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900959051 	 Fecha Actual : jueves, 25 marzo 2021 

Página 1/1 

COMPROBANTE DE EGRESO A  it 
1,9 

Número: 000000000289497. 

Consecutivo: 	000000000289497 	 do: 	Confirmado 

Fecha del Egreso: 25/03/2021 8:04:09 a. m. 	 Valor: 	$122.251.490,00 

Beneficiario 	830147758 	 ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA 

Detalle : 	Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 	 Náme,v Nota: 00000001251 

CIENTO VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS 
Valor en Letras 	CON CERO CTVS M/Cte. 

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

Numero : 	 Consignar : 	03/25/2021 	 Impuesto X Mil : 	$0,00 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CONCEPTO 	 TERCERO 	CUENTA 	 DEBITO 	 CREDITO 

BANCO DAVIVIENDA CTA DE 
AHORROS CTA No 008400747591 

830147758 111006001 $0,00 122.251.490,00 

DISPERSION DE FONDOS 830147758 240101001 $122.251.490,00 $0,00 

Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 

FACTURAS AFECTADAS 

Factura 	 Valor 	 Factura 	 Valor 	 Factura 	 Valor 

20550 	$578.376,00 	20554 	$21.172.053,00 	20556 	$35.556.170,00 

20540 	$54.878.524,00 	20544 	$10.066.367,00 

TESORERIA 

2j 

DIRECCIÓN FINANCIERA G E;x1r 	 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

Elaboró. :52441789 SANDRA PATRICIA NIÑO 
GARAVITO 

Usuario Id. :52441789 

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque 
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enti  
Laboratorio Ortopédico Ltda. 

NIT: 830.147.758 - 7 

Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 
18763004184701 Fecha 11102/2020 Vigencia 12 Meses 

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 	 20540 
Autorretenedores 

Actividad Económica ICA 3250 11.04 X 1000 
Otras Actividades 3092 Tarifa 6,9'1000 4659 Tarifa 11,04'1000 

CLIENTE 	SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E. 
NIT O CC 	900959051 7 

DIRECCIÓN AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 

TELÉFONO 3444484 
	

CIUDAD 
	

Bogota D.C. 
E-MAIL 	almacen100@subredcentrooriente.gov.co  

VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 

FECHA FACTURA 
07/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 

06/03/2021 

FORMA DE PAGO 
Credito 

Código ' 	Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Total 	II: 
1 	2058 

• 

1 	2 	2062 

4187 

2067 

5 	4044 

6 	1042 

4167 

4178 

SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL ALUMINIO BASICA 

'BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020- 

SILLA DE RUEDAS 

TIPO CUIDADOR EN ALUMINIO 'BIENES EXCENTOS-
DECRETO 417 DE 17 DE MARZO 2020" 

SILLA BAÑO/SANITARIA 

PLEGABLE 

SILLA BAÑO/SANITARIA 

ESTANDAR 

COLCHON SENCILLO ANTIESCARAS 

'BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020- 

COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA SOBRE MEDIDAS 

'BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020" 

CALZADO ORTOPÉDICO PAR 

8 

3 

13 

1 

14 

23 

4 

3 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

1.390.000 

1.340.000 

365.546 

580.000 

571A29 

156.000 

320.000 

69.000 

0% 

0% 

19% 

0% 

0% 

0% 

0% 

19% 

11.120.000 

4.020.000 

4.752.098 

580.000 

8.000.006 

3.588.000 

1.280.000 

207.000 LOTETIA N 	ROS Y CANTIDADES 

7 	Secretaria Distrital de Salud 
-1 	I 	____J Subred Centro Oriente ES-E 

25 r-7—Sebred letegrada de Snic.os Centro &Ente SUBTOTAL 55.522.164 
Valor en Letras DESCUENTO O 
DINCUENTA Y CUATRJ MILLONES 0C1-4X:BdICTCHaTENTA Y OCHO MIL IVA 1.596.917 
Y """r-NTOS VEINTIC ATRO PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACIÓN 57.119.081 
2tu.._..3 Y/0 ORDEN DE akiifistlifjpie.7eneral IPS: Sc.:rrig Cima RETEFUENTE 1.388.054 
iDCALIDAD MARTIRES1 	l'' 	• 	C5 5 12:25 5  ° C5  RETEIVA 239.538 

(.2r RETEICA 612.965 

54.878.524 TOTAL A PAGAR 

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

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

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales ata letrado cambio Segun al ART 774 del Decreto 410 de 1971 del C.0 
a 	 Fel Ibq 	CICtr. a'.

Fecha y Hora de Generación: 07/12/2020 13:05:57 
clufzre o 

Ces-te 65-3 p02. 
CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. 	t_36,e,-1  

contabilidad@entislaboratorio.com 	 et tft C.105 je. 	, 
fabricante y Proveedor Tecnológico: Workl Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 
eLJFE: 775f0e1c0a06dab15706b286943c43a046406db977b64137fee27af2a6c2c99f64c9bffibd6327e3210b88e530d8134e4df —Fecha y Horado Expedición :07/1212020 2:27:33 p. m. 



en 
Laboratorio Ortopédico Ltda. 

NIT: 830.147.758 - 7 

Código Descripción 

! 13 	4077 MEDIDOR LIQUIDOS 

111—ijj,e.11 	a 
25 

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCISITIIDPITAll Y OCHO MIL 

Valor en Letras 

''''NTOS VEINTICUATRO PESDAWF(.1e lw fa; 131,..st scnita ciew.j  
Pba...—J Y/0 ORDEN DE COMPRÁ .;R-,2 • Ir; z2; 0 o 
LOCALIDAD MARTI RES d 1̀ ( 

Und 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

85.500 

294.118 

92.773 

120.000 

104.874 

134.454 

1.596.639 

756.350 

4174 ROMPECABEZAS 

3D COMPLEJO 

4158 BASTON GUIA 

CON RODACHINA 

4141 DESPERTADOR PARLANTE 

LUZ BLANCA 

14 	4179 CORTADOR O PICADOR DE ALIMENTOS 

15 	4180 TABLET PARA PERSONA CIEGA 

16 	4040 COLCHON DOBLE ANTIESCARA 

'BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020' 	  

	 Secretada DistrItal de Salud 
	 Suhred Centre Oriente S.S.E 

alor Unitari 

SUBTOTAL 

DESCUENTO 
IVA 

L_TOTAL DE LA OPERACIÓN 

IRETEFUENTE 

IRETEIVA  

RETEICA  

IVA 	Total 

427.500 

882.354 

371.092 

240.000 

419.496 

403.362 

1.596.639 

1.512.700 

55.522.164 
o 

1396317 

57.119.081 

1.388.054 

239.538 

612.965 

5 

3 

4 

2 

4 

3 

1 

2 

4142 

TOTAL A PAGAR 	 54.878.524 

Cantidad U Medida 
9 

! 10 

12 

19% 

0% 

0% 

19% 

0% 

19% 

19% 

0% 

c 

Autorizacion Numeracion de Facturaclon N° 
18763004184701 Fecha 11102/2020 Vigencia 12 Meses 

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 	 20540 
Autorretenedores 

Actividad Económica ICA 3250 11.04 X 1000 
Otras Actividades 3092 Tarifa 6,941000 .4559 Tarifa 11,041000 

CLIENTE 

NIT O CC 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 

E-MAIL 

VENDEDOR 

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

900959051 7 

AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 

3444484 	 CIUDAD 	Bogota D.C. 

almacen100@subredcentrooriente.gov.co  

ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 

FECHA FACTURA 
07/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 

06/03/2021 

FORMA DE PAGO 

Credito 

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

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

Esta Facturado venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio Segun al ART 774 del Decreto 410 der319714eiglC.0 e 	. t o  piac  Q.  

Fecha s' Hora de Generación: 07/1212020 13:05:57 	 -4-&13 	° 

4 	 OCATtrO GmhZ4D-3 en pea . 
CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 DEL: 3163006261 Bogota D.C. 	̀-4=9.91lenei7 ce1  ‘0"ZZ 

contabibdad@entislaboratorio.com 	 ctie- S"1-1(1/4bd 

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: VVorld Office two_2) 
CLIFE. 775f0e1c0a06dalT15706b286943c438046408db977b6467fee27affia6c2c99f64c9bf5bd6327e32fdb88e5300384e4df --Fecha y Horado Expedición: 07/12/2020 2:21;33 p. m. 

• 



f í 
Laboratorio Ortopédico Ltda. 

NIT: 831147.758 - 7 

Pe 

Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 
18763004184701 Fecha 11102/2020 Vigencia 12 Meses 

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 	 20540 
Autorretenedores 

Actividad Económica ICA 3250 11.04 X 1000 
Otras Actividades 3092 Tarifa 6,9'1000 -4659 Tarifa 11,041000 

CLIENTE 	StJBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 	 FECHA FACTURA 

NIT O CC 	900959051 7 	 07/12/2020 

DIRECCIÓN AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 	 FECHA VENCIMIENTO 

TELÉFONO 3444484 	 CIUDAD 	Bogota D.C. 	06/03/2021 

E-MAIL 	almacen100@subredcentroodente.gov.co 	 FORMA DE PAGO 

VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 	 Credito 

Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA 	Total 

	

! 17 	4134 

i 

1 

	

18 	4174 

CAMA HOSPITALARIA MECANICA 

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

ROMPECABEZAS 

8 

4 

Und. 

Und. 

1.755.000 

59.000 

0% 

19% 

14.040.000 

236.000 
1 

19 	4181 

4185 

21 	4024 

22 	4186 

23 	4114 

24 	4075 

BASIC° 

METRO BRAILLE 

LOTERIA DE ABECEDARIO 

CALCULADORA PARLANTE 

CUBO DE ENCAJADO 

RELOJ BRAILE 

GUIA DE ESCRITURA 

PAGINA COMPLETA 

2 

5 

3 

1 

1 

1 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

53.782 

95.000 

102.000 

67.227 

330.126 

65.000 

0% 

19% 

0% 

19% 

0% 

0% 

107.564 

475.000 

306.000 

67.227 

330.126 

65.000 

25 	4113 RELOJ rARfTE 3 Und. 165.000 0% 495.000 

r i-- 	Secretaria Distrital de Salud 

25 
Sub 	,c03 	te 

SUBTOTAL  55.522.164 
Valor en Letras 

Ili 	Subred integra:ce de Servtos Centro Oriente 
DESCUENTO O 

CINCUENTA Y CUATRIQ MILLONES O 	i• Op1IttT9921FTENTA Y OCHO MIL IVA 1.596.917 
Y """r.NTOS VEINTICUATRO PES• 	',' 	?E' 	

"—Z:0,--1, TOTAL DE LA OPERACIÓN 57.119.081 

Pr._—....0 Y/0 ORDEN DE 9Wi4i8ttili roeneral UPSS Santa Clara ÍRETEFUENTE 1.388.054 

_OCALIDAD MARTIRES Eze. C S O S D 0 0 RETEIVA 239.538 
RETEICA 612.965 
TOTAL A PAGAR 54.878.524 

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N° 09969997544 Y/0 A LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA N° 
077099646A NOMBRE DE ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA 

Esta Factura presta mérito ejecutivo, el no pago oportuno causara intereses de mora a la tasa máxima 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 d C.0 

13e4 	
0.› pot Q. 

Fecha y Hora de Generación: 07/12/2020 13:05:57 	1:4443 5, ko 
Cos 6r3e02. 

stipctefon 	 \ I a o'S 
CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 316 	

SetI 
3006261 Bogota D.C. de Salkd 

F a b rica n te y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 9005343563 Software: World Office (wo_2) 
CUFE 775f0e1c0a0fidab15706b286943443a0464089997766487fee27aNa5c2c99f6449bIbd6327e32fdb880530d88404df —Fecha y Hora de Expedición: 07/12/2020 2:27:33 p. m. 

1,4 1 	• contabilidad@entislaboratorio.com  



S 391.511663 S 392-205.653 5 311.273.6113 
CO O 	V 	DEL CONTELATO 

CERTIFICO -  . 
OSE EL CONTRATISTA 11A CUMPLIDO A C SALIDAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL:: PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

/AMA +cunde TSEACIENTOSTUONF7ffA Y DOS MILLONES DOSCIICNTOSNUEVE MILSEISCIENTOASESETNTA YTRES PESOS A 	 352.209643 
Saldo por Mermar I-RESCI ESTO:,  TRENT Y CUATRO MILI ROES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 5 	 331.273.6/13 
V lar mtal cerrIlloul 	A 	I 4 TRESCIENI- 05 NOS LATA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 5 	 392.109.663 

' 
	

IN FACTURA (BA PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO ' 	FECILADE EMISIONOBLIEPACTWIA O CUENTA DECOBRO DEL enuanotranntabo,DDMINUAAAK N" 
IIISLO 5701/20.10 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(5) FACTIMATMDFL PERIODO CERTIFICADO 5 57.110.0111$ 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR F1SESITtLA 	elICIÓN DEL CONTRATO/ 	 Ii SE FACTURA S57.119.1”11 Met CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICASI 1/E LA LOCALIDAD DE LOS 
?SARTENES CIA 135/11119. 

ANESOS:Comprohmar 	Nonada al *Imre. de la Sabred ENGIN Orierne. met» de series.. 	e de 	,,,,, Senior, UPPIi1RAIRÚ. de cremplImlmba de pagos al sistem• de sepultad mil del mem de Diciembre. 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 	... 
r- 	

4.............r.r.__ 	krs.".."."'."....»...k..  

