRAS DE SUJECION 35CMS-50CMS 2 Sl 180.000
BARRAS DE SUJECION 55CMS-70CMS 2 Sl 196.000
BARRAS DE SUJECION 155CMS-
170CMS - ] 1 Sl 175.000
BARRAS DE SUJECION 200CMS-
220CMS 1 Sl 188.000
BARRAS DE SUJECION 280CMS-
300CMS 3 Sl 645.000
LOTERIA NUMEROS Y CANTIDADES 10 Sl 690.000
LOTERIA ABECEDARIO 12 Sl 1.140.000
ABACO CERRADO 10 Sl 600.000
ROMPECABEZAS 3D BASICO 12 Sl 708.000
ROMPECABEZAS 3D COMPLEJO 10 Sl 855.000
CUBO ENCAJADO 1 12 Sl 806.723
Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que los elementos cumplen con las especificaciones
técnicas y las cantidades solicitadas para la localidad.

Secretaria de Salud

3 Subred Integrada de Servicios de Salud

1S3 e
Codigo: ET-CO-FT-001 < * ¢
Version: 02 LRASF

Centro Oriente E.S.E.

Fecha: 2017-06-22 L
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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