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Fecha Actual : jueves, 25 marzo 2021

© 900959051 !
s Pagina 1/1
5 L/
COMPROBANTE DE EGRESO L/,)\ gV /
- e ]
Nimero : 000000000289497 "/
Consecutivo : 000000000289497 ado : 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 ero Nota: 00000001251

CIENTO VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS

Valoren Letras -\ CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO 008400747591 520147758

DISPERSION DE FONDOS 830147758
Egreso Generado por la Dispersion 00000001251

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura
20550 $578.376,00 20554
20540 $54.878.524,00 20544

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA

)

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

e L I T T T L e N I

03/25/2021 Impuesto X Mil : $0,00
CUENTA DEBITO CREDITO / '
111006001 $0,00 122.251.490,00
240101001 $122.251.490,00 $0,00
Valor Factura Valor
$21.172.053,00 20556 $35.556.170,00
$10.066.367,00

GERENGIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :52441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789
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Autorizacion Numeracion de Facturacion N°®
18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electronica De Venta No
Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 20540
Autorretenedores
Actividad Econémica ICA 3250 11.04 X 1000
]_aborato rio Orto ped]co 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 CENTRO ORIENTE E.S.E. FECHA FACTURA
NITOCC 900959051 7 07/12/2020
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 06/03/2021
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito
~ Cédigo Descripcién Cantidad| U Medida Valor Unitari IVA | Total
1 2058/SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL ALUMINIO BASICA 8 Und. 1.390.000 | 0% 11.120.000
. "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 13 Und. 365.546 | 19% 4.752.098
PLEGABLE
2067|SILLA BANO/SANITARIA 1 Und. 580.000| 0% 580.000
ESTANDAR
5 4044/COLCHON SENCILLO ANTIESCARAS | 14 Und. 571.429| 0% 8.000.006
"BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE [
MARZO 2020
6 1042|COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA SOBRE MEDIDAS 23 Und. 156.000 | 0% 3.588.000
"BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE
MARZO 2020 ‘
7 4167/CALZADO ORTOPEDICO PAR 4 Und. 320.000 | 0% 1.280.000
8 4178 LOTEFFIA NUMEROS Y CANTIDADES | 3 Und. 69.000 | 19% 207.000
v =1 Secretana %f ]
‘ B _E | |
) e St —
25 1 jg@“— % 70 Grienve 'SUBTOTAL | 55.522.164
Valor en Letras DESCUENTO [ 0
CINCUENTA Y CUATRd MILLONES OCHOGIENTQS BETENTA Y OCHOMIL  IVA 1.596.917
Q' "MIENTOS VE‘NT'CUNRO PESOS M/ICTE TOTAL DE LA OPERACION 57.119.081
PEw._J Y/O ORDEN DE domARA NCeneral UFST Santo Claia RETEFUENTE 1.388.054
LOCALIDAD MARTIRES FRFE C2IEE L0 RETEIVA 239.538
vd RETEICA 7 | 612,965
e L e e et TOTAL A PAGAR | 54.878.524

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N° 09969997544 Y/O A LA CUENTA CORRlENTE BANCO DE BOGOTAN®
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

Bataze THE CD
&gﬁ@“}% Fecha y Hora de Generacion: 07/12/2020 13:05:57 80%‘ ‘,Jn‘& a5 'Q Oec @,
i iy ;
o Centro Coa%o_, 653P0Z
A CR24 3438 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. Sub:‘eren ca
i3 contabilidad@entislaboratorio.com “ectio=s e ﬁlucl .

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 9005343563 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 775(0e1c0a06dab15706b28694 3¢43a046408db977b6487fee27af2a6c2c9964cObI5bd6327e321db8Be530d884e4dl —Facha y Hora de Expedici6n : 07/12/2020 2:27:33 p. m.



Autorizacion Numeracion de Facturacion N°

18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electronica De Venta No
Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 20540
Autorretenedores

Actividad Econémica ICA 3250 11.04 X 1000

Labora torio Orto ped[co 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 CENTRO ORIENTE E.S.E. FECHA FACTURA
NITOCC 900959051 7 07/12/2020
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 06/03/2021
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito
*i Codlgo | Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario IVA Total |
9 4174ROMPECABEZAS 5 Und. 85.500 | 19% 427.500
3D COMPLEJO
10 4158/BASTON GUIA 3 Und. 294.118 | 0% 882.354
CON RODACHINA ,
11 4141|DESPERTADOR PARLANTE 4 Und. 92.773| 0% 371.092 |
12 4142/LUZ BLANCA 2 Und. 120.000 | 19% 240.000
W13 4077\MEDIDOR LIQUIDOS 4 Und. 104.874 | 0% 419.496
14 4179/CORTADOR O PICADOR DE ALIMENTOS 3 Und. 134.454 | 19% 403.362
15 4180/ TABLET PARA PERSONA CIEGA 1 Und. 1.596.639 | 19% 1.596.639
16 4040/COLCHON DOBLE ANTIESCARA | 2 Und. 756.350 | 0% 1.512.700
"BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE |
MARZO 2020"
S S— . |
25 ! SUBTOTAL | 55.522.164 |
Valor en Letras g * 90 | DESCUENTO } 0
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIEATO SETENTA Y OCHO MJL IVA 1.596.917
Qi UENTOS VEINTICUATRO FESGS MiCIE S TOTAL DE LA OPERACION ‘ ~ 57.119.081
Pto.— Y/O ORDEN DE COMPRA N° - RETEFUENTE ~ 1.388.054
LOCALIDAD MARTIRES RETEIVA 239.538
_ RETEICA : l 612965
TOTAL A PAGAR | 54878.524

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

Reitha o Poc Q.
Fecha y Hora de Generacion: 07/12/2020 13:05:57 Ce.4A3E8H0O
Qertho Gostos 653 P02 .

CR 243438 Telsfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. 59“’?0“5'] NAy =eijicod

contabilidad@entislaboratorio.com =&l

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Sofiware: World Office (wo_2)
CUFE: 775(001c0a06dab15706b286843c43a046408db977b6487fec27af2abe2c99164c9bf5bd6327e32(db88e530d884e4dl --Facha y Hora de Expedicion - 07/12/2020 2:27:33 p. m.



Autorizacion Numéracion de Facturacion N°
18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses
Habilitada desde 20350 Hasta 40000

Factura Electronica De Venta No

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 20540
Autorretenedores
Actividad Economica ICA 3250 11.04 X 1000
Laborato rio Ortoped|co Ltda. Otras Actividades 3092 Tarifa 6,8°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
NIT O CC 900959051 7 07/12/2020
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 06/03/2021
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito
Cadigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario IVA | Total T
| 7 4134/CAMA HOSPITALARIA MECANICA 8 Und. 1.755.000 | 0% 14.040.000 ‘
CUATRO PLANOS "BIENES EXCENTOS- DECRETO ' ‘
417 DE 17 DE MARZO 2020°
18 4174 ROMPECABEZAS 4 Und. 59.000 | 19% 236.000 |
BASICO |
19 4181METRO BRAILLE } 2 Und. 53.782 | 0% 107.564
4185/LOTERIA DE ABECEDARIO ‘ 5 Und. 95.000 | 19% 475.000
hi21 4024/CALCULADORA PARLANTE ‘ 3 Und. 102.000| 0% 306.000
22 4186|CUBO DE ENCAJADO | 1 Und. 67.227 | 19% 67.227
23 4114|RELOJ BRAILE ‘ 1 Und. 330.126 | 0% 330.126
24 4075/GUIA DE ESCRITURA | 1 Und. 65.000| 0% 65.000
PAGINA COMPLETA
25 4113|RELOJ-PARLANTE ‘ 3 und. 165.000| 0% 495,000
| |
b | Susres-centre- _
25 M e SUBTOTAL \ 55.522.164
Valor en Letras f SEE DESCUENTO | 0
CINCUENTA Y CUATRQ MILLONES OG %TT(?QZ%FTENTA Y OCHO MIL IVA 1.596.917
Q'M*"ENTOS VEINTICUATRO PES TOTAL DE LA OPERACION ~ 57.119.081
Pt.._J Y/O ORDEN D$ GOMRRA N anaral UPSS S V\Jn;a C!o RETEFUENTE 7 1.388.054
LOCALIDAD MARTIRES, g2 & £ 3 £3 § £ 3 RETEIVA \ 239.538
E RETEICA [ 612,965
= = TOTAL A PAGAR i 54. 878 524 |

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERiR A LA CUENTA CORRIENTE DAVIVIENDA N° 09969997544 Y/O A LA CUENTA CORRIENTE BANCé 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.
c.C

Q ﬁgtcu Daz @.