NOMBRES APELLIDOS BIRRIA SOEIA DIAJ.011-EVEI)C1 
C.C.Na.- .115)5710 

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPI(eIALIZADA ARLA INIS LA SALUD LX5)100 242 GRADO 17 -PROVEER/SU-EL 
ARIA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

Correo Elecamkv: Ad A /uhreARTBraxsn Ale roAsET 
NORIBRE Y APELLIDOS DE WITEN ELABORA AINYVER TATIANA RAMIREZ CUBAS(  ' 

ARTA DE UBICACIÓN INSTITOR:MATERNO INFANTIL 
Cern. Ektermico: BALRIAIRSINNIIrponenIr Bil.4 



a 	 SIIBRE INTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE 	 CODIGINAISIA-FINIIM as :.;::,;,`,:.«.— 	 APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 115 

'• — CenEnTorlete IDE 	
EORMATO TERTIEICACION DE Cl„ NIELI MIENTO NNO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2020-1240 

CERTIFICACION: O INFORME PARCIAL: II 
Alargue.na «Av 00 ntin vorres p9919 

CONTRATO Na N 	12.- FECHA DEL INFORME : DD/MMJAAAA 225110021 

L DATOS BÁSICOS DEI CONTRATO U ORDEN 
CoNnlivEn 1991115 2 510 IRA 100 II ICIR I c MEDD/ 1.1 DA NIT O CC 2911. 900.47.7514 

Repreue•Imile 1~1: c 'AM / /S RAI IL 01(5020 IdelnilkAdó• Reme:9W.1We Letal CC: 	X 79 252 955 

ObRkolel Cvalnao• 
Anime

Ci:. ] 15 ,E 	its PU 	.,i 	)0•1.1L.,.. 7.111.1..:AS11011.1020053.Fr+ a PIANDO. BO / IEFICIOS Et1 09] 00. PAR. rE OSOILOS CC!: 01.5.091 ACIU,0 , 	tif IC4 003 0010! LOS 
11 	i 	AF.: 	.1 	',j'EEG:, D, 1 	i 	.r.,,../1,:i.--1.: pi 	s...alup °papo c1P,f rji[ E s i 	., 145 L000LII,.":100.5 	M.01-1‘1-1 	S11101110 : hl P., :O. SANT 	>1.1CPISMI.S.51 	y 

0.41 M1 5 )1110 00190 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL , 
Falba fle Inkie: 
DID/MM/AAAA 

Emitid de TentuRNINN 
DD/M51/AAAR 

Vds. Tope del Cuino 
eitaximár • 

S 1.419.436.95-1.00 Va 	Nidal 5 	9.2 I-  'N 	2.1711  

Con•enahroCDP Feck• CDP 
DDIMM/AAAA 

egpteat Rren 	F Comen:the CRP 
Fecha CRP 

DDIMMIAAAA 
Ad 	d 	adIllesció• Iclope 	M VBIRAIDININ5  PrónorRy ruouBP: 	AAAA 

 

fecha Inklal Prommaa 
DIPPIMJAAAA 

Fecha de TenFIFacklit 
P 	DDHIM/ 

DbpovibIlIchid 1.1001 500 551120070 Registro Imitil 11M,1/1 06%1/2020 

DIFpNIMILININ NU.1.1. 
de A dIrlost, 

9990 72/10/2010 

Regid/DI Prmupuesuk• 
de AdItimen 

17119 27/1W10111 Midan E 037] /,-„, ,„„, E9/01%. II 27,1111251211  20901,21121 
A ¿010: 2: ENRIT. I' 
AdIehin 11 p ni,...t. 5, 

ARMAN 4: PrArniga 4: 

AMPER 5: friproga 5: 
Médillacia• II Priornya Al: 

Adiviin: 6: Prorm. N 
Adicilm 7: Prérniga N 

AdieWn:11: P toga: 
Volición 9: p., I. 

Valor Tool: 5 726.4113 40510 _ 	Fecha Temblad:N 	Imil. 

N9991re195RuhnDI 
preNipuvual 

MATERIAL MEDICO. QUIRIDIT1109 1920102/ 1192 
VaRlaelMe Tope MiNmo 

&I Cama 
AdIeRnar CRIRL NISIITHATISI 

1 AVANCE DE EjECUTION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMATIONDE ACTIVIDADES 

N. INFORMFJCFIITIF. 5T- ACTIV90ADDESARR0I.LADA0 EN ESTE PERIODO CENTRO DE CONT(I 	-7.-r.  : ASPECTOS RELEVANIE-S EN ESTE PERIODO 

, 
' 

*9  DE: ACUERDO AL 

SIEMPRE Y CUANDO 

CONTRATAR EL SUSENIS I RO 01101519.19111009 DE ASISTENCIA 
PERSONAL :AYUDAS II:CHICAS/ NO INCLUIDAS EN EL PLAN BE 
BENEPP:105 EN SALUD, PARA MOJONASCON DISCAPACIDAD 

ILSENTIFICADAS CON LOS CONVENRIS INTERADMINISTRADVOS 
SUSCRITOSWIRELAT %RED INTEGRADA 011 SERVICIOS 1%F. 

MARTIRER ANTONIO NARIÑO, SANTA PII SAN CRISTOBAL Y 
RAEAH.1711011111R150 

SALUD CENTROORIENTE ES 0 V LAS LOCALIDADES LOS i 

20A 

OperlahNd de Norvga 
SI/ 	X 

HA 
NO: 

CunplIstleslo do 
dorunwebelé• Frau:dude o 

plx~L1  

SL X 

D 	Emmtmdm Raparvis d. tnp/D S9 Y 
51:X 
N/A CosPI~NajOsd 1IIP h 

p9991190:ip9991190:
SI: X NO: 

 

MANUAL DE CONTRATACIO N RESOLUCIÓN 152 DEL1/1 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE I.A SUBRED, SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIA! 

EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN OF,I. CONTRATO QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEI, MISMO 1.0 PERMITAN. 

I IN FORMAC1ON DE FACTURA O CUENTAN 

N. FACTURA e CUENTA DE CORRO- 
V, DR 38 del 19919Delit 0 

V IVIA DE FACTURA V ' 
o < I:ENTA COBEO: 

DISMAIMAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCI EJIDO IVA O CUENTA III 
CORRO CERTIFICADO - Yo: 12119 /12 mImiructiv o ACUMULA" EJEC 	IN) SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

Gheto„ I 1700102s Y 726 MI 349.1/0 MY". II" I I's /199 99  
51U /.2 I 100 

2:15:21 :211 1:2:02:: m„.-20  S 35,9% 095/0/ 0 II I/ 97 	s S 690 507 467.00 

N'ID] I '/1 102010 90/1-111 
s  ,,,,D, „„ 	 $ :u „,„, E .112 9912 /101010 

1191' 12/2112025 L.,  -2E, N 411/ 922.97'911 	 S 05 004 1 	/ Y 472.9111.1143,00 yi „y% 

20921 200 015/20 s 111.5.47.09p 	 1115 trA. 59- ID 55:1 	i„ /04,00 44.111/ 

21%0 07/1 /11/920 557.115:1114611 	 5191.05 000 IN) 5:14 :7;691E0 53/0:DS 



ti 

e mit:5 
Laboratorio Ortopédico 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 PERSONA JURÍDICA 

Yo, CARLOS RAUL MARIN, identificado con cedula No. 79.252.835 en mi condición 
de Representante Legal, de ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA, 
identificada con Nit 830147758-7, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Bogotá, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos 
profesionales) y de aportes parafiscales (SENA y Caja de Compensación familiar), 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6)meses calendario legalmente 
exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso 
de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002. 

Dada en Bogotá D.C. a los diez (10) días del mes de diciembre 2020. 

Cordialmente, 

ireaSiriatiát  Irga 

eS RAUL MARIN 
Representante legal 
C.C. 79.252.835 de Usme (Bogotá) 

Cama 24 NO. 34 • 38 • Telefax.: 731 8037( E-mals: entIslaborolorlo/grnall.com  • enhidepcomerciol I /rascara 

Web: www.enhaabaratorb.com  (Bogotá. D.C. 

Ut OUUVIM 
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FECHA FACTURA 

10/12/2020 
FECHA VENCIMIENTO 

07/03/2021 
FORMA DE PAGO 

Credito 

Laboratorio Ortopédico Ltda. 
NIT: 830.147.758 - 7 

Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 	 20544 
Autorretenedores 

Actividad Económica ICA 3250 11.04 X 1000 

Otras Actividades 3092 Tarifa 6,91000.4659 Tarifa 11,04'1000 

e 
Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 

18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses 
Habilitada desde 20350 Hasta 40000 

CLIENTE 
NIT O CC 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 
E-MAIL 

VENDEDOR 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
900959051 7 

AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 

3444484 	 CIUDAD 	Bogota D.C. 

almacen100@subredcentrooriente.gov.co  

ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 

Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Total 

4185 
1 

2 	4178 

3 	4174 

4 	4174 

5 	4186 

LOTERIA DE ABECEDARIO 

LOTERIA NUMEROS Y CANTIDADES 

ROMPECABEZAS 

20 

33 

28 

27 

12 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

95.000 

69.000 

59.000 

85.500 

67.227 

19% 

19% 

19% 

19% 

19% 

1.900.000 

2.277.000 

1.652.000 

2.308.500 

806.724 

3D BASICO 

ROMPECABEZAS 

3D COMPLEJO 

CUBO DE ENCAJADO 

Secretana DIstrital de Salud r 	I Sunred Cenrre Oriente ESE 

LinrrIn!egreel ere 577-7ri.l':e :entre Grill 

4 D I C 2021( 
cOrk-S 

5 	 ! AICTIOCén :enero; 	Scmtn , 
Valor en Letras 	 _ í• 
DIEZ MILLONES SESENTA Y SEIS MIL TRESCIEATOS SESENTA Y SIETE 
PESOS M/CTE 

PEDIDO YI0 ORDEN DE COMPRA N° 	- — 
LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 

SUBTOTAL 8.944.224 
t 
DESCUENTO O 

IVA 1.699.403 

TOTAL DE LA OPERACIÓN 10.643.627 

RETEFU ENTE 223.606 

RETE IVA 254.910 

RETEICA 98.744 

TOTAL A PAGAR 10.066.367 

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N°09969997544 Y/0 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 máxima 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.0 

Fecha y Hora de Generación: 10/12/2020 11:48:47 

CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. 

contabilidad@entislaboratorio.com  
1 abncante y Proveedor Tecnológicoy World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 
CUFE 7785141843720bdo60163e5ad899ddcc0e14eb1f0a647025029406363725911oee7615a1lad013efOccd1113(41a37d4e —Fecha y Hora de Expedición. 10/12/2020 12:31:37p.m. 

fEib4r \ *h C9C cp 

oç.iltdistes ‘0  
Cerrh-D 	 cfr-53e°' 



A 20544 10/12T2020 4ie-20 S 18.113.621M.  5 402.$53.290,01 5 123.6I0956.00 55,45% 

TOTAL S 4111-115129t1 5 4111.11S12911 S 323.6-1,1056 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 	• - 

._ _CERTIFICOAA..#•• . 
ORE EL CORIEA.,STA HA CUMPLIDO A C AAU000000EL ORJET000NTRACTUALVFRESENTS PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

EJECUCION DEL CONTRATOT -: ' - :-,1,= , 
CONCEPTO _ ST_GS IV VALOR EN EtOlAS VALOR EN NUMERO». 

VsI.ppkossds CUATROCIENTOS 01 15 5113-1-Os I , t lillOCIEN1 1 /S CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS 5 	 40211512911 
&Ido For decorar IR ESCI ESTOS S I IN-111 RES VIII I 1151.5 SEISCIENTOS TREINTA MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS S 	 3:1135.056 
Valor 1.1 cs-rrlfwa 11 	m 	I 11ATROCI UN I1/5 DOS 5111,2, IlNITI('I ESE' 1151105 	INCUENITA 'I' T555 SOL 0055CI1 N I 05 NOVENTA PESOS $ 	 492.553.1911 

..- N. FACTURA DIA PAGAR DEL PERIODOCERTIFICADO FECIIAMEalhION ORLA FACTURA O CUENTA DE COBRO DELPERIODO CERTIFiCAOCiibMOIMAA A -,-,11c—t* 
25144 111/12/111211 

VALOR 	 DE LAISI EACTITRAIS1 DEL PERIODO CERTIFICA DO S 1144142740 

OBSERVACIONES DEI. sUPiliVI-SoR FREA I.4 EJECUCIÓN DEL CONTRATO: - 	---..- 	;. 
SE FACTURA 5111643.617 MCD,CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENaA PERSONAL (AYUDAS TÉCNICAS) DE LA LOCALIDAD DE SAN 

CRISrOBAL CIA 2880201. 

AS ESos:c 	i•••E,1E1.t55dlAIAIssAIrl dr 1.. 	d CnttA o 	atm d• . 	'a d/ 	• •d• 	•• 	eIER•• 	m 	eme de 444 4144•44 do ntur144•441 44 s.ad, Dlekabre. 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 
r...... ...... "~  

NOMBRE 1 APELLIDOS BERMA serLADLIZ 911F.VELO 
CC. N. 40438710 

c AuccurERFIL 	, PkultsioNAI. 1:181,11CIALIZADA APIADE LA sALUDCOD100 242 ORADOS] .PROVEcroS VEI. 
ARFA DE UBICACIÓN INSTITUT() MATERNO INFANTIL 

C(1,1,0 Electro/time sol a wfratrentrooneow sm.frt 
NOSIBRE Y APE ILIDOS DE QUIEN ELABORA JENYETII TAMNARAMIREZCESPFIJES 

ARTA DE MileAcIóN INSTMITOMATEttio INFANTIL 
Correo Efeeloales Del si sobrANIROIIDX.01,._ ley co 



a 
NOM ri.:Igu'aUaesiuenuhe 

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-IA-FT-010 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ARA TECIMIENTO 	 VERSIÓN: 03 

FORMATO CERTIEICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 2020.12.10 
(mIÓDdr. In 

CERTIFICACIÓN: INFORME ‘ PARCIAL: O 
Mircre 4,11 II. (XI ?eme rorrepoulls 

COISTRATONo. Nu M.R.S-1151.2020 FECHA DEL INFORME: DDINIMMAAA Wiln°21 

I DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 
Coal:~ wrts LADORNIORIO I& I ltil /1112 LTIM N-FF O C.0 NIT. 830.1 417517 

Repisa:Marie Legui CARDOS RAID MARIN 11.11ficacile Reprriartazte Ler& 1.-  C: 	X TI 151 SO 

Objeleck1Ceirlrou• 
orden/ 

	

LAIE DE SE: 	n 

	

110s ErL sAuu 	PAR co:ApAÓD El sur:2,152:10 DE 0Dposimos DE &385ADÓIA El wicuirL (AYUDA,  lICC-' ./ ASI 110 012 UVAS EN FI P 	O 	 l; 	A PEPE I E 2s : 	N IO 	0:5 
corivEr1105 r., -r PA:lklims1PAUVOSSLISCRI103 ENTRE Ir Smic : 	:EIVIEsos Ev EL EE,:oros DE 96 s rs opima ovil PITE E S E E I ^S I 	E 	I CAL'. S I EIS .1 sPEIPE S 2111E r::•: 	sPi 

SOR El URBE URIO 

e:J :iDAD 	e:FR:7~,7. 5°N tDs 
S 	 ICS:RAE Y 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 	 5 
DDITIM 
Fethi de l

MAA
idel

A  
e: Fecha te Termbmión 

DIRMM/AAAA 

Vikw Tope étiCoMmlo 
INITtimnr• 

S 1A19.434381.011 Valur luklalconlialic 5 354.851246.08 Miro 
 

CuouTelvoCI1P 	. orwmumA Al 
Fecha CDP S Fecha 

Re081run PresamiÓNIce (1 	uhroCRP CAP ... 
DD/518VAAAÁ 

Adlelora-J Medirle:Rió* Valor A4 Prtriugui 
Fecha hálal Prorrogir 

DDrAIMJAAAA 
Fuella tleTermiudiii 

FRAmtuu DD/MXIMAAA 
DikposIbaliatt leklml 560 2 EM11121120 R0 IGINAM1481  ' 50'15 0/./04/21120 

DimralbIlltailtu N 
de Adiciones 

:rei 

1530 22 : ::2020 

Regia:free Pringarais 
le Adklares 

0151 27211 0020 4,165E, I, 5 ?7 1 CM Evo, pninn.,. 1:  27/ISSEIO 2E-EI2252 I 
5451,1. 1: PrórniN 2: 
44651. 4' PriAnniu 3: 
MIRÓ. U Pnirrum I: 
AJIrló: S: Pniernia 1 

MudIfiemill 	III Prirn -ri A: 
Adidón Promim /: 

"Nri.  7 Prórrum II: 
Pnimlem 9: 

Pnwrmui ID 
5716.164.246.I6 I erhaTerma 	le artud:' 

N:man(s) Huir:~ 
prenruarmal 

-. 
' 

MATERIAL MI RICO - QUIRURG 1503 

CRUDO/ RiUDD) 

21201E211102 
vid~...r.i., r.,,Din. 

ild Cuairau alai. 
0 E 

2. AVANCE DI 	CUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

Nu INFORMEICERTIF. 
... 

. 10tÓGHVIDADES DESARROLLADASLEÍ E PERIODO CENTRO DE COSTO 	- ' ASPECTOS RELEVANTES EN FSTE PERIODO 

6  

CONTRATAR EL SLIMINDS IR:: DIE 011(92911 16(15 DE ASISIENCIA 
PERSONAL (AYUDAS TÉCNICA:SINO INCIJADASF-N EL PLAN DF. 
RIINEFICIOS ENSALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS MITRADMINISIRATTV(.55 
SUSCRITOS ENDRE LA suarum INTEGRAL /A DE SERVICIOS  Dli 

MARTMES, ANACNIO NAR IÑO. SANTA FI TS1 UF ISTOHAI y 
Wall. t IR 11111 URIBE: 

SALUI)CENTROORIENIE tl SE VEAS LA Al 11)ADIS LOS CumillmleMoMIdid 

N/A 

o 	 ireru 
SI: 	X 
N/A 
NO: 

Cumpllinleirorie 
derimentieló• tiznáis& e 

prtienda 
01:1 NO: 

Rai..tu de impmsieui y ErnÓgraciii 
SI: S 
N/A 
NO: 

de u 
pruiDelón 

SIN O: 

• DE ACUE It »O AL MANUAL DE CONTRATACION RESOUICIÓN 152 DEI. 18 DE NI A RZO DE 2019: I.OS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUHRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

S IENIPRE 1" CUANDO EXISTA UNA JUS1 II I CACIÓN DEL CONTRATO, QUE SC)POR1 E LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DI.L MISMO LO PERMITAN. 
3? INFORMACION DE FACTURA O CIA N I AS 

Ha. FACTURA a CIWNT A DF COBRO. 
Ver Ella 38 :lel In.tru. iiru 

FECHA DE FACTURA 
O ( II PITA COBRO: 

DO/11111MA A A 

PERIODO 
FACTUk ?DO 

VALOR FACTURA INCLUIDOIVA O FIA"NiA OE 
-Ve 	en Inurietho COBRO CERTIFICADO 	r FIN 12 ACUMULADO EJECUTADO SALDO Yr EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

22/11V21:20 

I 

S 72r. 45. 946101 
/118& F2 I poi &u & 

5,71E21  No 
.0:SII O 	II 	.:/2: S 35.979./1792911 135.373 SISEO 51.91.1 SIR 4671(1 4.958. 

211,121 S 176.020.687,011 S212.0W546.104 5 513 502 Kiwi in: 14 229.4 

NSI I 5.10-241.558.08 5 233 Si? 50340 $ 472.031101.101 14,211% 
SER E I 1 SE 511.547.079510 IM5090182,00 5 191 591754,00 45231: 
51011 097.119.951,00 1 392 209.663,00 5114 273 013.013 S3 STIS 



47,./P-grizmene 

Laboratorio Ortopédico 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 PERSONA JURÍDICA 

Yo, CARLOS RAUL MARIN, identificado con cedula No. 79.252.835 en mi condición 
de Representante Legal, de ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA, 
identificada con Nit 830147758-7 , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Bogotá, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos 
profesionales) y de aportes parafiscales (SENA y Caja de Compensación familiar), 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6)meses calendario legalmente 
exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso 
de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002. 

Dada en Bogotá D.C. a los diez (10) días del mes de di9fembre 2020. 

Cordialmente, 

ÁRLDS RAUL MARIN 
Representante legal 
C.C. 79.252.835 de Usme (Bogotá) 

Carrero 24 No. 34 38• Telefax.: 701 8.037 / 	entisloboratodo@amoil.com  • entulepcornerciall@gmalcom 
Web: Inyw.enhsbboralorio.cofn !Bogotá. D.C. 
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a-10,.(ikIF;:iTTF:LEIMPRESA SOCI \!. Data 

)RVATomq.„ypÉ REI iN11:51\1.? 

ET-CO-VI -001 
11.10,NI 13;;¿ 

,ALCALDk Me OFt 
"IDE BOGOTÁ .e.; 

woaalown 
aseim 	r 

FECIIÁ;; 
AÑO/MES 

/DíA 
NÓSBRt;D¿'16114EUNION, 

10 (1212Mo lien-GcoocIn DAP -3O- 9tournsclot &vi1s 11:130 con ToDcbrn 

Nombre de ti tulen elabora el acta 

Clciudia Óepu luedo 
Proceso, -4rça qu  

4-)totiel-10.1  TD L-  S?-lo 

ItYrt ól.re1411111 
(2ealiurr uert1tcocs¿n -Worm° 
5 orntniN4 orlo., poi 	'3100PerJoi 	11,11-1.5. 

de c_on4tclod de Ion Des-P 

sanAaola Los 
Nue Secretada de Salud 

Subred Integrada de Servidos de Salud BOGOTA 

2:Temas a *atar; 4.,, 	V 	i 	J 	 jI. 4 

.(2-90)11.0t 	den fteaccan 	rD A P 

. 	Cm ,A.pit»,41.505 . 

	

3. DesatSilim 	 "V 	•4,11 . 	„ 	„ 	t 	3 11' 

e_ 	st echa 	1 /Alón 	ueit<tcocto n 	TAP 	ele I 	1:noueedod 	ehrri-5 
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FECHA .  
AÑO/MES 

/DÍA 
NONIBR 1  Hl1 .\ REUNIÓN 

110RA 

3. Desarrol o Wontinuación): 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.0 

MUJO  
bInd Inpisainwoebe 
d•ligideS0~t1L 

CÓDIGO: 	CoAnt,001 

i 	' 

	

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 	 VERSIÓN: 03  

	

CENTRO ORIEN1F NIPItESA'SOcAL DEL 	1/4D0 
	, 

FECIIA:2020 0240 

FORMA I 	['A DWREUNIÓN ' 

kb; 

Ce] 
j _ r 

.11 
BOGOTA 

Secretaria de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud r  



DE 
Ai_caralAmkroir 

BOGOTÁ D.C. 

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

CÓDIGO: ET-CO-FT-001 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2020-02-10 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN ......,....—. ..--s E 

FECHA 
AÑO/MES 

/DÍA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

koln_ltoZD Del l litactbi  n 	V AP — 	9touelchi 1/N3T1-) gi 00 atm 9100 0 N 

5. Asistencia 

Nombres y Apellidos Cargo Área (unidad) Correo Finja 
0 iltujr-c,i_u_S- C.10100110l Se po hiedo -5---oct II-ladogo' -ip-e O itettsokrtece~oneit» 

y ov . Lo  . 

Nal, Secretaria de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

BOGOTA 

 

rantrn nrianta F ç  r 

 

ALCALDI A MAYOR 

  



1 

5:IMRE() 1 T 	_DA_ DF SERVICIOS SAUJO CEUTRFJ °RIF,/ 

COMPROBANTE ENTRADA 
N000000000044323 

PIZCA-MOR: TIS LAWFA:- 	TIOPEDICO nE3A 	:Zr 

CIUDAD: 	BO-107A CLICCIDTAID.C) 

DIRICCION: 	2P,24 34 33 

mrrein: 	344W 

rAcTuRA: 	miro 

CODIGO 	Noloat 

ESTAL;5 

%ICA IILCF? 	PLAZO: 30 	FECH.-.FAC 

PRISMACION 	CANTIDAD VALCI;S? 	SUBTCCAL "i'DTO 1-G1VA 

‘izAcjcz:nizo. 	 uti.:DAD 	 10.00 

DETALLE 

"j[117 TFATO o2--o51-: n SALUD r 	 A LUDY TCrBm 	 DES( 

TOTAL C (1143DR OBATE- 

7 OCHO MIL TREStIEWIC'Zi IETE,r7A 

 

n-bYtht._ 

  

Adriana M Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

i2_5 ENE  2021 

cs)?..li 155o kci-f 
5"--9 
ci 24 



Laboratorio Ortopédico Ltda. 
NIT: 830.147.758 - 7 

Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 	 20550 
Autorretonedores 

Actividad Económica ICA 3250 11.04 X 1000 

Otras Actividades 3092 Tarifa 6,91000 .4650 Tarifa 11,041000 

Autorizacion Ndmeracion de Facturacion N' 
18763004184701 Fecha 1110212020 Vigencia 12 Meses 

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 

FECHA FACTURA 
14/12/2020 
FECHA VENCIMIENTO 
14/03/2021 
FORMA DE PAGO 
Credito 

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

NIT O CC 	900959051 7 
DIRECCIÓN AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 

TELÉFONO 3444484 	 CIUDAD 	Bogota D.C. 

E-MAIL 	almacen100@subredcentrooriente.g0v.co  

VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 

Código 
4002 ABACO CERRADO 

Descripción antidad U Medida Valor Unitario 

Distrital de Sa 
Oriente 

ud 
ESE 

1 	Secretanr 
	 1 Subred Centro 

Almacén 
Fe 

Subred llegada 

1 5 

General 
i= c 

de Serric 

DIC 2010 

UPSS 
1 es3 e 

os Centro liante 

Santa Clara 
cr• o 

r0"-cci--k- 

600.000 
IVA 
	

Total 

10 Und 60.000 0% 

600.000 

!DESCUENTO o 
Valor en Letras 
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

SDIDO VIO ORDEN DE COMPRA N° 

LOCALIDAD DE MARTIRES 

IVA 

- es- os--) -202-0  • RETEFUENTE 

'TOTAL DE LA OPERACIÓN 

RETEIVA 

600.000 
o 
o 

RETEICA o 

iSUBTOTAL 

TOTAL A PAGAR 	 600.000  

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N°09969997544 Y10 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 máxima legal vigente permitida, do acuerdo al Art. 884 del nuevo C.C. 

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letrado cambio Segun al ART 774 del Decreto 410 de 1971 del C.0 

=30 

CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 13ogota D.C. 
contabifidad@entislaboratorio.com  

Fabricante y Proveedor Tecnológico. World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 &levare: World Office (wo_2) 
CUP E: d7f5e8cof216ad26e92c64d5cc83277420/35dd6a0c00dbe2141804/43ad0eb4481932dab620b451371706e35b517013c5 —Fecha y Hora do Expedición : 14/12/2020 12:25:04 p. m. 

Fecha y Hora de Generación: 14/1212020 12:22:08 

Intat... CR . 

3 	C3c9f02- • 
etencrg --t.hytcro-s 

cle• 	• 



20541 10/12/2021.1 do-lo 5 01.6-43.62.7^ $ 402.157.290.00 5 325.610 051.00 55,0% 
6 
7 20545 10/1212100 dle-20 O 12.11137/10 $415 671.667.05/ 5 3 W.811.671.00 57.2211 

20550 11/12/2010 cbc-21.1 5060.000,60 5416-171667w 1 310.211.679,00 . 57,10% 
11 

TO1 AL 
5416371.667 0416.271.667 I 511.211679 0795% 

co O SUPE 	ISOR DEL CONTRATO 
CERTIFICO 	- 	. 