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

Fecha y Hora de Generacion: 07/12/2020 13:05:57
; ) Clﬁ'Ch Ci
CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Begota D.C.

contabilidad@entislaboratorio.com

f abricante y Proveedor Tecnologico: Warld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 77510e1c0a06dab15706b286943c43a046408db377b6487fee27af2a6c2c99164¢3bf5bd6327e32(db88e530d88404df —Fecha y Hora de Expedicion : 07/12/2020 2:27:33 p. m.
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3§ 392.209.663

TOTAL

i*

5 392.209.663

53.99%

('DMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
SN CERTIFICO

7 I'JE(.'UCIONDFI CONTRATO

VALORMILTMS =
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONI' S DOG(‘II-NTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 334.273.683
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 392.209.663
_Na F f.‘l"hyj JA PAGAR D!ZI.,P!.I“QDD CEKI'IFIC.!.DO HuE, FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODQ CERTIFICADO; DD/MM/AAAA P e
20540 07/12/2020 -
VALOR A ?A% Qm DE LA(S) FAC IQ‘R_A{Q DEL PERIODO CERTIHCADO S ST.119.081 1

SE FACTURA S57.119.081 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE LOS
MARTIRES CIA 135/2019.

'AREA DE UBICACION

‘NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO s
C.C.Na™ 40438710
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPLCIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRAIN) 27 - PROYECTOS UEL
AREA DEUBICACION INSTITUTO MATIERNO INFANTIL
Corres Electronico: E G el a sul
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELADOR.A £ >

— 10T
JENYFER TATIANA RAMTRI CESPEDES

~ Correo Elettronico:

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

el subredeeniroanenic poy co




b

47933 de berCios 0 daiud
Centre Oriente E5.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE I?
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIM

UMOS Y ABASTECIMIENTO
TO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05
A 2020-12-30

CERTIFICACION: s INFORME PARCIAL: 0 i
Muryue con una (X) segin correspanda
CONTRATO Na. No. 12-BS-051-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 22m172021
. L DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: TNTIS LABURA TORIO ORTOPEDICO LIDA [NIToC.C NIT. %30.147.758-7
Representunte Legal: CARLOS RAUL MARIN |Idell|ﬁuddn Representante Legal X 79753 %35
Objeto del Contrato u N o .
orden: CONTRATAR EL SUMINISTRO [ IWOS DE A (CIA PLR AL (AYUDAS PERSONAS CON D O IDENTIFICAD. LOS
r CONVENIOS INTERADRAINIS SU 105 ENTRE LA SUSRPED INTEGRADA [ \| 'S MARTIRES, ANTO L SANTA FE, SAM ISTOBAL, ¥
RAFAEL URIBE URIBE
= Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL R A BT
= YalogTepsde] Loatrany $1.419,436.984.00 | Valor Tnicial contrato: $ 354.859.246,00 Plazo i 2o
(Mnxima)**
Consecativo CDP Do o | Rewbrens Consecutivo CRP St e = : Feeha de Termina
4 < - DD/MM/AAAA | % K Fecha Inicial Prorrogas ‘echa de Terminacion
v
) o N i ] Al lnch Medificncie Alor ddkcomes Erdrrogas DD/MM/AAAA Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 60 254202020 Registro Inicial 10618 062472020 : 2
1330 22102020 27139 2102020 Adicion 1: 3371 624 10000 Prorroga |: 271072020 160172021
Prorroga 2:
2=: Prorregs 3:
Prorroge 4:
Disponibilidudes Nuneros Registros Presupucstales Prirroga §:
de Adiclanes de Adiciones Prorrogu 6:
= Prorroga 7:
Prirroga §:
Prorroga 9:
Prirroga 10:
§ 726,453 346,00 Fecha Terminacion actual: 612021
EDICO - QUIRURGICOS 23201020102
Nombre(s) Ruhro{s) Coals 5 V.li_dxléu Tope Masimo Adidio
prosupuestal " ligo(S) Rubr(S) o del Contrato icionuar
= . AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
SFEs INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | = ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRODECOSTO = = ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO =
CONTRATAR EL SUMINISTRO DI DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA SI: X Cumplintiento de
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIBAS EN EL PLAN D Oportunidad de cnirega NIA documentackén framituda o [S1: X NO:
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD NO: preseatida
5 IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS NIA —
i SCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE —
SALUD CENTRO ORIENTE E S £ Y LAS LOCALIDADES LOS . 4 - Cumplimicato calidad de ln
. o ol i1 Emerpeacias ly SE: )
MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FEE SAN CRISTORAL, ¥ L e B A :’r': previnvin X
RAFAEL URTBE URIRI e
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR IHASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATQ, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
A FECHA DEFACTURA 7 = - :
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - ; PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE : = = A Cloh
N SRSy L O CUENTA COBRO: S ErORisD COBRO CERTIFICADO - Ver Flla 42 en Instroctivo | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA
01 o of vitlor de
addicion | 3771072020 § 726 483 140,00 n’\:lmn;n:;‘E hl:[‘x:lz‘w\ v il
1 1201172020 nov-20 $ 35979 57 § 690 503 467 (k)
2 e ov-20 $ T12 800 S 00 § 513 680 00 K0
3 1271120 § 253,543 305,00 § 472939 K43 0
4 23/11202 | § 313 (00 SR200 S 391 392 T6400
— > U771 242020 S S7.119.081.00 £ 392 209 663 00 334 273 681 0




ent's

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 compaiiia durante los Ultimos seis (6)meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso
de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

e
Dada en Bogota D.C. a los diez (10) dias del mes de dicigmbre 2020.

Cordialmente,

AP
CARLOS RAUL MARIN
Representante legal

C.C. 79.252.835 de Usme (Bogota)

Carrera 24 No. 34 - 38 + Telefax: 707 8037 | E-malls; enfisloboratordo@gmail.com - enlisdepcomerciall @gmail.com
Web: www.enfisloboratorio.com | Bogota, D.C.

UE BULUIA UL,
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Autorizacion Numeracion de Facturacion N°
18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electronica De Venta No
Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 20544
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 CENTRO ORIENTE E.S.E. FECHA FACTURA ]
NITOCC 900959051 7 10/12/2020 ‘
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 07/03/2021 \
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito ‘
_ Cédigo, . | - .. Descripcién [Cantidad|U Medida Valor Unitario_IVA Total |
1 4185“LOTERIA DE ABECEDARIO ‘ 20 | Und. 95.000| 18% 1.900.000
2 4178lLOTERIA NUMERQOS Y CANTIDADES 1 33 Und. 69.000 | 19% 2.277.000
3 4174 ROMPECABEZAS 28 Und. 59.000 | 19% 1.652.000
3D BASICO
1 4 4174 ROMPECABEZAS 27 | Und. 85.500 | 19% 2.308.500
‘30 COMPLEJO | ‘ |
5 4186 CUBO DE ENCAJADO 12 Und. 67.227 | 19% 806.724 |
‘ \ u_':ﬁ# »] Secretana Distrital de Salud |
| e | 'S sntre Criente ES.E
1‘ { i = |
| L DIC z02137 | | J
= 0 = o | |

o i snlGeneral UPSS Sont -~ | SUBTOTAL 8.944.224
Valor en Letras | Aimacentzed “” it , 'DESCUENTO 0
DIEZ MILLONES SESENTA Y SEIS MI TRESCIENTOS SESENTAY SETE VA 1.699.403
PEREG M . ... .. [TOTALDELAOPERACION | 10.643.627}
PEDIDO Y/O ORDEN DE COMPRAN® RETEFUENTE | 223606
LOCALIDAD SAN CRISTOBAL RETEIVA | 254910
RETEICA 98.744
TOTAL A PAGAR 10.066.367 |

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 Sequn al ART 774 del Decreto 410 de 1971 del C.C

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

CR 24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C.
contabilidad@entislaboratorio.com

i-abricante y Proveedor Tecnologice: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFL. 7785141Bc3720bde60163c5ad899ddec0ef4eb1/0a64702502940636372591 1cece?6/5a11ad013ef0ccd118f41a37d4e —-Fecha y Hora de Expedicidn | 10/12/2020 12:31:37 p. m.
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S 1L643.627,00

S 102 853 2,00

323 630.056,00/

S 402.453.290

5 402.555.290

COMO SUPERVISBR DEL CONTRATO

T

T

_ _CERTIFICO

e

§ 323.630.056

= OB -

TR

QUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CABALIDAD CON EL OBJETD CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE FAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

r.JE:cl:cmN DEL CONTRATO.

: VM..OR ENLETRAS _ VALOR EN NUMERO
CUATROCIENTOS DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS s 402.853.290
TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS 3 313.630.056
- Rt T 3= (8 UATR()(‘[FN’!’DS DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS s 402,953,290
gﬁ'nwn-nn PERIODO CERTIFICADO ~

FECHADE EMISION DE LA FACTURA © CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMAAAA

107122020

\MLOR A PAGAR: SUMA D!‘.u@) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

S 10.643.627,00

CRISTOBAL CIA 25072018,

SE FACTURA $10.643.627 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE SAN

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

— N\ ——

__ NOMBREY APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ~—
i C.C.Na. 40438710
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL.
Correo Electromico: =

centroonicnic sov ,co

NOM‘BRE 3 APELLIDOS DE QUIE'.'NI ELABORA

AREA DE UBICACION

TITUTO MATERNO l\'}AN1 1.