QUE EL CO.QTRATISTA HA COMETIDO A C NALIDAD CON EL OBJETO CONDE ACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

EJECUCION DEL CONTRATO 

CONCEPTO 	 1 	
o.VALOR EN LETRAS VALOR EN N11111-11ROS 

T 	
E 414.TROCI ESTOS DIU 1SÉIS MI1 I ONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA 1 SIETE PESOS 

416.271467 
N'alor *nudo 

DIEZ.MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 
Boldoeireztar 0E.SCIENIIlO 

5 	 310 411  470  

!CUATROCIENTOS III EL 15E15 MILLONES 005CIENTEOS SETENTA TUN MIL SEISCIENTOS SESENTA 	SIETE PESOS 5 	 416.271.617 
1141v101410401111eadvlat•muluds) 

A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECRAIIEEMISION DE LA-FACIIIRA O CUF-NTA DE COBROBEL PERIODO CERTIFICADO'DDAIMMAA A .:-1,-. 
N. FACTURA (s) 

50550 
14711/21121 

DEL PERIODO CERTIFICADO 
5 600.0.0pe 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LAISI FACTURAN.  

OBSERVACIONES DEL SUP 	ISOR FRENTE-A LA EJECUCIÓNIIIIL CONTRATO: 
SE FACTURA 54410.0161 MCT., CORRESPONDIENTE A Lal DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDASTÉCNICAS)DE LA LOCALIDAD DE LOS MARIO= 

CIA I35/2015. 

ANEXOS:Comp....T.4w de enImds. 41 +humee n .5.4 S6h.sd Conn, OricateRels de strilleackm 'El'. 17111001.01140.. líe 	 m"01411  Mem sl 654 temí de ...vrkini “ad 465 0.00 é. DkiciAln, 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ., I: 
\Y#—_ 
	

"..) 
.......»"--.-''.- - F''''.... 

NOMBRE Y APELLIDOS 
HERIRÁ SOFIA ALAI. DUENDA%) 

CC. Na 
RODIO 

CARGO/PERFIL 
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREN DE LA SALUDCOLMO242 ORADO 27 - PROYECTOS UEL 

AREA DE UBICACIÓN 
INSTALAD MATERNO INFANTIL 

Ornm Eketraidem 
igl a.mpurs~pDDErn 

NOMRRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 
JENYEER TATIANA RAMIREZ CESPIIITES 

REDIMO MATERNO INFANTIL 
ARE, DE UBICACIÓN 

Com., Elecimakv 1111-444B&DIDMINIT14014  TV` 40 



Nal riatT;entrwaóranne sem 

'E 	RvIsm"WeE'VE. 

RIME INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ERE 
APOYO-GESTIÓN DE INIMMOS V ARA TECIM [ENE° 

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CÓDIGO: APEA-FT-01g 
VERSIÓN: 05 
FECHA: 20211-12-3* 

- 	CERTIFICACION: O INFORME PARCIAL: Merwe cm um 00 mitin parrearesde 

CONTRATOS, N./ 111.12S-051-11120 FECHA DEL INFORME: 00/M-51/AAAA MIMO MI 

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Cimirmintic [NOS LABORA 101111105111111:121C0 1.111A NIT O CC N'E.M.:1.147.70NT 

Represadas* Legal: CARLOS RAUL MAR IR IdmetillembaRepresenlasie Legel 
CE: 

59  352 515  

Ogicle del Cmram t 	u 
(pan: T5L.• 

	

' • IV A EL SL•M1195115. 	CC, 	:.::1u7 1,F/0:05 f ICIA PERSONAL 11:111DAS 151114:11515 00 1111111110/3 EN EL PI A r1 CA n1100005 EN SAII in PAPA E: 171!1/1 Sor. DFSCA995.117.4  5 1:11.1910 	CC:: :35 
.1 	CF,ADM ,.' 	3.39 SF1 5CF3 	.. H1191.19 SL1 595.3 INTEGItADA Dt SERVICIOS DE IntUD CENTRO CR-1'111 E 5 1 n LAS L' F :Al '3919S .35 	519F.T1913 	F•00010  i IAPI0 ', SE,ITA 11 	5E1 	InaBi 	Y 

OFREI URIBE LOBA. 

• SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 
Fecha debida 
DDIMAVAAAA 

~a  

Fedu de Terndmelim 
017/5151/AAAA 	. 

v.lar TeM" Cies"' 
einimor 

5 1.119.434904310 Vedar Iltkiel embulle 135.1.1109.246.00 

Com«. 	CDP - 	Fran CDP 
OWNINIMAAA ili *in"..1"1"""fr%  C«..“1"*".-CRP  

Feche CAP 
DIRMWAAAA 

Velar Adiciones Prirmen 
Fecha Inicial Prorroga, 

ODMIWAAAA 
Fecha de Ten:duelen 

Prorrogan OD/51M/AAAA 
DispaMbilidad laked 255212010 RegAtrobiebl "" 00404/2020 

d 	(pe 

Dbpusibilidnden No mena 
. &Mick«, 

15B0 22/100020 

Renkina Prampuenialm 
dc Adklow 

27139 27/10/2020 Adichin I: 5 371 024 199.10: pasnag•  i: 270R001i  

AM." 2. Prórroga 2: 
Adición 3: Prjeraw 3: 
Adietó« 4: Prórroga 4: 
Adiedis 5: Prórmal: 5: 

MadIfiesekm le pairm, 6:  

Adición 6: Pniringn 7: 
Adieba 7: Pn4m4": 
Adkkin X-  Pré:my& V 
Adkló. X Pnirregai 10: 

VsJorTerai: 5 726.411.1.340 IR - - 	Fecha Teradmemmectiák .B51020.1 

... 	prompecoal 

MATERIAL MEDICO. QUI UR: 	-0 

Cédigo(S) liebroW1 

5V.11.1.11110  - 	- 	- 
Tope Mínimo 

- del Cealrelo 
Adicimm: bine:breo) Ruhrwl VaÚtlaelim 

0 

DF, EJEM' ION DEL CONTRATO U ORO N 

ClORO ACTIVIDAD 

Na INFORMEJCERTIF. ACTIVIOADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ASPECTOSRELEVANTES EN ESTE PERIODO CENTRO DE (ODIO 

CONTRATAR EL SUMINISIRO DE DIS151S111V(IS Dli ASISIT:NCIA 
PERSONAL WYODAS'rEelvicAs) NO INCLUIDAS EN la. PIAN DIE 
BIIIN1IFICIOS Elt SALUD. PARA PERSONAS CON DESCAPACIDAD 

nwrIRCADAS CON LOS CONVENIOS INTEIUUWINISIDATIVOS 
SUSCRITOS (Iwnkr LA 0005II1) INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE IESIBY LAS ISICALIDADES LOB 
MARTIRES ANTONIO NAR rÑo. sANTA Fr. SAN CHISTOHAI Y 

Oportenidad dc nin-M IR/A 
Csmailmsleme de 
nntemeina Irandemb e 

pmewite 
I: X NO 

Rapemta & Impreninim Y  Emergencias 705 
'I 	X Cumplí:11We: mlidad ¿r l. 

presbebe SI: X 

RAFml 11511w URIBE 

DF. ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MARZO DE 21110 LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBREEA SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL: 

SIEN1PRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 
000lIIfl:IACION DE F CTURA O CIIENTA 

PERIODO 
FACTURADO 

FACTURA o CUENTA DE COBRO 
Ver Fila DI del InsInwho 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DO/Al MISA AA 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DF 
COBRÓ CERTIFICADO Ver Flb 42c. hatreethe 

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OWERVACWNES 

O:: 
27/10/21120 

1200 2020 
If2020 

12/11(21120 
11/11002.0 
B7E12E2020 

5 35.5.5.179 00 
	

13 
s 17”00.1167,00 
	

$ 202.000.5 
o 10 712 997,09 

*1.547,70:0:O  
579 19 991 991 059 ,,, 



Ints 
Laboratorio Ortopédico 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 PERSONA JURÍDICA 

Yo, CARLOS RAUL MARIN, identificado con cedula No. 79.252.835 en mi condición 
de Representante Legal, de ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA, 
identificada con Nit 830147758-7 , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Bogotá, certifico el pago de los apodes de seguridad social (pensión, salud y riesgos 
profesionales) y de aportes parafiscales (SENA y Caja de Compensación familiar), 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6)meses calendario legalmente 
exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso 
de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002. 

Dada en Bogotá D.C. a los diez (10) días del mes de dici bre 2020. 

Cordialmente, 

arriattastÁVanst 

- e S RAUL MARIN 
Representante legal 
C.C. 79.252.835 de Usme (Bogotá) 

Carrero 24 No. 34 30 • Telefax: 701 80371 E•motls: enlislaborobb@gmoil.com  entisclepcomerciallIgmalcom 
Web:verov.endsicationo1odo.com / Bogotá, D.C. 





Laboratorio Ortopédico 

Bogotá D.C, 10 de diciembre 2020 

SEÑORES 

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 sí, a continuación, relaciono elementos: 

1. DECRETO 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020: Los elementos relacionados a continuación están 

exentos de IVA. 

ITEM DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR IVA 

VALOR 
 

UNITARIO ON 
IVA INCLUIDO 

24 
COLCHON ANTIESCARAS 

SENCILLO 
UNIDAD $ 571.429 $ 571.429 

26 
COLCHON ANTIESCARAS 

SEMIDOBLE 
UNIDAD $ 630.252 $ 630.252 

27 
COLCHON ANTIESCARAS 

DOBLE 
UNIDAD $ 756.350 $ 756.350 

28 
COJIN ANTIESCARAS EN 

ESPUMA SOBRE MEDIDAS 
UNIDAD $ 156.000 $ 156.000 

31 
CAMA HOSPITALARIA 

MECANICA CUATRO PLANOS 
UNIDAD $ 1.755.000 $ 1.755.000 

32 
CAMA HOSPITALARIA SEMI 

ELECTRICA CUATRO PLANOS 
UNIDAD $ 3.655.400 $ 3.655.400 

Corren 24 No 34 18 • ielelcu.: 701 8037 	entbloborokotioarail.com  entadepcomercioll@gmaficom 
Web: www.eblItlaboralorlo.corn Bogotá, D.C. 



nts 
Laboratorio Ortooecilco 

     

GLUCOMETRO PARLANTE EN 
ESPAÑOL UNIDAD $ 250.000 

 

$ 250.000 

     

     

96 

2. 	ESTATUTO TRIBUTARIO ART 424:90.21 Las impresoras braille, máquinas inteligentes de lectura 

para ciegos, software lector de pantalla para ciegos, estereotipadoras braille, lineas braille, 

regletas braille, cajas aritméticas y de dibujo braille, elementos manuales o mecánicos de 

escritura del sistema braille, así como los bastones para ciegos, aunque estén dotados de 

tecnología, contenidos en esta partida arancelaria. 

Partiendo de este articulo los siguientes elementos están sin IVA: 

TEM DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR IVA 

VALOR  
UNITARIO ON 

IVA INCLUIDO 

52 ABACO CERRADO UNIDAD $ 60.000 $ 60.000 

78 
BASTÓN GUÍA CON 

RODACHINA 
UNIDAD $ 294.118 $ 294.118 

79 GUÍA DE ESCRITURA PAGINA 
COMPLETA 

UNIDAD $ 65.000 $ 65.000 

81 RELOJ PARLANTE UNIDAD $ 165.000 $ 165.000 

82 RELOJ BRAILLE UNIDAD $ 330.126 $ 330.126 

83 DESPERTADOR PARLANTE UNIDAD $ 92.773 $ 92.773 

91 METRO BRAILLE UNIDAD $ 53.782 $ 53.782 

92 
PIZARRAS BRAILLE DE 
CUATRO RENGLONES 

UNIDAD $ 80.672 $ 80.672 

93 CALCULADORA PARLANTE UNIDAD $ 102.090 $ 102.000 

97 PUNZÓN UNIDAD $ 9.412 $ 9.412 

Corren, 24 No. 34 .18 • lelelax.. 701 8037 	onlIslaboralorlo@gmoIl.com  ennsdepcomercial I @gmoll.com  
Web: www.entilloboralorfo.com  I Bogoló, D.C. 



a borotori 

99 MEDIDOR DE LÍQUIDOS UNIDAD $ 104.874 $ 104.874 

103 
MAQUINA ROTULADORA 

BRAILLE 
UNIDAD $ 136.134 $ 136.134 

104 BARRA MAGNIFICADORA 2.5x UNIDAD $ 115.714 $ 115.714 

106 
LUPA ELECTRÓNICA 
PORTÁTIL MEDIANA 

UNIDAD $ 3.808.403 $ 3.808.403 

3. PARTIDA ARANCELARIA IMPORTACIÓN 3922900000: Bidés, Inodoros, cisternas (depósitos de 

agua) para inodoros y artículos sanitarios e higiénicos similares, de plástico. 

ITEM DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR IVA 

VALOR 
UNITARIO ON 
IVA INCLUIDO 

14 
SILLA BAÑO/SANITARIA 

PLEGABLE 
UNIDAD $ 365.546 $ 69.454 $ 435.000 

Agradecemos tener en cuenta esta información en el momento de hacer la revisión de las facturas 

radicadas por ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO. Adicionalmente, se hace salvedad que las facturas 

tienen un tiempo de vencimiento de 90 días, las cuales tienen un descuento por pronto pago del 2% 

a 30 días y del 1% a 60 días. 

Cordialmente, 

$712.19S7iriiitna 

  

en s 
Laboratorio Ortopedito Ltda. 

Carrera 24 No. 34 - 38 
	Telt:- 701 8037 - 781 2474 
nw.entislaboratorlo.com  

  

     

     

CARLOS RAUL MARIN 

REPRESENTANTE LEGAL 

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO 

Carreta 24 No 34 • 3$ • telefax. 701 8137 E-moils: enlIsloborolorio@gmoil.com  • entisdepcomerciol I @grnail.com  

Web: mmentitlaboralorIO.00011801/016. D.C. 