Corrca Ek

el 4 subredeentroariente gos co




1028 86 Sarvcios Ge Saie
Centro Orfente ES.E

SUBRE I'\TEGRAI)A I
POY

SE.
O- GESTION DE
FORMATO LI-H-T[H( ACION DE CUMPL. IMIE'\'E()\N) INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

TRO ORIENTE E.S.E
MIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSIO!
FECHA:

2020-12-30

CERTIFICACION: 6

INFORME PARCIAL:

L)

Marque con uns (X) segun correspoada

CONTRATO No.

Nuo. 02-BS-081-2020

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

20M172021

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

[NITO C.C

NIT. §30.147.758-7

Coniratista:
Represcntantc Legal: CARLOS RAUL MARIN lldmriﬁnciiu Represcatante Legal [ o gisieis
CE: i
Objeta del Contrato n ] ] _ " _ s o ,
= 3 CONTRATAR EL SUMINISTRG DE DISPOSITIVOS [E ASISTENCIA PE AS) NO INCLU S EN EL PLAN D NEFICIOS BN SALUD, PARA PE CON Di SIDAD IDENTIHCADAS CON LOS
CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRE( ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN £ Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES i O NARING, SAM £, SAM CRISTOBAL, Y
= RAFAEL URIBE URIBE
3 Fecha de Lnicko: Fecha de Terminacion:
3 SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL - 5
- e DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
t : - pior TRt el Costato S S 141943698400 Valor Inicial contrata: $ 354.859.246,00 270412030 2671072020
(Maxima)®*
Fecha CDP- Fecha CRP
: o CRP 3 , =
DD/MMIAAAA | Retidiros Presmpucstules | Comccutive DD/IMMAAAA T e - Fecha Inicial Prorrogas Focha de Terminacion
ones! Modificn ‘alor Adicioncs rogas s
2501272020 10618 DOA4/2020 = 3 = DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
= 27139 27102020 Adicin |: $ 371624 100,00 Prirruga 1: 27/10/2020 260172021
Disponibilidades Niimeros Registros Presupnestales
de Adicionen de Adicloses
\’llorTnml 5 726453346160 Fecha Terminacion actual: 26012021
' MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 23201020102
Nombre(s) Rubrots) = Validucidn Tope Mariow
bl 5 Cidipn(S) RubrofS) 5 e Adkclonir

2. AVANCE DFE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

RAFALL URIBE URIBE

No. INFORMEACERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO : CENTRODE COSTO = © - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CONTRATAR EL SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA si: X Cumplimiento de

PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE A documentacion framitedaa’ |S1; X NO:
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD NO: prescaada
IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS N/A

SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE A :

SALUD CENTRO ORIENTE I SE Y LAS LOCALIDADES LOS = de i vE \IA Cumplimlento calidad de la S X NO:

MARTIRES, ANTONIO NARING, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y 4 Hesle it prestucion 2 e

** DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA

No, FACTURA o CUENTA DE COBRO -~ : PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDOIVA O CUENTA DE, = ==
g VerFila 38 del Instroctive O CUENTMCURRO: FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Filx 42 cn Instructiva | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
= DD/MMAAAA !
i S Adicion No | por valor de
alicion | 211072020 £ 726 483 346,00 e {I:rl o
1 - 20511 12/1 172020 8 35 HTYNTION § 35979 879 00 $ (K1 503 467 00
: S 17682066700 $ 212 %00 346,00 $ 313,082 Kim) 00!
3 S 40.742.957,00 § 253 543,503 00 £ 472 939 843 00
4 23112020 S N1ELT.079 00 s () 5K 2 (M) £ 391 392 764,00
3 20540 07122020 S STAL0081.00 £ 392 209 663 (0 $ 334 273 683,00




ent’s

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 (pensién, 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 diez (10) dias del mes de dicéwbre 2020.

Cordialmente,

—r -

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

Carrera 24 No, 34 - 38 + Telefax.: 701 8037 / E-malls: enfisloboratodo@gmail.com - enfisdepcomerciel ] @gmail.com
Web: www.entilaboratorio.com / Bogold, D.C.
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. COD!GOVE’lV':CO-FI‘-I)mV_
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD VERSION: 03
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2020-02-10
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. -
e FORMATO ACTA DE REUNION
FECHA :
S e < - HORA HORA
ANO{MES 3 NOMBRE DE LA REUN]ON = ~INICIO  FINAL
/DIA =i : :
iz )zo UQ\\‘(LCC]C!O N 'DAD" ?\OUGQCJOI EI\JT‘D F1000m (900 o™

e Secapn = - = -3 = o = L=

5 ASIStCIlCIa . E : & ,. = = sl : S/ 7o o ﬁ S e = fene i = :
= NombresyApell;dos s W Cargo _ Area (unidad) | Correo S El,rﬂ]a .
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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 20550
Autorretenedores
- Actividad Econémica ICA 3250 11.04 X 1000
Laboratorio Ortopédico Ltda. Otras Actividades 3092 Tarifa 6,9*1000 - 4859 Tarifa 11,04'1000
NIT: 830.147.758 - 7
CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FECHA FACTURA
NITOCC 900959051 7 14/12/2020 [
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11PISO3 FECHA VENCIMIENTO '
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 14/03/2021
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito
_C_é-digo J Descripcion : ]Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA Total
1 4002|{ABACO CERRADO } 10 | Und. 60.000 | 0% 600.000

tarig Distrital de Safvd
antro Criente E.S.E

Roraca o2 Serﬁ:(os Cantro Griente
| 15DIC 2020

Almacén General UPSS|Santa Clarg
RECIS DO

| —E
L < ('_:5/\

!

AN S - . |
1 SUBTOTAL ' §00.000 |
Valor en Letras DESCUENTO 0
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE IVA 0
 'TOTAL DE LA OPERACION ~ 600.000
ZDIDO Y/O ORDEN DE COMPRA N° ©2 - B3 - 05)—2020 . RETEFUENTE - B ;
LOCALIDAD DE MARTIRES RETEIVA 0
RETEICA I
TOTAL APAGAR 600.000 ‘

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 gjecutivo, el no pago oportuno causara intereses de mora a la tasa maxima legal vigente permitida, de acuerdo al Art. 834 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

DICIC Q
Fecha y Hora de Generacion: 14/12/2020 12:22:08 Q@ q
CG- Gjaft)z
CR 24 3438 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. == (a_le\O’WC (= AJ‘C‘

contabilidad@entislaboratorio.com

Fabricante y Provuudor Tecnolégica: World Office Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_ 2)
CUFE: d‘-’lSeBcel?1Bbd?6cs2c64dSccEl32T?dZG!SdeGaOcODdbe2M1Be4f4Badﬂebd481932dab520b‘158?17b6935b517d&c,5 —Fecha y Hora de Expedicion : 14/12/2020 12:25:04 p. m.




6 20544 101272020 dic-20 S 10.643.627,00 $ 402 853 290,00 £ 323,630 036,00
7 20545 1041272020 dic-20 S 12.81K.377,00 § 415 671.667 (0 £ 3081 LETI 00
8 20550 1471202020 die-20 S G000, 100,00 § 416271 667,00 $.310.211.679,00

$416.271.667 S 310211679

S 416.271.667

EJECUCION DEL CONTRATO z e

— e “VALOR EN NUMEROS |

Cl UATI!()CI.ENTOH DIELISE]SMII LD'\E DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA \‘ i'[rTE I'ESOS s 416.271.867
TRESCIENTOS DIEZ MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS s 310211679
s —_416.271.667)

= = 3

CUATROCIENTOS DIECISEIS MILLBJNI-'S DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

Salda

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

Valor total certifiends (Au-ul-dn} =
= ~oe ="~ NaFACTURA () APAGAR nu.r:mnnocr.a‘rmcwu SRy - <HF
20550 1471272020
3. &_‘_—aﬂ ! S 660K 00
SE FACTURA S6U0.000 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE LOS MARTIRES

EL PERIODO | CERTIFICADO

Soyic

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTU

CIA 13572019,

ANEXOS:Comprobantc de cntra;

du b almacen de la Subred Centro Oriente,acts de verificacion de las ayuday técnicas, certificacion de cumplimicnto de pagos al sistema de seguridad social del mes de Diclembre.

s . T

NOMBRE YAI’I.LL!DOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
C.C.Na 40438710
CARGO/PERFIL TRIONAL ESPICIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Corren Ele ucl @ subrydeentrooniente soy co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA = JTENYFER TATIANA RAMIREZ C
'AREA DE UBICACION TUTO MATERNO INFANTIL
= Corrco Electrosico: —= ucla subrodeentroar el oy o




. - SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
Satord i pras 44 Sisdcion 8 So0id APOY (- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
= eashili FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
Centro Orience ES.E 3 et
CERTIFICACION: El INFORME PARCTAL: 0
Margue con una (X) segan corresponda
CONTRATO No. No 012-BS-051-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 2012021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
E i ENTIS LABORA TORIO ORTOPEDICO | TDA NITOC.C NIT. 830,147.758-7
|Representante Legal: CARLOS RAUL MARIN Identificackin Represcntunte Legal E(E X TH5783
Objcio trare
orden: LGy TAR EL SUMINISTRO DE VOS5 DE ASISTENCIA PER: 5 EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN D, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
¢ ENIOS INTERADMINIST SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS UD CENTRO ORIENTE E 8. Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARIFRO, SANTA FE. SAN CRISTOBAL, ¥
FAFAF| URISE URIBE.
= : ;. ' Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
= : = SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 4
: : DD/MMAAAA DD/MM/AAAA
2 : i = Yahar Toge del Cemirats 5 1419.436984,00|  Valor Iniclal contrato: 8 38445924600 Plazo Mmane 2id/200
= (Maximo)** >
: Canxecutive CDP o FechaCDP g s Presupuestales |~ Coasecutiva CRP FERICRE 3 1 i =
DD/MM/AAAA = DIYMM/AAAA | S o ‘ Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
Adiclones/ Modificaciin Valor Adicloncs Prorrogas ERALAARL = A
Disponibllidad Inicial 560 250212020 Registro Inicial 10618 6AM020 = E E EEOCTORAT: AAA
3530 210/2020 B 27139 27102020 Adicidn 11 $ 371624 100,00 Prarrogs |: 274102020 2640172021
e Adiciin 2; Prorroga 2:
= Adiciin 3: Prirrogs 3:
=52 Adickin 4: Prorrogs 4:
Disponibilidades Numeros Registros Presupuestukos Adician §: Prérroga §:
© de Adicioncs de Adickoncs Modificacion 10 Prirrogs 6:
= === Adicion Prirroga 7:
A Fr— Adicion Prirroga §:
= i Adicidn 8: Prérroga %:
Adicion Prirroga 10:
Valor Total: S 726.4%3.346,00 Fechs Terminacion actual: 260172021
' MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS EraT—= 21201020102 [Em St
~ Nombre(s) Rubro(s) > : Validackia Tope Mixima —
__ prewpucatal ] Codiget) Rabet5) 0  del Comtrato Adicionur
- = 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN = ==
= N INFORMACION DE ACFIVIDADES _ =
Ne. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO = &= | ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO | T E s
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA z = SE: X Curplinsient de
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE Oportunidad de entrepa = N/A docunicntacion tramituda o [ST: X NO:
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD : NO: SEOREE
IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS -
RITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ’ i ==
ALUD CENTRO ORIENTE ESE Y LAS LOCALIDADES LOS o= . - S Cumplimicnto calidad de la
s - Respucytu de s i ¥ Emergencias N : NO:
MARTIRES. ANTONIO NARTRO, SANTA FI., SAN CRISTOBAL. ¥ == =Pt ! oy prestacion SEok NO
RAFAEL URIHE URBE S : " ¥

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL YALOR INICIAL:

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATQ, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Na FACTURA o CUENTADE CoBRo - | FECHA DE FACTURA PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTADE[ e : '
No Ver Fila 38 ded Instructho O CUENTA COBRO: ‘.Ac}::lm‘mo COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en Imaiructivg | CUMULADO EJECUTADO SALDO “% EJECUCION ~ OBSERVACIONES
DD/IMM/AAAA . . =4
R =i No 1 por vador de
adicion 1 277102020 § 726 483 340,00 131,650 100

] 20511 12112020 nov-2u § 35 9TINTYIN $ 3597987900 § 690 503 467 00

2 20512 1241172020 nov-20) S 176.820.667.00) 3 212 RU0L546,00 $313

3 20513 12112020 | nov-20 | 8 40.742.957.00 § 253,543 503 0

4 234112020 | noy-2i1 S §1.547.079,00 $ 335 090,582 00, 16,13%

5 22010 | dico | S S7.119.081.00] 397 209.663.00 53,99%
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Laboratorio Orfopédico

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 diez (10) dias del mes de dfcigrhbre 2020.

Cordialmente,

Representante legal
C.C. 79.252.835 de Usme (Bogota)

Carrera 24 No, 34 - 38 + Telefax: 701 8037 | E-malls: entisiaboratorio@gmall.com - enfisdepcomercial | @gmail.com
Web: www.enlilaboratorio.com / Bogold, D.C.
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Laboratorio Ortopédico

Bogota D.C, 10 de diciembre 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 continuacion, relaciono elementos:

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

ITEM DESCRIPCION AN RR ¢ YRR | AL OR VA UNI\"rﬁlé?g ON
IVA INCLUIDO
2 COLCHCS’E&';‘IHES’CARAS UNIDAD §571.429 § 571429
_ 26_-_ | o HSOENM‘:‘[';'JQELSECARAS UNIDAD $ 630.252 - $ 630.252
27 OO E > A | UNIDAD $ 756,350 $ 756.350
28 E%%ﬂ';’ i‘ggggg%%ﬁgﬁ‘s UNIDAD $ 156.000 $ 156.000
3 eI LR | iinals $1.755.000 $ 1.755.000
2 Efégfﬁﬂgfgg :TLQS"’;&%'S UNIDAD $ 3.655.400 $ 3.655.400

Carero 24 No, 34 - 38 + Telefax.: 701 8037/ E-moils: entisloboratodo@gmail.com - enfisdepcomercicl | @gmail.com
Web: www.enlislaboraforio.com / Bogolo, D.C.



‘ 1/ %

GLUCOMETRO PARLANTE EN

o ESPANOL

UNIDAD $250.000 $ 250.000

2. ESTATUTO TRIBUTARIO ART 424: 90.21 Las impresoras braille, mdquinas 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 mecénicos de
escritura del sistema braille, asi como los bastones para ciegos, aunque estén dotados de
tecnologia, contenidos en esta partida arancelaria,

Partiendo de este articulo los siguientes elementos estdn sin IVA;

TEM DESCRIPCION U:E)ag i U JALOR VALOR VA .| UNITARIO ON
sk IVA INCLUIDO
52 ABACO CERRADO UNIDAD $60.000 $60.000
: 78 o BASRT é)g;éﬂi&gow- UNIDAD $294.118 §204.118
79 GUIADE ggﬁ‘,’,’gg?: PAGINA| | nipaD $65.000 $ 65.000
Y RELOJ PARLANTE UNIDAD $ 165,000 $ 165.000
’*
8 RELOJ BRAILLE UNIDAD $330.126 $330.126
8 DESPERTADOR PARLANTE |  UNIDAD $92.773 $92.773
91 METRO BRAILLE UNIDAD $53.782 $53.782
- 9 R @ﬁ?%sﬁiﬁ’gtéigg UNIDAD S 80.672_ - $80.672
- 9 CALCULADORAPARLANTE |  UNIDAD $ 102,000 $102.000
97_T PUNZON UNIDAD §9.412 $9.412
5

Cortera 24 No, 34 - 38 « Telefax: 701 8037/ E-mails: enlislaboratodo@gmeil.com - enfisdepcomerciell @gmall.com
Web: www.enlitlaboraforio.com | Bogotd, D.C.
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laboratorio Ortopedico

|

99 MEDIDOR DE LIQUIDOS UNIDAD $104.874 $104.874

7 MAQUINA ROTULADORA

103 BRAILLE UNIDAD §136.134 $136.134

“ 104 | BARRA MAGNIFICADORA 2.5x UNIDAD $115.714 $115.714
| "
LUPA ELECTRONICA

\ 106 1 PORTATIL MEDIANA UNIDAD §3.808.403 $3.808.403

3. PARTIDA ARANCELARIA IMPORTACION 3922900000: Bidés, Inodoros, cisternas (depdsitos de
agua) para inodoros y articulos sanitarios e higiénicos similares, de plastico.

| VALOR
ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE VALOR VALORIVA | UNITARIO ON
MEDIDA UNITARIO TR e

SILLA BANO/SANITARIA
PLEGABLE

| |

UNIDAD § 365.546 $69.454 $435.000

Agradecemos tener en cuenta esta informacion en el momento de hacer la revisién de las facturas
radicadas por ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO. Adicionalmente, se hace salvedad que las facturas
tienen un tiempo de vencimiento de 90 dfas, las cuales tienen un descuento por pronto pago del 2%
a 30 dias y del 1% a 60 dias.