1. Objetivo de la reunión: 

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

Código: ET-00-12F-001 
Versión 113 

Fecha: 2029-02-111 ar 
ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ ce 

1 
Øra Secretaria de Salud 

Sobrad Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente ESE. B O G OtTi‘ 

kk.. 	i 
AL CALIMA MAYOR 
DE BOGOTÁ sA,U0 .C. 

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

ACTA DE REUNIÓN 

FECHA 
AÑO/MES/ 

DÍA  
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA : 
INICIO 

HORA 
FINAL 

14/12/2020 9:00 Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 
Contrato 02-BS-051-2020 

AM 
10:00 
AM 

Proceso, área que lidera la reunión Nombre de quien elabora el acta 

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°135/2019 ENAUDIS FUENMAYOR 

Temas a tratar: 
Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Los Mártires 
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, así como la calidad, 

cantidad y medidas. 

Desarrollo: 
De acuerdo al contrato 02-BS-051-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Centro Oriente y la empresa Entis Laboratorio Ortopédico Ltda. Nos reunimos el día 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 Ortopédico Ltda, para el Convenio 
Interadministrativo 135/2019 de la Localidad de Los Mártires. 

Los Dispositivos entregados por el proveedor son: 

DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD 
CUMPLE 	1 

ESPECIFICACIONES 	VALOR TOTAL 
TECNICAS 	1 

CERRADO 	 10 	 SI 	 $600.000 
ABACO 

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



Corr Área (unidad)  

5 aW 
000ti 

5. Asistencia 

Nombres y Apellidos Ca r.a o 

-i-nr9 le 	Ozci, 
Fj a 

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

ALCALDÍA PWOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

5/110 . 

  

  

 

ACTA DE REUNIÓN 
YOYO Ir ~la e! Ser.» 
rie Siso CenreOnentet SI- 

 

FECHA 
AÑO/MES/ 

DÍA 

NOMBRE DE LA REUNIÓN 
HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

14/12/2020 
Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 

' Contrato 02-13S-051-2020 
9:00 AM 

10:00 
AM 

It 

PIM Secretaria de Salud 
Subred Integrada de Servicios el, 	lud 

Código: ET-CO-FT-001 
Versión: 02 

Fecha: 2017-06-22 

fr 

BOGOTA 

OR 
1,ArlEA j-rnrinc 

   

 

ranh.y.nrionfa r ç r 

 

ALCALDIA MAYOR 

     



DI TI' LABORATORIO ORTOPEDIC,0 LTDA. 	NIT: F221 

CIUDAD: 
	SCCOT A (BrXIDTA D.C.) 

DIREC Cien 
	

ZRA. 2434 32 

TraFONO: 
	 4 

FACTURA: 
	

l'o 1CA: 110470 
	

PLAZO 

CONGO 	NOÍ8F1 
	

PRESENTACION 

.DE1392-40 S'AHITAR1A ES l'ANDAR 

H011.42$1TLEICARAS D.$ ESFUMA 

..2SILICONA 

1:r5cm 

-jts3 

:NOS 

UNIDAD 

MUDAD 

UNIDAD 

iiNDAD 

UNIDAD 

31111Vn 

Annja.ri 

31$11.1en 

UNIDAD 

UNIDAD 

MUDAD 

UNIDAD 

atriassor 
GbAi q3 [Z02 

ruma M. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

2 S  DIE 2021 

)7' n A  á a o   
2dt,  brpr:  WS. 

( 

 

DE SERVICIOS DE SALUD C-EttIRÉ/ ORIENTE E-5£_ 
Fecha Aciuni brpec„ ZSdioembre202 

?a 

 

'..,t?itsw ¿SS CO MPROBAh TE ENTRADA 
No0000 000044343 

TOTAL C07,29Hoae.NTF 

1.9121 HUN MILL01.73 ClaTO SEMITA Y DOS D.& CINCUFN TA Y TRES 9E.S.0.2- 

FICHA: 
	2g/12(2020 08:15 a m 

ESTADO: 

MONEDA: 
	P1102 

TASA 12.12k. 	 0,00 

30 	FECHA YAC: 
	ljii2tKí2O 12$>0 a. m 

CANTIDAD 	VAL OKAY 	SUBTOTAL 	%ATO WoIYA 

5.11.1 t 540.00000 2.930 9.11.D3 0.00 1.1.03 

1,11 571.429)) 1.142.2.5E,11  0,00 0,00 

4,02 $ 15610,122 , 24,93e0 0,00 0,ffl 

1,00 I 175.1200,1 ;75.000,00 0,00 19» 

$00 $215.1193,00 25000,00 0,00 1900, 

1.00 365,5‘100 %,i33.27.00 000 19,00 

1.343.21,1C i 242..09,11  0,00 0,00 

4,00 : 3901[0,190 5.Y.0002,00 0,S) 0,93 

0,00 19,00 

2,00 

SIGEITOIAL: 

DESCULTIO: 

1MPLTSTO: 

1  FLETES.. 

IMP Taus: 

RETINA: ICC 413,00 

REUMA: 235.912,00 

RETE RENTE. 534333,99 

OTRAS PITE 1 Offi 

OTRAS DMUC: 0,11  

IMP DISTR1: t 0,00 

AJUSZE RED: I '1,00 

AJUSTE AL TOTAL: 4.449 

TOTAL COMSR.: 121172.053,11 



FECHA FACTURA 
15/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 
04/01/2021 
FORMA DE PAGO 

Credito 

CLIENTE 	SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
NIT O CC 	900959051 7 

DIRECCIÓN AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 

TELÉFONO 3444484 	 CIUDAD 	Bogota D.C. 

E-MAIL 	almacen100@subredcentrooriente.gov.co  

VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 

Fecha y Hora de Generación: 15/12/2020 16:00:18 

CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. 

contabffidad@entislaboratorio.com  

,41(  
Laboratorio Ortopédico Ltda. 

NIT: 830.147.758 - 7 

Autorizacion Númeracion de Facturacion N° 
18763004184701 Fecha 11102/2020 Vigencia 12 Meses 

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al VA No somos Grandes Contribuyentes Ni 	 20554 
Autorretenedores 

Actividad Económica ICA 3250 11.04 X 1000 
Otras Actividades 3092 Tarifa 6,91000-4659 Tarifa 11,041000 

Descripción antidad Código U Medida alor Unitarl IVA 

	

1 	2067 SILLA BAÑO/SANITARIA 	 5 	Und. 

ESTAN DAR 

	

, 2 	4044 COLCHON SENCILLO ANTIESCARAS 	 2 	Und. 

"BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020" 

	

3 	1043 COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA DE MEMORIA 	4 	Und. 

BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020" 

2066 BARRAS DE SUJECION 	 1 	Und. 

155 CMS-170 CMS 

	

5 	2066 BARRAS DE SUJECION 	 1 	Und. 

280 CMS-300 CMS 

	

6 	4187 SILLA BAÑO/SANITARIA 	 6 	Und. 

PLEGABLE 

	

7 	2062 SILLA DE RUEDAS 	 1 	Und. 

TIPO CUIDADOR EN ALUMINIO 'BIENES EXCENTOS-
DECRETO 417 DE 17 DE MARZO 2020" 

	

8 	2058 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL ALUMINIO BASICA 4 	Und. 

'BIENES EXCE TOS4DECRETO 417 DE 17 DE 

624.000 

175.000 

215.000 

2.193.277 

1.340.000 

5.560.000 

1SUBTOTAL 	 21.373.338 

bESCUENTO  

TENTA Y DOS lli Trit 	TRES 	)VA 	 669.423 
fl 	 TOTAL DE LA 	OPERACIÓN 	 22.042.761 

7RETEFUENTE 	 534.333 Átfmgcén 
RETEIVA 	 100.413 

re LE Cii 1 '.L 	IRETEICA 	 235.962 

TOTAL A PAGAR 	 21.172.053 

12 

Valor en Letras 
VEINTIUN MILLONES CIENTOS 
PESOS WCTE 

)IDO Y/0 ORDEN DE COMP 
RAFAEL URIBE URIBE 

Total 
2.900.000 

1.142.857 

580.000 

571.429 

156.000 

175.000 

215.000 

365.546 

1.340.000 

1.390.000 

0% 

0% 

19% 

19% 

19% 

0% 

0% 

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFtRIR ALA-CUENTA-CORRIENTE DAVIVIENDA N° 09969997544 YI0 A LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA N° 
077099646 A NOMBRE DE ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LIMA 

Esta Factura presta mérito ejecutivo, el no pago oportuno causara intereses do mora a la tasa máxima 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.0 

hPI-11.‘M :33:1043 1° 2 9  CC 0  
ccArro (coh.) S3P.  

5.45e.re  n Ger Sepytyckay 
OFF a3cleb94600b3811a6718b9111309abb3131ad2178213193ed2d3f0cfla0b35721d314n3cS6lacl0b6a3e3ba4136d14b439c6e5 —Fecha y Hora de Expedición 15/12/2020 4:20:30 p.m. ot. 	L.4 
iabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534355.3 Software: World Office (wo_2( 





Laboratorio Ortopédico Ltda. 
NIT: 830.147.758 - 7 

Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 	 20554 
Autorretenedores 

Actividad Económica ICA 3250 11.04 X 1000 
Otras Actividades 3092 Tarifa witoo- 4659 Tarifa 11,04'1000 

Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 
18753001184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses 

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 

CLIENTE 
NIT O CC 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 
E-MAIL 

VENDEDOR 

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

900959051 7 

AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 

3444484 
	

CIUDAD 
	

Bogota D.C. 

almacen100@subredcentrooriente.gov.co  

ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 
- - 	— 

FECHA FACTURA 
15/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 
04/01/2021 

FORMA DE PAGO 
Credito 

Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Total 

9 	2066 BARRAS DE SUJECION 5 Und. 188.000 19% 940.000 

200 CMS -220 CMS 

10 	4040 COLCHON DOBLE ANTIESQARA 2 Und. 756.350 0% 1.512.700 

'BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020" 

11 	4043 COLCHON SEMIDOBLE ANTIESCARAS 2 Und. 630.252 0% 1.260.504 

'BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020'• 

-,2 	4134 CAMA HOSPITALARIA MECANICA 2 Und. 1.755.000 0% 3.510.000 

"BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020- 

"1
1 

_ 

1 7 D1C 2520  
,1,7.—„e s 	ir i 	1  

Almacén Gencrut `211 	' - 	— 
— 

1 

Fe- — 	' __. 
/ -- 

2 SUBTOTAL 21.373.338 

Valor en Letras DESCUENTO 0 

f EINTIUN MILLONES IVA 669.423 CIENTO SETENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y TRES 
'ESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACIÓN 22.042.761 

)IDO Y/0 ORDEN DE COMPRA N° 	 RETEFUENTE 534.333 

RAFAEL URIBE URIBE RETEIVA 100.413 

RETEICA 235.962 

TOTAL A PAGAR 21.172.053 

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N°09969997544 Y/0 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 máxima legal vigente permitida, do acuerdo al Art. 884 del nuevo C.C. 

Esta Factura do venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio Segun al ART 774 del Decreto 410 do 1971 del C.0 

Fecha y Hora de Generación: 15/12/2020 16:00:18 
	

beirk, So ba Call 2 Q 
CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 GEL: 3163006261 Bogota D.C. 

contabilidad@entislaboratorio.com  
Fabricante y Noveedor Tecnológico World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software-  World Oftice (wo 2) 
CUFE. a3e180946oen388387f5a91 wegebb3131m247525b3ed2d3f0ese0b35721d314834561adOb6a3e31444667174b4394605 —Fecha y Hora do Expedición 15/12/2020 4:20:30p.m. 

1104,3`e're fr“.4,14C% 

Se-Y V t tac,' ek Szt  

40 k.nra gro  
Ceekhe co)bos 53re, 

CC 



. 



6 2115/1 18411/21121.1 1.211 S10.643.627n $. 401.859210.569 $ 323 SRI 056310 55,45% 

7 28343 10/12/2020 dik-211 S I 7-11111.377A6 $415.671 667,00 $ 310 811.673.01.1 5712% 

20550 14/12/20141 ctic-2.11 5610.848,86 $616.271 667,60 $ 310 211 67510 5710% 

0 20594 15/12/2026 DALES 3 22.141.76100 $438.114.428,50 1286 15091810 84.1950 

- 	TOTAL 5 438.311.428 S 438.314.420 0 pum és. 9 1 s 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 
CERTIFICO • ....ear.t...,.., 

CIA El CONTRATISTA 11A CUMPLIDOA C CALIDAD DOSEL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD O 061 

131 CUCION DEL CONTRATO - 

CONCEPTO 	 VALOR EN LETRAS 	. .. VALORENNOJMEROS 

Vidor eleestao CUATROCIENTOS TREINTA V6xISPS MILLONESTRESCIENT000ATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 5 	 138 314.410 

seise pa 81e.ncar DOSCIENTOS OCHENTA POCHO 7III.LOFOESCIENTOSESENTAVOCSIO MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS 211111.611.118 

Valor ArDIeerrIlleaSolAolmulado) CUA TROCIENTOS TREINTA % OCHO MILLONES TRERCIENTOSCATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTIIX 110 PESOS 5 	 431314.408 

Na. FACTURA 01 A PAGAR DEL FERIO-NI CERTIFICADO_ .11114án1L . FECI4kORRARSION DE LA PACITRA OCHENTA DECORA° DEL PERIODO CERTIFICADOiTIOTAISAAAA 

111054 15/12120211 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FA CTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO. - '- ' S 22.1142.761$ 

OIMERVACIONE-S DEI SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATOL:1 . 	 '. 	
is. . 

NE 'AL FA 11.RA 52L1141.7.11 MICT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TÉCTRICAS) DE LA LOCALIDAD DE RAPAR'. 
URIBE URIBE CIA 721/26111. 

ANEXOS:C.11p ohm 	entrAda 81.1 	de I. SORNA Centro (Alememedo de ...lir 	lém glr I. 	. u(Loakas. Cerril-C. A CA kumplimiknOr de pat. al Alskros de semutILAI melad ad P. de Dkiemitv 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO .- 
ir 	

SI NORIBRE Y APELLIDOS IIERTHA SOMA mAzoinevitno 
cc. No. 411438710 

CA RGOVERFIL PROFESIONAL ESPECIALIDAD/NARRA HE LA SALUD COLlIGO 242 (iRADO 27 'PROYECTOS ()EL 

ARTA DE UB1CACION INS1TTUTO MATERNO INFANTIL 

ed dr TO E lermeinc 05) ,,  34,-Nkentroonpnw ,,,n Ir 

>0%IBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENY3T.R TATMNA RAMMER CESPIIPLIS 

ARFA DE UBICACIÓN DISMINO MATERNO NEANTU. 

(Arreo Elekanal. uc As 	r 	1111-00(18nle 80% Cr 



/1 	 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CODIGO: AINIA-FT-Ol0 
Mal ,;-.;,.-. , :-,. 	. 	 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ARA TECINIIENTO 	 VERSIÓN: 02 

	

T0llS0SIL5.E. 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE MIPERMISIOS 	 FECHA: 2121-12-311 

CERITFICACION: 5 INFORME PARCIAL: 11 
Mi:amena una 00 ama arempoinda 

. 	CONTRATO Na . Na CITBSCisi enzo FECHA DEL INFORME: DOIMMIAAAA 20/111/2021 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO V ORDEN 
Coarnthb: ENES LADOS \ 10E10 ORIOPFDICOL1DA NIT O C.0 	. NIT.1130.147.75114 
Remmandnla legal: CARLOS RAU]. MARIN CC: 	X 

CE: 
79.252.815 

bleseflodea Remes:aran Legal 

°Hender Celaras. a 
ordec coNITATAL SI.  Sumen51RO DE pispopIiv05 DF ASISTENCIA PERSONA' 'Ay u RAS TÉCNICAS' NO INCI uliDAs EN EL PLAN DE BEA/01005 IN SAIUD PAPA pERSEA‘AS CO:: DISCAPPC 	I , .1 11 IIIII 	Es' 	SEI LnS 

CONVEN,:rs ,NIERAOMITISTE R TIROS SLISCRLI 	A U: ATOE /A SIIL011, lel I GreSe CE SERVICIOS DE SAL UD CENTRO ORINIt I E TALES  I °CALIDADES 105 MAP TIRES ANIOrli0 NAPA, 	. I A FL. 5 
P',A I- InEI PE'IPI 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Feta:: de lakiic 
DD/MM/AAAA 

Fea. dr Tem:indas 
DISIMM/AAÁA 

Valor Tope :Id Contnne 
Inladino)" 

5 1.419.436.18011 Valor Inicial ~mea 5 354.359.244,00 Plam .0:4 Los,  

ClrIre.IIN1CDP ‘: En% CD? ) 
DEP/MMMAAA R"i" re' Pm""IsSes  C"."'"'" n". 	. 

%sha  cRp 	: 

DIWWWAAAA 

0604/2020 
AdlcimedModiticeelen Valer Adicta. 

. 

Peoregm Fnim laklal Premaps 
DD/MM/AAAA 

Feas de Tendrán. 
Prorrogas: DIMMId/AAAA DlenalblIrLad hicial 75M2/2020 pution 1.104 	. .. 15415  

DispoallsEkkeln Nioneen 
de Adiciones 

3530 22/10/2020 
_ 

Resano Premsmeatales 
dr AdMIre. 3 

P 

27139 2ni(iano A dkien 1: 5 351 .624 10000 pn.,,,,1: 27,1001/20 
Ad i,jón  2, Prernes re 
AdiRk". 3: Penne. 3: 
A dickin 4: prórma 4: 
Alcen 5: Prensen 5: 

Modeleaclon 10 Presea n' 
Atilden 6: pniene„ 7:  

AdiEión7: peems„. 8, 

A daian X: paraca  0 :  
gamma  4)  piteen  in:  

Vele Tose: S 726.453.346.110 1 nem Teme 	n enea! 

HmiS54%1  

MATERIAL MEDICO - QUERER.) ICOS 

Callges) Roma% 

23201020102 . 
Tope Menino 

A dknarr 
Neenbne4 .15.66451Valkladea 

2. AVANCE: DE EJECUCION DEL CON1 DATO I, ORO N 

1NFORMACION DE ACTIVIDADES 

No INFORME/CERTIF. - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ': . CENTRO DE COSTO _ -:A ASPECTOS RELEVANTE SEN ESTE PERIODO / 

CDNTISJITAR EL 51/MIN ISSIRD DE DISPOSITIVLIS DE ASISTENCIA 
PERSONAL (ATUDAS1LICNICAS) NO ENCRILIIDAR EN EL PLAN DE 
HENFFICIOS EN SALUD.PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAI) 

IDEN1 II ICAUAS CON LOS CONVENIOS ENTERADMNISTRATIVOS 
SI ISCRIT41.5 ENTRE LA SUMISO ILIMERADA DE SSIVIC10.5 DE 

SALUD LaNIKO ORIENTE E.S.E T IAS LOCALIDADES LOS 
worrows. ANTONIO NARIÑO,SANTAFE.SAN CRISTOBAL. Y 

HAPSET DRUSAt IRISE   

Opornuichid de careen 
SI: 	X 
N/A 
NO: 

Cumpihniemo de 

doniarotedia inmItada • 
~ida 

SI: S NO: 

Errliana dr imEN4lenn 5 5-mergeman 

El g 

NI A 
NI): 

CamplImlente nadad del. 
prestacion SL 1  NO: 

• ILE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL I S DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE ( E LE BRE LA SIERREN SE PODRÁN ADICIONAR HASTA 

SIEMPRE Y CI:A N DO EXISTA UNA JIISTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SO PO R1 E LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL 

3. IN I OR MACION DE FACTURA (2005    ESTAS 

Na. 
Nn. FACTURA o CUESTA DI COBRO- 

Ver Fase, 4e1  Inane a:" 
_ 

"CHA  	FACTURA  
O CUENTA COLMO: 

DIMM/AAAA 

PFRIODo 
Fm-TUR 41)0 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 
COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42. cn leemonis o ACUMULADO EJECUTADO SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES . 

cesa: 1 27711:12020 5725. ILs A40» Ad 	̀1 	0.11.:.: 

1 	 2031 12/11/102) 5 IS 57o:04,1111 ¶ SS 970 079s(W 5 59ti LO/ 467,110 49555 
1 	 20517 12110020 s I lesNL0 41P73111 0 212 0e6316.011 $ 515.682.840.00 25.25% 

Sr,  1.111/1020 S 4,1741.957,1111 0 253.50.5050 $472.934.04330 34.0% 
21:0. :VI IE1010 O )0.947.019 011 5 335.050.512,00 5 391.392304 mi 46.13% 
21544, 1:22:20020 0 51.115.1111,11I1 E 352109.6090 5 334.173.6111 ni 5746]. 
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 eny: s 
laboratorio Ortopédico 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 PERSONA JURÍDICA 

Yo, CARLOS RAUL MARIN, identificado con cedula No. 79.252.835 en mi condición 
de Representante Legal, de ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA, 
identificada con Nit 830147758-7, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Bogotá, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos 
profesionales) y de aportes parafiscales (SENA y Caja de Compensación familiar), 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6)meses calendario legalmente 
exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso 
de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002. 

Dada en Bogotá D.C. a los dieciséis (16) días del mes de diciVmbre 2020. 

Cordialmente, 

42751192:722.714.• em. 

- bs RAUL MARIN 
Representante legal 
C.C. 79.252.835 de Usme (Bogotá) 

Carreta 24 14o. 34 • 38 • telefax.: 701 8037 Unza: erabloborakyloegmail.com  - emesdepcomerefoll@gmad.com  
Web WV/w ebbe:bombeo:cm Sopló, D.C. 



Laboratorio Ortopedlco 

Bogotá D.C, 16 de diciembre 2020 

SEÑORES 

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 sí, a continuación, relaciono elementos: 

1. DECRETO 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020: Los elementos relacionadas a continuación están 

exentos de IVA. 

ITEM DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR IVA 

VALOR 
UNITARIO ON 
IVA INCLUIDO 

24 
COLCHON ANTIESCARAS 

SENCILLO 
UNIDAD $ 571.429 $ 571.429 

26 
COLCHON ANTIESCARAS 

SEMIDOBLE 
UNIDAD $ 630.252 $ 630.252 

27 
COLCHON ANTIESCARAS 

DOBLE 
UNIDAD $ 756.350 $ 756.350 

28 
COJIN ANTIESCARAS EN 

ESPUMA SOBRE MEDIDAS 
UNIDAD $ 156.000 $ 156.000 

31 
CAMA HOSPITALARIA 

MECANICA CUATRO PLANOS 
UNIDAD $ 1.755.000 $ 1.755.000 

32 
CAMA HOSPITALARIA SEMI 

ELECTRICA CUATRO PLANOS 
UNIDAD $ 3.655.400 $ 3.655.400 

Carreta 24 No 34 38 • TelefaL.: 701 80371 E-morls: enlislaboraIorlo®gmoilcom • entiviripcomarcioll@génoitcom 
*ea www.enhsioborololo.com  Bogolo, D.C. 



Laboratorio Ortopédico 

 

96 
GLUCOMETRO PARLANTE EN 

ESPAÑOL 

   

UNIDAD $ 250 000 $ 250.000 

2. 	ESTATUTO TRIBUTARIO ART 424: 90.21 Las impresoras braille, máquinas inteligentes de lectura 

para ciegos, software lector de pantalla para ciegos, estereotipadoras braille, líneas braille, 

regletas braille, cajas aritméticas y de dibujo braille, elementos manuales o mecánicos de 

escritura del sistema braille, así como los bastones para ciegos, aunque estén dotados de 

tecnología, contenidos en esta partida arancelaria. 

Partiendo de este articulo los siguientes elementos están sin IVA: 

TEM DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR IVA 

VALOR 
UNITARIO ON 

IVA INCLUIDO 

52 ABACO CERRADO UNIDAD $ 60.000 $ 60.000 

78 
BASTÓN GUÍA CON 

RODACHINA 
UNIDAD $ 294.118 $ 294.118 

79 
GUÍA DE ESCRITURA PÁGINA 

COMPLETA 
UNIDAD $ 65.000 $ 65.000 

81 RELOJ PARLANTE UNIDAD $ 165.000 $ 165.000 

82 RELOJ BRAILLE UNIDAD $ 330.126 $ 330.126 

83 DESPERTADOR PARLANTE UNIDAD $ 92.773 $ 92.773 

91 METRO BRAILLE UNIDAD $ 53.782 $ 53.782 

92 
PIZARRAS BRAILLE DE 
CUATRO RENGLONES 

UNIDAD $ 80.672 $ 80.672 

93 CALCULADORA PARLANTE UNIDAD $ 102.000 $ 102.000 

97 PUNZÓN UNIDAD $ 9.412 $9.412 

Carreta 24 No. 34- 38 • Telefax.: 701 8037 	oollslaborolodo©gmoll.com  - entisdepoomercioll Cionad.com  

Web Ifinv.entikiaboratoriacom anotó, D.C. 



loborafori 

99 MEDIDOR DE LÍQUIDOS UNIDAD $ 104.874 $ 104.874 

103 
MAQUINA ROTULADORA 

BRAILLE 
UNIDAD $ 136.134 $ 136134 

104 BARRA MAGNIFICADORA 2.5x UNIDAD $ 115.714 $ 115.714 

106 
LUPA ELECTRÓNICA 
PORTÁTIL MEDIANA 

UNIDAD $ 3.808.403 $ 3.808.403 

3. PARTIDA ARANCELARIA IMPORTACIÓN 3922900000: Bidés, Inodoros, cisternas (depósitos de 

agua) para inodoros y artículos sanitarios e higiénicos similares, de plástico. 

ITEM DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR IVA 

VALOR 
UNITARIO ON 
IVA INCLUIDO 

14 
SILLA BAÑO/SANITARIA 

PLEGABLE 
UNIDAD $ 365,546 $ 69.454 $ 435.000 

Agradecemos tener en cuenta esta información en el momento de hacer la revisión de las facturas 

radicadas por ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO. Adicionalmente, se hace salvedad que las facturas 

tienen un tiempo de vencimiento de 90 días, las cuales tienen un descuento por pronto pago del 2% 

a 30 días y del 1% a 60 días. 

Cordialmente, 

ergs 
Laboratorio Ortopedico Ltda. 

Carrera 24 No. 34 • 38 
	701 8037 - 781 2474 
www.entislaboratorlo.com  

CARLOS RAUL MARIN 

REPRESENTANTE LEGAL 

ENTIS LABORATORIO ORTOP MICO 

Carreto 24 No. 3/1 • 38 • Ietelax 	'01 5017 .' 	enlIsloborolvtio©gmail.corn • eigisdepcomercIcIl@gmaitcom 
vmo cwwenhdoboro$oño.comíBogoIó. D.C. 



EVIDENCIA DE REUNIÓN 
SeCRETAIIMOTC COMIERNO 

_ 	  
DEPENDENCIA Y/0 ALCALDÍA RESPONSABLi: DE LA REUNIÓN:  ALMACtliALCALDIA 1 QCAIJW R fAUJRIJJE Un-IDE 	 
RECE 1A: 	 tatvaiate_____014.  20 2 0  
OBJETO DE LA REUNIÓN: V_EB I FICACIÓN DE  III ENFS Y/0 ELEMENTOS - DA[ CIA381-2018VIC; 

LUGAR: 
 W - — ‘Zttl-8^- .  