Cordialmente,

Laboratorio Ortopedico Ltda.
Carrera 24 No. 34 - 38
Fets- 701 8037 - 781 2474
www.entistaboratorio.com

- i___/'}

CARLOS RAUL MARIN
REPRESENTANTE LEGAL

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO

Carrera 24 No. 34 - 38 + Telefax. 701 8037/ E-malls: entislaboratorio@gmail.com - enfisdepcomercicl | @gmall.com
Web: www.enlisioboratorio.com / Bogoto, D.C.
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| % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
et " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ALCALDIA MAYOR
\ DE BOGOTAD.C.
3A

B ACTA DE REUNION

FECHA
E HORA HORA
& .\‘ o
l A (l))fil\:\th! k NOMBRE DE,LA REUNION INICIO FINAL
‘ Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal 10:00
4/12/2020 £ = S R 9:0 M
: “1 Contrato 02-BS-051-2020 ] Y AM
! Proceso, area que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta
Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°135/2019 ENAUDIS FUENMAYOR

1. Obijetivo de la reunion:

J

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

2. Temas a tratar:

| Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Los Martires

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

cantidad y medidas.

3. 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 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 Ortopédico Ltda, para el Convenio
' Interadministrativo 135/2019 de la Localidad de Los Martires.

' Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

[t T CUMPLE _ :
| | DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD | ESPECIFICACIONES VALOR TOTAL

| TECNICAS

| ABACO CERRADO _ 10 | S Ll $600.000

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

f 2CLO

B SE7Evna O i ‘ Codigo: ET-CO-FT-001 {3iel
WY Subred Integrada de Servicios de Salud Version: 03 i \

- : gty
: Fecha 2020-02-10 e
Centro Oriente E.S.E. e 350 BOGO Il\

DE BOGOTA DC.
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%? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

O
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BT ACTA DE REUNION

Suterd imegraca de Servicns
de S3jud Cenwro Orepte LS E

FECHA
2 : S HORA HORA
Af\([)).'ir;'[ESI NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal . 10:00
i _Contrato 02-BS-051-2020 S AM
5. Asistencia
' Nombres y Apellidos Cargo | Area (unidad) Correo i N Figma
—
| ZZaoudsTRen mal o £ \P Q, 200 LA@@&)«I&CQ@\’O\\Q\’&A N
| T C)OO {CO- /6(’

| ip |
d i

7 7

BOGOTA

R PSS Codigo: ET-CO-FT-001
Subrecjj ln[e;;jada de S§I»jc105 d- uc:J Version: (02 M EJ O R
o 1 o Fecha: 2017-06-22 ALRALD R 8 NANDA TANRNC

Cantern Nrionta F S F



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIEMTE ESE.

Fachs Actusl - ;e 2

COMPROBANTE ENTRADA
RNUDUOQENDO044343

NGO LTDA NIT: 230147758 FECHA:
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\ Autorizacion Numeracion de Facturacion N°
18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electronica De Venta No
Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni 20 554
Autorretenedores
Actividad Econémica ICA 3250 11.04 X 1000
L aboratono Ortopedmo Ltda. Otras Actividades 3092 Tarifa 6,0°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
NITOCC 900959051 7 15/12/2020
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11PISO 3 FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 04/01/2021
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito
Cédigo | Descripcién [Cantidad| U Medida Valor Unitario IVA | Total
1 2067(SILLA BANO/SANITARIA i 5 | Und. 580.000 | 0% 2.900.000 |
ESTANDAR | ‘
2 4044/COLCHON SENCILLO ANTIESCARAS [ 2 Und. 571.429 | 0% 1.142.857
"BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DEE 17 DE ‘
MARZO 2020~ ‘ w
3 1043{COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA DE MEMORIA 4 Und. 156.000 | 0% 624.000 |
"BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE
MARZO 2020
i 2066|BARRAS DE SUJECION 1 Und. 175.000 | 19% 175.000
155 CMS-170 CMS
5 2066/BARRAS DE SUJECION 1 Und. 215.000 | 19% 215.000
280 CMS-300 CMS ‘
6 4187|SILLA BANO/SANITARIA 6 Und. 365.546 | 19% 2.193.277
PLEGABLE
7 2062|SILLA DE RUEDAS 1 ‘ Und. 1.340.000 | 0% 1.340.000
TIPO CUIDADOR EN ALUMINIO "BIENES EXCENTOS- |
DECRETO 417 DE 17 DE MARZO 2020 '
8 2058/SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL ALUMINIO BASICA‘ 4 | Und. 1.390.000| 0% 5.560.000 |
'BIENES EXCENTOS+ DECRETO 417DE17DE ] ;
MARZO 2020 | rpt - S Sl , ‘
1 W - T sl — el —— —L

12 - ST : _ SUBTOTAL ' 21.373.338 |
| Js) 3 A — ; —_—
Valor en Letras f B A el _‘ES_CH@NTO - 0|
VEINTIUN MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS cﬁrﬁu TRES IVA 669.423
PESQS MILTE | N i TOTAL DE LA OPERACION 22.042.761
JIDO Y/O ORDEN DE COMPRANS.. 2. /. =77 ... .~ _. ~  RETEFUENTE 534,333
RAFAEL URIBE URIBE s Wi Ll s ! RETEIVA 100.413
| e BT oy B TS B & % F A — = = e e
; VESN R EID B RETEICA 235.962 |
‘ TOTAL A PAGAR 21.172.053

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, ¢l 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

‘;’fgf ool Fecha y Hora de Generacion: 15/12/2020 16:00:18 be,)i\m ofaDice @
e | CC N0Y38310

M I CR24 34 38 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. Ceato (nbes LS3POL
S d contabilidad@entislaboratorio.com _

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 9005343563 Software: Werld Office (wo_2) SJb enta &rv\ cun
CUFE a30f8094600b388a6718b91180%0bb3131ad217828b30d2d310cBe0b35721d314453c461ad0b6a3e3bad66d74b439cBd5 ~Fecha y Hora de Expedicion © 15/12/2020 4:20:30 p. m

o Seled






; Aulo_rizacion Numeracion de Facturacion N®
g 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 20554
‘ i Autorretenedores
Actividad Econémica ICA 3250 11.04 X 1000
L aboratono Ortopedmo Ltda. Otras Actividados 3092 Tarifa 6,91000 - 4650 Tarifa 11,04°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 15/12/2020
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11PISO3 FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 04/01/2021
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito
Cédigo | Descripcién [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 ANTIESCARA 2 [ Und. 756.350 | 0% 1.512.700
"BIENES EXCENTOS- DECRETQ 417 DE 17 DE [ |
MARZQ 2020" | .
11 4043|/COLCHON SEMIDOBLE ANTIESCARAS 2 Und. 630.252 | 0% 1.260.504
"BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE
MARZO 20207 |
_— 4134/CAMA HOSPITALARIA MECANICA 2 I Und. 1.755.000 | 0% 3.510.000
"BIENES EXCENTQOS- DECRETQ 417 DE 17 DE [ I
MARZO 2020 o = [ ‘

= — i SUBTOTAL _ 21373.338

Valor en Letras DESCUENTO | 0
VEINTIUN MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL CINCUENTAY TRES IVA , 669.423
PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION | 22.042.761
)IDO Y/O 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/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: 15/12/2020 16:00:18 ;
e e Soha Dz @
CR 24 3438 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. CC Yoyisy 4
K contabilidad@entislaboratorio.com Bobai i ® GSO
oS _SPD 2

Fabricante y Proveedor Tecnologico World Office Colembia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (we_2)
CUFE al3ef8b84Beeb38Ba67iBbY11809ebb3 131ad2f7828b3ed2d3(0c8e0b35721d31483¢561ad0b6ade3bal66d74b439¢6¢5 ~Fecha y Hora de Expodicion @ 16/12/2020 4:20:30 p. m &“b
R e S

g&vvn(\w d\ XC“QJ






& 20544 101272020 $ 10.643.627 .00, $ 402853 290,00 $ 323 63005600 55.45%
7 20545 10/12/2020 S 12.K1%.377,00 $ 415671 667,00 $ 31081167600
X 20550, 14/12/2020 S HIKLOM () 3416271667 (0 $310 211 679,00 X
9 20554 157122620 822042761110 § 438314428 00 § 258 168 918 (0 60,31%
= == = 543831 I.Jﬁ] S 438.314.428 S 248168914 60, 31'/.
7 ] coMO '-'UPER\FISBR DEL CONTRATO Tl DT SRCOIEAT ¢+
X L LCERTINICO A

bdeni gy

I‘Jl'l""l"ION DEL (,‘ON'I'RATO £

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS,

onszav.«cmﬂs DEL SUPERVISOR FRENTE K'“*ﬁl:m:cléu DEL CONTRATY

da = CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PEHD‘i s 438.314.428
bar ¥ |DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS S IRH.168.918
Valor lﬂll cerfificado (Acumulado) (‘UATﬁDCIENTUh TREINTA Y 0('”0 MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 5 -U!IJ JZI
5 : _Na FACTURA jﬂAﬂGg DEL PERIODO CERTIFICADO - = AR FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; AAA
20584 15/12/2020
VAI,ORA PAGAR: SUMA DE LA(S) FAC‘TURA@] DEL PERIODO CERTIFICADO _ § 22.042.761,14