1-JORA DE INICIO: ___911,30 mcc  / [ORA DE FINALIZACIÓN:  (>3  
ASISTENTES: 

CARGO TIPO IDC 
VINCIIIACIÓN 

.o.,o01. , PCNDENCIA CORREO ELECTRÓNICO .troo ret 	rg FIRMA 
NOMBRE 

2 E 

Q 

F, 

o Iggácul'h* 
o 3!lag,t1 

l 

gy5.40/ r--are-2?' ifi1/4,- r.. * 47-0,n~ 
asktornottosw."-~ 
laca 

~ ~So' ,--) koss V07 70.7,ci 	517,4cfe,,, x 54...-7c1-A, az. tici1/422-1.~4..4. 305921" 

Adins0 Xitt_s --Onfic, X 1-4-ñs Lti (4  leida  C47201: a4 [(OS  recot  -,1113  37/74795n 
. 

i'l he G(anc) 	S TIun C  ' 1,-- 7- Sna-crecie."-Z o 
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CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demis normas veglamentarim alikables, declara que conoce y acepa la Politica de Tratamiento y Protección de Duo: Personales del. Secremos Drancal de 

Gobierno, y que la infonnación mopoicimuda es vena, completa, exacta, actualnuela y verificable Reconoce y acepo quia cualquict consulta o reclamación Mario:yds con el matanuento de sus datos personales pudel Lel elenda verbalmente 

por escrito ame la Secretada Dirsoiral de Gobierno - Oficina de Mención al Codadano, como responsable del tratamiento; cuya &Bina weba www.gobiernobogotagovso y su teléfono de atención a 1387000. Manifiesta que con los 

datco proporcionados nene el derecho de conocer acedaban y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de esto conmocionan°. II solicitar información sobre el maque se le lo dado a los datos r n5,  a pcmentar quepa ante la 

Supesintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos penoniles, a sesione esta autorización o sobeitu la supresión de los datos personales suministrados ya acceder de hirma gratuita a los 
ellk4IN OS. De igml manos 

enciende que los datos aquieonsignados serán usados pan temas estadecicon, de canicienzación poblacional yen dmennitudos casos paca d acceso a La olmo institucional& la Seamaria Disuital de Gobicion, 

Gol-CPU-FM 
Veas& 

Vigencia: 08 de mayo de SI 
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5tCOICh1 '0 De GOWLOMO 

EVIDENCIA DE REUNIÓN 

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN,  

A la hora y fecha se reúnen los aquí firmantes para dar Inicio a la verificación de elementos del contrato CIA 281-2018, que 
tiene por objeto "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT

RO 

ORIENTE Y EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE PARA EL OTORGAMIENTO DE 
DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL, NO INCLUIDAS O NO CUBIERTAS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE 
SALUD POS COMO ACCIÓN QUE FACILITA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA PROMOCIÓN 
DEL BIENESTAR PARA LAS PERSONAS CON DISC.APACIDAD, RESIDENTES EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL 
URIBE URIBE EN DESARROLLO DE LA POLÍTICA PUBLICA DISTRITAL Y DEMÁS NORMAS AFINES" 
Los elementos relacionados en esta acta son parte de la factura NoTOork‘Sa'a, 	r." 7_4 	con fecha 

	  por valor de 
	  de fecha del 	

 mencionada 	en 	el radicado 

dando así Inicio a la respectiva 
verificación.  

Relación de las novedades presentadas en la verificación: 

NOVEDADES: 
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Ejecutor 

EVIDENCIA DE REUNIÓN me CM lee lune• 
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COMPROMISOS DE LA REUNIÓN 

ACTIVIDAD 

a satisfacción con los respectivos soportes 

en el aplicativo SICAPITAL posterior a la 

satisfacción. 

soportes de ingreso y egreso respectivos. 

No 

Entregar el recibo 
1 
	

fotográficos 

Realizar cl registro 
2 	entrega del recibo a 

Recoger y firmar los 

mut la- 	qua 	taca:y:lima ri 	t.gible ir I. 1>tell 	Ci ill1p1.11111f1S 
GDI-CiP0-1AM 

Venión 2 
Vigencia: 09 de maya de 2018 
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SUBRED IIITEGRADA DE SERVICIOS DE SALDE. CEIITki_a RliEt4 UE ESE 
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fl r 	 COMPROBANTE ENTRA DA 

N000000000044341 

	

EDI I a' 	 ORIC,PEDICO LIDIA 	 5TIT: E3E'l 	 .t. 

CIUDAD-. 

SI r  2-0 

% 	 PLADZ, . 

CÜE:ir1:0 	NOMBRE 	 PREFIVIAcION 	CA..• 
' `21f1.:_rit prn-r2a: 

1f4.1117.1.7:1/2  7:A.SCD7...ArbIE 

.‘A.A1A E.51-tt_CfnA. CIECA. 

'DEL -E: 1: .-Al‘LA: • TE :DE 2Elli:91C.' 

B.z.i1C 	A pLEGABLE 

E.711 

E:E. 	 E.2 :12...1 A 2.11:. Cl.¿1S 

    

    

  

cur Luq0 
:Adriana "fiL.  

poR P"‘GAR  
cuEsns 

v_yE 7521- 
5r) 	 abylid 130 1102 I 
ci 	1 

  



1-U-1) ,II:tIEGIZADA DE SERVICIOS DE SALUD eftNit 	.1E1111-7 ES.E. 

C0f4PROBAl4TE ENTRADA. 
viri? 

CILNTTZT 	 I L 



Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 
18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses 

Habilitada desde 20300 Hasta 40000 Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes NI 	 20556 
Autorretenedores 

Actividad Económica ICA 3250 11.04 X 1000 
Laboratorio Ortopédico Ltda. 	Otras Actividades 3092 Tarifa 191000. 4659 Tadfa 1104'1000 

NIT: 830.147.758 .7 

CLIENTE 	SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 	FECHA FACTURA 
NIT O CC 	900959051 7 	 16/12/2020 
DIRECCIÓN AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 	 FECHA VENCIMIENTO 

TELÉFONO 	3444484 	 CIUDAD 	Bogota D.C. 	15/03/2021 

E-MAIL 	almacen100@subredcentrooriente.gov.co 	 FORMA DE PAGO 

VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 	 Credito 

riCódigo Descripción Cantidad U Medida Valor UnItari IVA Total 
1 	2058 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL ALUMINIO BASICA 4 Und. 1.390.000 0% O.DI3U.UUU 

'BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020" 

2 	2067 SILLA BAÑO/SANITARIA 7 Und. 580.000 0% 4.060.000 

ESTAN DAR 

2067 SILLA BAÑO/SANITARIA 2 U nd. 980.000 0% 1.960.000 

BASCULABLE 

4 	4044 COLCHON SENCILLO ANTIESCARAS 5 Und. 571.429 0% 2.857.145 

BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020'' 

5 	1043 COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA DE MEMORIA 16 Und. 156.000 0% 2.496.000 

BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020" 

6 	4158 BASTON GUIA Und. 294.118 0% 294.118 

CON RODACHINA 

25 SUBTOTAL 36.092.817 
Valor en Letras DESCUENTO o 
TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA:V4kS MIL CIEN1Ib IVA 898.986 
SETENTA PESOS M/CTE 	. TOTAL DE LA OPERACIÓN 36.991.803 

PEDIDO 7/0 ORDEN DE COMPRAS° RETEFU ENTE 902.320 

LOCALIDAD ANTONIO NARIÑO 	
1 7 
	2020 RETEIVA 134.848 

RETEICA 398.465 

IOTA: FAVOR CONSIGNAR O TR SWRIP A LA CUENTA CORRIEntrEDAV/VIENDA N° 09J169997544 Y10 A LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA N' 
1-077099646 ANCIIMEIR-E DE ENTIS LA-  BORATORI ORTOFEDICO LTDA 

Esta Factura presta mérito ejecu ivo, el no pago oportuno causara intereseg_de_morta-la-teea-m sima legal vigente permitida, de acuerdo al Art. 884 del nuevo C.C. 
Esta Factura de venailiatodosítislefailegalja-lile7ra de cambio Segun al ART 774 del Decreto 410 de 1971 del C.0 

1;S4&/a •St) ft-C4 	.4-  9 
cc 404 it)Drio 

CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. cen  
the ary40.4 65 Seco._ 

...‘ contabilidad@entislaborateriacom 	 S 	te 	Cc, S.Qtrrus?  

A72- Saiu 

TOTAL A PAGAR 35.556.170 

Fecha y Hora de Generación: 16/12/2020 16:25:24 

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 
CUF E b892013a99f236175047110037bfree52aa2eaadOeb5b7e8b6520131d32defebOd7031d493747a1b167f88178bcc9c02 —Fecha y Hora de Expedición 	12/2020 4:30:14 p. m. 



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

NIT O CC 	900959051 7 

DIRECCIÓN AV CARACAS 33 A 11 PISOS 

TELÉFONO 3444484 
	

CIUDAD 
	

Bogota D.C. 

E-MAIL 	almacen100@subredcentrooriente.gov.co  

VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 

FECHA FACTURA 

16/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 

15/03/2021 

FORMA DE PAGO 

Credito 

n 
Laboratorio Ortopédico Ltda. 

NIT: 830.147.758 - 7 

Autorizaclon Numeracion de Facturacion N° 
18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses 

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 	 20556 
Autorretenedores 

Actividad Económica ICA 3250 11.04 X 1000 
Otras Actividades 3092 Tarifa 6,9'1000 4659 Tarifa 11,041000 

r 	Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Total 

7 	4180 TABLET PARA PERSONA CIEGA 1 Und. 1.596.639 19% 1.596.639 

8 	4113 RELOJ PARLANTE 1 Und. 165.000 0% 165.000 

9 	4040 COLCHON DOBLE ANTIESCARA 3 Und. 756.350 0% 2.269.050 

'BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE 
MARZO 2020- 

10 	4187 SILLA BAÑO/SANITARIA 3 Und. 365.546 19% 1.096.638 

PLEGABLE 

11 	2062 SILLA DE RUEDAS a Und. 1.340.000 0% 10.720.000 

TIPO CUIDADOR EN ALUMINIO 

12 	4167 CALZADO ORTOPÉDICO PAR 2 Und. 320.000 0% 640.000 

' 13 	2066 BARRAS DE SUJECION 4 Und. 85.000 19% 340.000 

15 CMS -30 CMS 

25
1 naL- Valor en Letras 

USTOTAL 	 36.092.817 

DESCUENTO 	 0 

TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS-CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO IVA i 	 898.986 

SETENTA PESOS M/CTE TOTA- L 7 	,,.„ ,,.. DE LA OPERACIÓN 	 36.991.803 
, 

RETEFUENTE 	 902.320 PEDIDO Y/0 ORDEN DE COMPRA N° 	 01/4-‘ 

LOCALIDAD ANTONIO NARI -O 	1701 C 2020 RETEIVA 	 134.848 

RETOCA 	 398.465 

! 	iMMCI611  Gerl-'1,7! C7,17 ;' ^ . , 	ri.. TpTAL A PAGAR 	 35.556.170 

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA ChIllicebRITENTEDAVIVIENDA N° 09969§97544)1/0 A LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA N° 
1077099646A NOMBRE DE ENTIS LAISRATI/Ri0 ORTOTICO LTDA 

Esta Factura presta mérito ejecutivo, el no pagtsilpottmo causareinteresar/autora alpina máxima legal vigente permitida, de acuerdo al Art. 884 del nuevo C.C. 

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales; la letM-d;PiriiiiiiSigii7Cal ART 774 del Decreto 410 de 1971 del C.0 

\Ny, 	rblo Q 

c c N oNle 
	*3...0 adyful 3 coz 

alce 	 szir. leva 

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo 
CUFE: b892b13a99123617b047110037bHae52aa2eaadOebSbtab6520131d32deffibOd7031d493747a1b1610181

72)  
178bcc9c02 —Fecha y Hora de Expedición: 16/12/2020 4:30:14 p. m. 	012— 3°444 

Fecha y Hora de Generación: 16/12/2020 16:25:24 

CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. 

contabilidad@entislaboratorio.com  



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

NIT O CC 	900959051 7 

DIRECCIÓN AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 

TELÉFONO 3444484 
	

CIUDAD 
	

Bogota D.C. 

E-MAIL 	almacen100@subredcentrooriente.gov.co  

VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 

FECHA FACTURA 

16/12/2020 
FECHA VENCIMIENTO 

15/03/2021 
FORMA DE PAGO 
Credito 

Laboratorio Ortopédico Ltda. 

NIT: 830.147.758 - 7 

Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes NI 	 20556 
Autorretenedores 

Actividad Económica ICA 3250 11.04 X 1000 
Otras ActrvIdades 3092 Tarifa 5,9'1000 -4659 Tarifa 11,041000 

Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 
18763004184701 Fecha 11/0212020 Vigencia 12 Meses 

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 

Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA , Total 

14 	2066 

15 	2066 

16 	2066 

17 	2066 

18 	4178 

19 	4185 

20 	4002 

BARRAS DE SUJECION 

35 CMS -50 CMS 

BARRAS DE SUJECION 

55 CMS -70 CMS 

BARRAS DE SUJECION 

130 CMS -150 CMS 

BARRAS DE SUJECION 

280 CMS -300 CMS 

LOTERIA NUMEROS Y CANTIDADES 

LOTERIA DE ABECEDARIO 

ABACO CERRADO 	 -- 

6 

1 

3 

1 

2 

2 

1 

Und. 

Und. 

Und 

Und. 

Und. 

I 	Und. 

Und. 