SE FACTURA §22.042.761 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL

URIBE URIBE CIA 28172018,

= C = = —
NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO O
= C.C.Nw= 40438710
CARGO/PERFII PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS ULL
AREA DEUBIm{:lﬁ INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Correa El =
=7 \QNIBRE\'APELLIBOSDEOUI'ENEMBORA 1-S
% "~ AREA DE UBICACION STITUTO MATERNO INFANTIL

Correo Elecironico: ol w subrodeentroonienic gov co




» H sanes

“Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICI

3 DE. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-TA-FT-010
VERSION: 15
FECHA: 2020-12-30

0|

del Comiruin

CERTIFICACION: L] INFORME PARCIAL: a
ey Marquc con una (X} segin corresponda
CONTRATO Na._ Nu. 02-BS-A1S1-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 200172021
e ) b J 1. PATOS BASICOS DEL CONTHATO U ORDEN ]
Contratists: ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA NTOCC NIT 3301479557
Represeatante Legal: CARLOS RAUL MARIN 1dcatificacion R Legal cC: X 79.252 835
: T - CE: s
Objeto def Contruto u . B : -
EET CONTRATAR EL SUMINISTRO DF DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL [AYUDAS TECHNICAS) NG INCLUIDAS EN EL PLAN DF BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIF
- L CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.F ¥ LAS LOCAUDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARIFIO. SANIA FE, SAN
x RAFAEL URIBE URIBE.
= = SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
= DDI'MMIMAA DDMMAAAA
5 E j sk Tops S Leatiah) S 1419.436.98400|  Valor Inicinl contrato: Plara 2472020 2611072020
B (Mazimoy**
Consecutivo CDP ' Fecha CDP = | o iirox Presmpacstales| |+ Comsecutvo CRP. Fecha CRLS : = v
LEa DD/MM/AAAA DI/MAUAAAA 2 Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacién
Sy G Valor Adiclowes Prormeas DDIMM P -+ DDIMMIA
D s ponibilidad Tmicial 360 2341272020 Repistro Lnicha) 10618 OO4/2020 ‘ AMA” rorrogas: M.
E 3530 21102020 27139 2741042020 $ 371.624.100.00 Prirroga I: 27/1012020 2610172021
Proicroga 2:
Prnrru;.d.!
Dis poaibilidades Nemers i
*Afl Madificucion 10
= Adicion 6:
“° Valor Total: S 726.483.346,00 Fecka Termlnucion actual: =+
R MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 23201000102) = :
Pombre(shRabrols) Cirdign(S) RubriS) Rualidncios Tops Meicno Adiciomar

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

P

IINFORMACIDN DE ACTIVIDADES

No INFORME/CERTIF.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DI
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS E

IDENTIFICADAS CON
CRITOS ENTRE LA SURRED IN l‘(}RI\D}\ DI
SALUD CENTRO ORIENTY
MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN C
RAFAEL URIBE URIBE

: ASISTENCIA
L PLAN DE

,R\’ICK)S I)li

Y LAS LOCALIDADES LOS

RISTOBAL, Y

N/A

E: 22 sk: X Cumplimieato de
- Oportunidsd de cntregi NIA documcninciéa tramitads o [SI: X NO:
NO: presentads -
-5 2 SI: X
Reapuesta de imprevisios v Emerpenclas N/A c'mpllwh.w"'h Sk X NO:
NO: PiEsiacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION [SZ DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;-
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA

e No. FACTURA o CUENTA DE COBRO- 5 ERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE| ;
o Ver Fita 3% del Instructia O CUENTAKLORER, FkerunADo MBS Ui CERTIEICADE Weratis s eusa it HULAIC EJECUTADO SALDO. OBSERVACIONES
= DIVMMMIAAAA
- Adicion No | por valor de
adicion | 271102020 AR G0 $371 rCL 100
1 S11 12/11£2020 i i S IS 9TUHTRON) $ 35979 879,00
fo__ 2 20512 121172020 o $ 212 80 546,00
3 20513 1172020 1304
4 20521 112020 V20 ‘ $ 391 392,764,000
5 | 20540 11272020 fc-20 $ 57, ||J 181 00 £ 392,200 663 (0




ent’s

laboratorio Orlopédico

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 comparia 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 dieciséis (16) dias del mes de dicieffnbre 2020.

Cordialmente,

CARLOS RAUL MARIN

Representante legal
C.C. 79.252.835 de Usme (Bogota)

Carreia 24 No, 34 - 3§ + Telefax: 701 8037/ E-malls; entislaboratodo@gmail.com - entisdepcomarcicll @gmail.com
Web: www enliiaboratorio.com / Bogold, D.C.
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Laboratorio Ortopédico

Bogota D.C, 16 de diciembre 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 continuacion, relaciono elementos:

1. DECRETO 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020: Los elementos relacionados a cantinuacion estan
exentos de VA,

VALOR
ITEM DESCRIPCION ”:j?&g ADE ux#i%?o VALORIVA | UNITARIO ON
IVA INCLUIDO
COLCHON ANTIESCARAS
2 il UNIDAD §571.429 §571.429
COLCHON ANTIESCARAS
2 S, UNIDAD § 630,252 § 630,252
E— —= { == ==
|
COLCHON ANTIESCARAS | .
27 i | UNIDAD $ 756.350 § 756.350
COUIN ANTIESCARAS EN
28 SRS, | DA $ 156,000 § 156.000
| CAMAHOSPITALARIA |
|
31 I Ll O T $ 1.755.000 $ 1.755.000
CAMA HOSPITALARIA SEMI
32 ST | R $ 3,655,400 $3.655.400

Carrera 24 No. 34 - 38 + Telefax.: 701 8037/ E-malls: entislaboratodo@gmail.com - enfisdepcomerciall @gmail.com
Web: www.entisiaboratorio.com | Bogato, D.C.
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Laboratorio Oriooedsco

W ] ESPANOL

2. ESTATUTO TRIBUTARIO ART 424: 90.21 Las impresoras braille, maquinas 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 mecanicos de
escritura del sistema braille, asi como los bastones para ciegos, aunque estén dotados de

tecnologia, contenidos en esta partida arancelaria.

Partiendo de este articulo los siguientes elementos estan sin IVA:

TEM DESCRIPCION | NESe D b NEOR | i vacoR vl HinaEea
IVA INCLUIDO
52 ABACO CERRADO UNIDAD $60.000 $ 60.000
. 78 - BASJgB'A%ﬂmON _ UNIDAD $294.118 $294.118
79 |GUIADE Eg&i‘gﬁ;‘ PAG‘;“;\ UNIDAD $65.000 $ 65.000
I - B .
81 RELOJ PARLANTE UNIDAD § 165.000 $ 165.000
7 8 ) RELOJ BRAILLE UNIDAD § 330,126 $330.126
kﬂas N DESPERTAOOR PARLANTE | UNIDAD $92.773 $92.773
77791 N METRO BRAILLE | UNIDAD § 53782 B N _;53;
9;“- it s i UNIDAD $ 80.672 § 80.672
9 CALCULADORA PARLANTE | UNIDAD §102.000 $ 102.000
o — ___‘ S Y IS P
| 97 PUNZON UNIDAD $9.412 §9.412

Carrera 24 No. 34 - 38 + Telefax: 701 8037 / E-malls: entisloboratodo@gmail com - enfisdepcomarcicll figmail.com
Web: www enfistaboratoro.com | Bogoto, D.C.
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. |
99 MEDIDOR DE LIQUIDOS | UNIDAD $104.874 | $ 104.874
s | | [S— S—
\

. MAQUINA ROTULADORA

103 BRAILLE UNIDAD $136.134 $136.134

104 BARRA MAGNIFICADORA 2.5x|  UNIDAD $115.714 $115.714

LUPA ELECTRONICA
106 PORTATIL MEDIANA UNIDAD $ 3.808.403 $3.808.403

3. PARTIDA ARANCELARIA IMPORTACION 3922900000: Bidés, Inodoros, cisternas (depdsitos de
agua) para inodoros y articulos sanitarios e higiénicos similares, de plastico.

[
- VALOR
| mEM DESCRIPCION U RE | R, | VALORIVA | UNITARIOON
IVA INCLUIDO
SILLA BAROISANITARIA \
14 ot UNDAD | §365546 | $60454 | §435000

Agradecemos tener en cuenta esta informacién en el momento de hacer la revisién de las facturas
radicadas por ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO. Adicionalmente, sc hace salvedad que las facturas
tienen un tiempo de vencimiento de 90 dias, las cuales tienen un descuento por pronto pago del 2%
a 30 dias y del 1% a 60 dias.

Cordialmente,

—_— o — —
— 27 -

77 Laboratorio Ortopedico Ltda.

) SO e Carrera 24 No. 34 - 38
A.‘.rr/__/-/' Fets-- 701 8037 - 781 2474

; www.entislaboratorio.com
CARLOS RAUL MARIN

REPRESENTANTE LEGAL

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO

Carrera 24 No. 34 - 3§ + Telefax.: 701 8037/ E-mails: entislaboratorio@gmail. com - entisdepcomerciell @gmail.com
Web: www.enlisioboratorio.com / Bogolo, D.C.
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Autorizacion Numeracion de Facturacion N°
1876300418470 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses
Habilitada desde 20350 Hasta 40000

Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni
Autorretenedores

Actividad Econémica ICA 3250 11.04 X 1000

LL.aboratorio Ortoped":o Ltda. Otras Actividades 3092 Tarita 6,8*1000 - 4659 Tarifa 11,04*1000
NIT: 830.147.758 - 7

Factura Electronica De Venta No

20556

CLIENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FECHA FACTURA ‘
INITOCC 900959051 7 16/12/2020 ’
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 FECHA VENCIMIENTO 5
TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 15/03/2021
| E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito |
 Codigo Descripcién [cantidad[U Medida Valor Unitarid| IVA Total
1 2058 SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL ALUMINIO BASICA 4 Und. 1.390.000 | 0% 5.560.000
"BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE .
MARZO 2020 '
2 2067 SILLA BANO/SANITARIA ‘ 7 Und. 580.000 | 0% 4.060.000
ESTANDAR |
3 2067|SILLA BANO/SANITARIA 2 Und. 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
IMARZO 2020
5 1043|COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA DE MEMORIA .18 Und. 156.000 | 0% 2.496.000 |
'BIENES EXCENTOS- DECRETO 417 DE 17 DE
‘MARZO 2020" ’ ‘
6 4158 BASTON GUIA 1 | Und 294.118 | 0% 294.118 |
'CON RODACHINA J
SRSPIINON N . |
25 [ —— | SUBTOTAL 36.092.817
Valor en Letras | DESCUENTO 0
TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTé) VA 898.986 |
SETENTAPESOS MICTE | 88— ° ——— 7 .- | [TOTAL DE LA OPERACION 36.991.803 7
PEDIDO Y/O ORDEN DE COMPMN“ - %A,o ' ond | |RETEFUENTE 902.320 |
LOCALIDAD ANTONIO NARINO <7 1y 907 | ReTENA 134.848 |
\ RS B | RETEICA 398.465
‘ Caneral 1058 Sonta Clarg | [TOTAL A PAGAR 35.556.170

|

i 077099646 ANOMERE DE ENTIS LABORATORIQ ORTOPEDICO LTDA

NOTA: FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERINA LA CUENTA CORRIE&TE DA}’I{IENDA N°® 09969997544 Y/O A LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA N*®

Esta Factura presta mérito ejecutivo, el no pago oportuno causara intereses de mora a-la&asa méxima legal vigente permitida, de acuerdo al Art. 884 del nuevo C.C.
Esta Factura de ventaSa.asimila-en todos sus efectos Iegales ala Ietra de cambio Segun al ART 774 del Decreto 410 de 1971 del C.C

Pt Bfe Dad @

cC MOMILI-o

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

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

contabilidad@entislaboratorio.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: b892b13a99f23617b047110037btfae52aa2eaad0eb5b7e8b652081d32defBb0d7031d493747a1b167(881478bcc9c02 ~Fecha y Hora de Expedicion - 16/12/2020 4:30:14 p. m,

cenhe (entos 6S‘SPOL

areuccla S.Qv._\c‘nuj

do Sakd



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 20 556
Autorretenedores
Actividad Econémica ICA 3250 11.04 X 1000

Otras Actividades 3092 Tarifa 6,9"1000 - 4659 Tarifa 11,04*1000

en

Laboratorio Ortopédico Ltda.
NIT: 830.147.758 - 7

CLIENTE  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FECHA FACTURA
NITOCC 9009590517 16/12/2020
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 FECHA VENCIMIENTO
' TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 15/03/2021
| E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
{ VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito
~ Cédigo i Descnpclén [Cantidad|U Medlda Valor Unitarig 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 BANO/SANITARIA 3 Und. 365.546 | 19% 1.096.638
PLEGABLE
11 2062!SILLA DE RUEDAS 8 Und. 1.340.000 | 0% 10.720.000
TIPO CUIDADOR EN ALUMINIO | '
12 4167iCALZADO ORTOPEDICO 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 o NS T —suBTOTAL 36.092.817
Valor en Letras | kil Saere DESCUENTO 0
TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINGUENTA Y SEIS MIL CIENTO  IVA | 898.986
SETENTA PESOS M/CTE | &4 e 7 — TOTAL DE LA OPERACION 36.991.803
PEDIDO Y/O ORDEN DE COMPRA N“; R ol " RETEFUENTE 902.320
LOCALIDAD ANTONIO NARINO 17DIC 2020 RETEIVA 134.848
f RETEICA 398.465
N Genare © %rmie ] TOTALAPAGAR 35.556.170

NOTA: FAVOR CONSIGNAR © TRANSFERIR A LA CHENTA-CORRIENTE DAVNIENDA N® 09969997544 Y/O A LA CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA N°
r07709‘3646 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

@ lho Sha Doz @

Fecha y Hora de Generacion: 16/12/2020 16:25:24
cC ¥oM3gA10

CR243438 Teléfono 7018037-7812474 CEL: 3163006261 Bogota D.C. ;o ke Combos © 33502
= contabilidad@entislaboratorio.com Fhe@ el v Eren
FFabricanle y l’lovaedar Taecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) b | p
CUFE: b892b13a99(23617b047110037bifae52aa2eaadleh5b7e8b652081d32def8bld7031d483747a10167188(478bcc9c02 —Fecha y Hora de Expedicion : 16/12/2020 4:30:14 p. m -SC‘



Autorizacion Numeracion de Facturacion N°
18763004184701 Fecha 11/02/2020 Vigencia 12 Meses
Habilitada desde 20350 Hasta 40000

p w«‘;’f Obligados al IVA No somos Grandes Contribuyentes Ni
‘ Autorretenedores

Actividad Econémica ICA 3250 11.04 X 1000

Laboratorio Ortopédico Ltda. Otras Actividades 3092 Tarifa 6,9*1000 - 4659 Tarifa 11,04*1000

NIT: 830.147.758 - 7

Factura Electrénica De Venta No

20556

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

FECHA FACTURA

NITOCC 9009590517 16/12/2020
DIRECCION AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 FECHA VENCIMIENTO
' TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 15/03/2021 '
E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
| VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito
| ceédigo | Descripcién [Cantidad|U Medida Valor Unitario IVA Total \
14 2066/BARRAS DE SUJECION ‘ 6 | Und. 90.000 | 19% 540.000
‘iss CMS - 50 CMS ‘
15 2066 BARRAS DE SUJECION ‘ 1 | Und. 98.000 | 19% 98.000
55 CMS - 70 CMS ‘ ‘
16 2066 BARRAS DE SUJECION 3 ‘ Und. 150.000 | 19% 450.000
1130 CMS - 150 CMS
17 2066 BARRAS DE SUJECION 1| Und 215.000| 19% 215.000
1280 CMS - 300 CMS | i
18 41 7B‘LOTERIA NUMEROS Y CANTIDADES o2 ‘ Und. 69.000 | 19% 138.000
19 4185LOTERIA DE ABECEDARIO .2 Uund 95.000| 19% 190.000
20 4002ABACOCERRADO ___— ——o——— | 1 | Und. 60.000 | 0% 60.000
R | ey e _ ;‘ | ~
25 T : — i SUBTOTAL 36.092.817
Valor en Letras = ) ' DESCUENTO 0
TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS Blppugm Y SEIS MIL CIENTD IVA 898.986
SETENTA PESOS M/CTE ?vﬂ % | TOTAL DE LA OPERACION 36.991.803
PEDIDO Y/O ORDEN DE COMPRAN? - y RETEFUENTE 902.320
LOCALIDAD ANTONIO NARINO g , RETEIVA 134.848
‘ RETEICA l 398.465
' TOTAL A PAGAR | 35.556.170

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

Habilitada desde 20350 Hasta 40000 Factura Electronica De Venta No

20556

Obligados al IVA No somos Grandes c'ontribuycntca Ni
Autorretencdores
Actividad Econémica ICA 3250 11.04 X 1000
Otras Actividades 3092 Tarifa 6,9*1000 - 4659 Tarifa 11,04"1000

orio Ortopédico
NIT: 830.147.758 - 7

Ltda.