90.000 

98,000 

150.000 

215.000 

69.000 

95.000 

60.000 

19% 

19% 

19% 

19% 

19% 

19% 

0% 

540.000 

98.000 

450.000 

215.000 

138.000 

190.000 

60.000 

Pi 

SUBTOTAL 36.092.817 ?5 	 :4 	. 

ralor en Letras 	I 
FREINTA Y CINCO MILUONES QUINIENICIF  Bit1GUM  Y SEIS MIL CIÉNTO 
;ETENTA PESOS M/CTE

-7:5" 
'EDIDO VIO ORDEN DE COMPINtS° ," , 7A49 ' 
LOCALIDAD ANTONIO NARIÑO 

II 

DESCUENTO 0 
IVA 898.986 
TOTAL DE LA OPERACIÓN 36.991.803 
RETEFUENTE 902.320 
RETEIVA 134.848 
RETEICA 398.465 
TOTAL A PAGAR 35.556.170 

TA: FAVOR CONSIGNAR OTRAIMSFÉRTI A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N 09969997544 YI0 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 máxima 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.0 

Fecha y Hora de Generación: 16/12/2020 16:25:24 	
a..ykkL SO4,0 

 
? 	 —DraA q 
Cc 1/44-043e9tOr  

+OS S3r- causo CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. 	so ab 	 40 

contabilidad©entislaboratorio.com  
Fabricante y Proveedor Tocnológioa: World Office Colombia MS NIT 900534356-3 Software: World Office (woi) 
COVE 19392013a99123617b047110037bffee52aa2eaadOeb5b7e8b652081d32def8b0d7031d493747a1b167188,47Bbcc9c02 —Fecha y Hora de Expedición :16/1212020 4:30:14 p. rn, 	 ..511.4 • 



o 

re 
Laboratorio Ortopédico Ltda. 

NIT: 830.147.758-7 

trt 	I 

Autorizacion Numeracion de Facturacion N° 
18763004184701 Fecha 1110212020 Vigencia 12 Meses 

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electrónica De Venta No 

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes NI 	 20556 
Autorretenedores 

Actividad Económica 1A 3250 11,04X 1000 
Otras Actividades 3092Tarila erwoo• 4659Tarifa 11,04'1000 

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

NIT O CC 	900959051 7 	 16/12/2020 

DIRECCIÓN AV CARACAS 33 A 11 PISOS 	 FECHA VENCIMIENTO 

TELÉFONO 	3444484 	 CIUDAD 	Bogota D.C. 	15/03/2021 

E-MAIL 	almacen100@subredcentrooriente.gov.co 	 FORMA DE PAGO 

VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ 	
Credito 

r 	Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA . Total 

	

21 	4186 

	

22 	4181 

	

. 23 	4188 

	

' 24 	4190 

	

25 	4191 

CUBO DE ENCAJADO 

METRO BRAILLE 

PIZARRA BRAILLE DE CUATRO RENGLONES 

PUNZON 

MAQUINA ROTULADORA 

1 

1 

1 

1 

1 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

Und. 

67.227 

53.782 

80.672 

9.412 

136.134 

19% 

0% 

0% 

0% 

0% 

67.227 

53.782 

80.672 

9.412 

136.134 

1 r 
ru,  	Secretaria ' 	-1a-il dr Salud 
1 	 Subrec C• 	,r,' riri¿rce .•1S.E 

111? Subrat II:  : 1..3 d:STaiCentro oriente 

LN3 1C 20217 _ , 
/ 

SUBTOTAL 	 / 36.092.817 
25 	

t 	 `7,intri A lmacén C 	• •• il' 7''' 	Clara 
Valor 	Letras en 	 — 

DESCUENTO 	/ 0 
f._. 	r,- 

TREINTA Y CINCO MILLONES •ClUINIEWOrCINCUENTA.Y-SETS«NilalENTO IVA 898.986 

SETENTA PESOS M/CTE 	. TOTAL DE LA OPERACIÓN 36.991.803 

PEDIDO YIO ORDEN DE COMPRA el•--  ---- - 	-- " 	- ---- ------- - RETEFUENTE 902.320 

LOCALIDAD ANTONIO NARIÑO RETEIVA 134.848 

RETEICA 398.465 

TOTAL A PAGAR 35.556.170 

FA ../OR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N°09969997544 YI0 A LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA N° 
077099646A NOMBRE DE ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA 

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

Esta Factura do venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio Segun al ART 774 del Decreto 410 do 1971 del C.0 

sibcáha &ye-te `Un- Q• 

ct-- 401/4(31)1D 

contabilidad@entislaboratorio.com 	 Clakkra aat, C53to 

Fecha y Hora de Generación: 16/12/2020 16:25:24 

CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. 

ii abril:amo y Provoodor tecnoiégico World Office Colombia SAS NIT 900534350-3 Software: World Orce iwo_2) 
CUlil- 0892b13a991236170047110037bIlae52ae2oaedOeb5b7e8b652081d32deltib067031d493747e10167M814760cc9c02 —Fecha y Hora do Expedición .16/1212020 4:3014 ix m. 	 oit" q 
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ints 
Laboratorio Ortopédico 

Bogotá D.C, 16 de diciembre 2020 

SEÑORES 

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 sí, a continuación, relaciono elementos: 

1. DECRETO 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020: Los elementos relacionados a continuación están 

exentos de IVA. 

ITEM DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR IVA 

VALOR 
 

UNITARIO ON 
IVA INCLUIDO 

24 
COLCHON ANTIESCARAS 

SENCILLO 
UNIDAD $ 571 429 $ 571.429 

26 
COLCHON ANTIESCARAS 

SEMIDOBLE 
UNIDAD $ 630.252 $ 630.252 

27 
COLCHON ANTIESCARAS 

DOBLE 
UNIDAD $ 756.350 $ 756.350 

28 COJIN ANTIESCARAS EN 
ESPUMA SOBRE MEDIDAS 

UNIDAD $ 156.000 $ 156.000 

31 
CAMA HOSPITALARIA 

MECANICA CUATRO PLANOS 
UNIDAD $ 1.755.000 $ 1.755.000 

32 
CAMA HOSPITALARIA SEMI 

ELECTRICA CUATRO PLANOS 
UNIDAD $ 3.655.400 $ 3.655.400 

Carrero 24 No. 34 • 38 • lelelax.: 701 8037; E-malls: enlisloboratorio@gmall.com  • entisdepcomeroioll@gmacom 
Web. wwwentaloboratorio.com  ' Bogora. D.C. 



Laboratorio Ortopédico 

GLUCOMETRO PARLANTE EN 
96 

ESPAÑOL 
UNIDAD $ 250.000 

 

$ 250.000 

     

     

2. 	ESTATUTO TRIBUTARIO ART 424: 90.21 Las impresoras braille, máquinas inteligentes de lectura 

para ciegos, software lector de pantalla para ciegos, estereotipadoras braille, líneas braille, 

regletas braille, cajas aritméticas y de dibujo braille, elementos manuales o mecánicos de 

escritura del sistema braille, así como los bastones para ciegos, aunque estén dotados de 

tecnología, contenidos en esta partida arancelaria. 

Partiendo de este articulo los siguientes elementos están sin IVA: 

TEM DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR IVA 

VALOR 
 

UNITARIO ON 
IVA INCLUIDO 

52 ABACO CERRADO UNIDAD $ 60.000 $ 60.000 

78 
BASTÓN GUÍACON 

RODACHINA UNIDAD $ 294.118 $ 294.118 

79 GUÍA DE ESCRITURA PAGINA 
COMPLETA 

UNIDAD $ 65.000 $ 65.000 

81 RELOJ PARLANTE UNIDAD $ 165.000 $ 165.000 

82 RELOJ BRAILLE UNIDAD $ 330.126 $ 330.126 

83 DESPERTADOR PARLANTE UNIDAD $ 92.773 $ 92.773 

91 METRO BRAILLE UNIDAD $ 53.782 $ 53.782 

92 
PIZARRAS BRAILLE DE 
CUATRO RENGLONES 

UNIDAD $ 80.672 $ 80.672 

93 CALCULADORA PARLANTE UNIDAD $ 102.000 $ 102.000 

97 PUNZÓN UNIDAD $ 9.412 $ 9.412 

Carreia 24 No 34 • 18 • lelefox. 	DI 8037 ! E-rnotls: entisloboratiodo@gmoll.com  • entildepcomerciall@gmafi.com  
Web.  onintenhitotairtorlo.com  I Bogotá. D.C. 



Cordialmente, 

Laboratorio Ortopédico 

99 MEDIDOR DE LÍQUIDOS UNIDAD $ 104.874 $ 104.874 

103 MAQUINA ROTULADORA 
BRAILLE 

UNIDAD $ 136.134 $ 136.134 

104 BARRA MAGNIFICADORA 2.5x UNIDAD $115.714 $ 115.714 

106 LUPA ELECTRÓNICA 
PORTÁTIL MEDIANA 

UNIDAD $ 3.808.403 $ 3.808.403 

3. PARTIDA ARANCELARIA IMPORTACIÓN 3922900000: Bidés, Inodoros, cisternas (depósitos de 

agua) para inodoros y artículos sanitarios e higiénicos similares, de plástico. 

ITEM DESCRIPCION 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR IVA 

VALOR 
UNITARIO ON 
IVA INCLUIDO 

14 
SILLA BAÑO/SANITARIA 

PLEGABLE 
UNIDAD $365.546 $ 69.454 $ 435.000 

Agradecemos tener en cuenta esta información en el momento de hacer la revisión de las facturas 

radicadas por ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO. Adicionalmente, se hace salvedad que las facturas 

tienen un tiempo de vencimiento de 90 días, las cuales tienen un descuento por pronto pago del 2% 

a 30 días y del 1% a 60 días. 

entds 
Laboratorio Ortopédico Uds. 

Carrera 24 No. 34- 38 
	701 8037 - 781 2 4 7 4 
www.entnlaboratorlo.corn 

CARLOS RAUL MARIN 

REPRESENTANTE LEGAL 

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO 

Canela 24 No. 34 • 38• Telefax.: 701 80371 E-rn06.15: entisloboratorio@gmall.com  • enTildepcomerciall@gmalcom 
Web: ississerilisioboratorio.com  BogotO. D.C. 



inVS 
laboratorio Ortopédico 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 PERSONA JURÍDICA 

Yo, CARLOS RAUL MARIN, identificado con cedula No. 79.252.835 en mi condición 
de Representante Legal, de ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA, 
identificada con Nit 830147758-7 , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de 
Bogotá, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos 
profesionales) y de aportes parafiscales (SENA y Caja de Compensación familiar), 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6)meses calendario legalmente 
exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso 
de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002. 

Dada en Bogotá D.C. a los dieciséis (16) días del mes de dicifnbre 2020. 

Cordialmente, 

e-A*1:bl RAUL MARIN 
Representante legal 
C.C. 79.252.835 de Usme (Bogotá) 

Cofrero 24 No. 34 • 38 • lelelat: 701 10371 E-mails: enlislaborolodo€Igmall.com  • enbsdepaomercioll@gmail.com  
Web: www.entidaboidorSo.com  !Bogotá, D.C. 



11. 	, 
ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SAL )11 

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

ACTA DE REUNIÓN 

FECHA 
AÑO/MES/ 

DIA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

10/12/2020 Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 
Contrato 02-BS-051-2020 

9:00 AM 
10:00 
AM 

Proceso, área que lidera la reunión Nombre de quien elabora el acta 

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°138/2019 ANGELA PATRICIA GARCIA 

• 

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

Temas a tratar: 

Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Antonio Nariño 
Verificar que los DPA cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, así como la calidad, 
cantidad y medidas. 

Desarrollo: 

De acuerdo al contrato 02-BS-051-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Centro Oriente y la empresa Entis Laboratorio Ortopédico Ltda. Nos reunimos el día 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 Ortopédico Ltda., para el Convenio 
interadministrativo 138/2019 de la Localidad de Antonio Nariño. 

Los Dispositivos entregados por el proveedor son: 

DISPOSITIVO (DAP) 
CUMPLE 

CANTIDAD 	ESPECIFICACIONES 
TECNICAS 

VALOR TOTAL 

SILLA DE 	RUEDAS 	CONVENCIONAL 
ALUMINIO BASICA 4 	 Si $5 560.000 

SILLA BAÑO SANITARIA ESTANDAR 7 SI $4.060.000 
SILLA BAÑO SANITARIA BASCULABLE 2 SI $1 960 000 
COLCHON SENCILLO ANTIESCARAS 5 SI $2.857.145 
COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA 16 SI $2.496.000 
BASTON GUIA CON RODACHINA 1 SI $294.118 
TABLET PARA PERSONA CIEGA 1 SI $1.596.639 
RELOJ PARLANTE 1 SI $165.000 
COLCHON DOBLE ANTIESCARA 3 SI $2.269.050 
SILLA BAÑO/SANITARIA PLEGABLE 3 SI $1.096.638 
SILLA DE RUEDAS TIPO CUIDADOR EN 
ALUMINIO 8 SI $10.720.000 

CALZADO ORTOPÉDICO PAR 2 SI $640.000 
BARRAS DE SUJECION 15 CMS-30 CMS 4 SI $340.000 

Sedieter e de Sato 

Subred Integrada de Servicios de Salud 
Código: ET-CO-FT-001 

Versión: 03 
Fecha: 2020-02-10 
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ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 
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ACTA DE REUNIÓN 

  

        

 

inlya ft temas 
1/.3 CIuDm. ESE 

      

        

         

         

FECHA 
AÑO/MES/ 

DÍA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN HORA 

INICIO 
HORA 
FINAL 

16/12/2020 Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 
Contrato 02-6S-051-2020 9:00 AM 

10:00 
AM 

BARRAS DE SUJECION 35 CMS-50 CMS 6 SI $540.000 
BARRAS DE SUJECION 55 CMS-70 CMS 1 SI $98.000 
BARRAS DE SUJECION 130 CMS-150 
CMS 3 SI 

$450.000 
BARRAS DE SUJECIÓN 280 CMS-300 
CMS 1 SI 

$215.000 
LOTERIA NUMEROS Y CANTIDADES 2 Si $138.000 
LOTERIA DE ABECEDARIO 2 SI $190.000 
ABACO CERRADO 1 Si $60.000 

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



DE 
ALCALDÍA MAYOR 

BOGOTÁ D.C.  

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

CÓDIGO: ET-CO-FT-001 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2020-02-lo 
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