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FECHA FACTURA
NITOCC 9009590517 16/12/2020
'DIRECCION AV CARACAS 33 A 11 PISO 3 FECHA VENCIMIENTO
| TELEFONO 3444484 CIUDAD Bogota D.C. 15/03/2021
1 E-MAIL almacen100@subredcentrooriente.gov.co FORMA DE PAGO
| VENDEDOR ANGELA MARIA MARIN GONZALEZ Credito
| S
Cadigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitarig| IVA Total
21 4186/CUBO DE ENCAJADO 1 Und. 67.227 | 19% 67.227
22 4181|METRO BRAILLE 1 Und. 53.782| 0% 53.782
23 4188|PIZARRA BRAILLE DE CUATRO RENGLONES 1 Und. 80.672| 0% 80.672
24 4190[PUNZON 1 Und. 9.412| 0% 9.412
25 4191|MAQUINA ROTULADORA 1 Und. 136.134 | 0% 136.134
1 ri":}rl 4. 5 =l Aa Cn
gl —] Secreteriz ~ triral 47 Salud
SR ) Subred Cooovre O S:E
; ﬁﬁ Subrec I 3 20 i Sasrmins Contr Orlente
| IC_ 20,
o b AR
95 : i vy, s T 6.092.817
= Alracén (& nt Claia | PUBTOTAL 38.09
Valor en Letras g g ) ey g DESCUENTO 0
TREINTA Y CINCO MILLONES QUIN@I\T‘TO’S’CINCUENTA'Y SEIS Mh:"&!ENTO IVA 898.986
SETENTA PESOS MICTE = | [TOTAL DE LA OPERACION 36.991.803
PEDIDO Y/O ORDEN DE COMPRA N® " "~~~ . RETEFUENTE 902.320
LOCALIDAD ANTONIO NARINO RETEIVA 134.848
RETEICA 398.465
TOTAL A PAGAR 35.566.170
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[ 20544 11272020 dhe-20 § 10.643.627.00 3 402 853 I‘hl(!u] $ 32363005600 3.76%

7 20545 1041212020 die-20 S 1LKI8.377 00 $415671.667.00] S 3081167900 TR

[ 20530 1411212020 die-20 S 600.010,00 $316271 667K S 310201 670 3887

. 20554 15/122020 dhe-20 § 22.042.761,00) § 438 314,428 0 § XK 168 918,00 4.09%

10 20556 16/12/2020 die-20 S 36.991.803,00 47530623100 $ 351177 11500 A

= F S 475.306.231 S 475.306.231 S 251177, 143%
COMGSUPERVISOR DEL CONTRATO _ A .

CERTIFICO il

R

1 2 S
QUE EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CAEALIDAD COM EL OBJETO CONTRACTUAL Y PRESENTA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

OBSEKVACIO‘NE DEL QL"PER

i o e EJECUCION DEL CONTRATO SR 2 3! -

= % CONCEPTO ~ VALORENLETRAS eIy =
Valor cjccutado. £ b4 CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UNO PESOS s 475.306.231
|Sakda por i DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL CIENTO QUINCE PESOS s 251.177.115
Valor total certificado (Acumaa UATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UNO PESOS s 475.306.231
= & 1 “f FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA E- el

20336 16/122020
VALOR A PAGAR: SUMA DE FACTURA(S) DEL PERIODO cumncmo I 25T § 36.991.803.00

SE FACTURA $36.991.803 MCT., CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TfCNICAS] DE LA LOCALIDAD DE ANTONIO
NARINO CIA 13872019,

— e W L

NOMBRE Y APELLIDOS

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

= CCNo

40438710

=& CARGO/PERFIL

PROFESIONAL I

(CIALIZADA AREA DI LA SALUD CODIGO 242 GRAIN 27 - PROYECTOS UkL

AREA DE UBICACION

INSTITUTO MATIERNO INFANTIL.

Correo Electronico:

ucl dsubre

TENYFER TATIANA RAMIREZ C|

I\'OMER‘E-YAPELLIDOS DEQUIEN ELABORA

INSTITUTO MATERNO INFANTII

"~ AREA DE UBICACION

_ Correa Electronico:

wel g subredecntroonente gov oo




SUBHE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
POY!

0-GE

ON DE INSUMGS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 45

[+« DE ACUERDO AL

W« l‘”“:‘)-[er:i.‘:i'.-! s FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECIA: 2020-12-30
entro Orfente E.S.E. 2CHA: 2
CERTIFICACION: 10 INFORME PARCIAL: " .
Murque con una (X) segiin corresponds
CONTRATO Na No. 12-BS-051-2020 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 2000112021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Confrafistu: ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA NIT OC.C NIT. #30.147.758-7
Representante Legal: CARLOS RAUL MARIN 1dentificacion Represcntunte Legal cc: X 19351835
CE:
Objeio del Contrate u _ - 2. —— e .
ooy TIVOS DE ASISTENCIA PER. YUDAS 1§ TAS) NO INCLUIDAS EN EL PL BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON [
Z SUSCRITOS ENTRE LA SUBRELD In DA DE SERV S DF SALUD CENTRO ORIENITE LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO
RAFAFL L £ URIBE
SEGUIMIENTD PRESUPLIESTAL Fecn de Inicio, Fecha de Terminacion:
DI/MMAAAAA DD/MMALAL
ralordape el Contiahy $1.419.436.984,00]  Valor Inicial contrate: T 535485904600 Plaso 272020 102020
(Maima)**
R e | Retitrs Presapucsistes | Comecumocie | R -
= S Adiclones! Modificackn Jakor Adiciones Prérrogas Fecha Lascal P:‘::;""" i "‘;I‘,::;":KL
Disponibilidad Iniclaf 360 SA2/2020 Registro Inicial 10618 DOAA2020 = X ®
3530 2102020 27139 274102020 Adicion 12 $ 371624 100,001 Proeroga |: 271020 2640172021
H Adicion 1 310 000 (00 (0,00 Prorroga 2:
Adickin 3: | Prorroga 3:
E - Adicion 4: |
Disponibitidades Namcros tros Presupucstales Adiciin -
de Adiciomes de Adiclones Madificacion 10
= = Adicidn 6: Proreogs T
_ Adician 7: i Prirroga §:
| Adicidn §: | Priecroga 9:
Adician 92 | Prorroga 10:
Valor Tolal: S 10,726,443, 346,00 | Feoha Terminacion actual: REIATH]
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 23301030102 ==
Nomnbre(s) Rubro(s) Vulidacitn Tope Mirima _— -
£ t b Nug
Fcirie . Cédign(S) RubrS) o A Contento Continuar con framite pura Contrataciin Nuove
2. AVANCE DE EJECUCION DFL CONTRATO UORDEN -~ —
E INFORMACION DI ACTIVIDADES i z =
No INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO RO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DI DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA s sLX B Gl mplimicato e
PERSONAL (. CNICAS) NO INCLUIDAS N EL PLAN DI Oportunidad de entrega NIA documentacion tramituda o |SI: X NO;
BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD o NO:
NO: prescatada
10| IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S S X
SALUD CENTRO ORIENTE E S Y LAS LOCALIDADES LOS . 2 . : i Cumplimicato calidad de s
N quﬁuluck revistos ¥ E NIA : X (¢
MAIRTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL. ¥ = Jauegvenan i prestaciin Il e
RAFAEL URIBE URIBE : i

NUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA

No. FACTURA o CUENTA DE COHRO - iy : PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE/| o FHICTON -
2 Ver Fila 38 del Lnstructive L ENIA LB R FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 ea Insiructivy | ACUMULADO EJECUTADG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DD/MAVAAAA
2 — Adicion No | por valor de
adicion 1 231072020 $726.483.346,00 $371 624 1060
! 20511 12112020 B S5 35.979 479,00 S 60 503 16T 00 0.34%
2 $ 176,82 | | 987

T

/. 20313 || S 40.74 1%
4 | 20521 _ | S ¥1L&47.079. 0l 3
H | | S ST.19.081 0] 3

2540
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; Laboraforio Ortopédico

Bogota D.C, 16 de diciembre 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 continuacion, relaciono elementos:

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

ITEM  DESCRIPCION HENIDADDE | N | VALOR VA um‘?}k?é‘ ON
‘ ; iGN, [ vamNcLupo
2% COLCH%’;@&['LEC?CARAS UNIDAD §571.429 $571.429
2 CREEHAIISORE | sk $ 630,252 $630.252
27 COLCHONANTIESCARAS | UnipaD $ 756.350 $ 756,350
28 E%gmﬂgggg?ﬁ;ﬂs UNIDAD $ 156,000 $ 156,000
3 e R U | DD $ 1,755,000 $ 1.755.000
&) e ARSI | NindD $ 3.655.400 $ 3.655.400
I I

Carrera 24 No, 34 - 38 + Telefax.: 7018037 E-malls: entisloboratordo@gmeil.com - entisdepcomerciol | @gmail.com
Web: www.enfisioboratorio.com / Bogola, D.C.



GLUCOMETRO PARLANTE EN

* ESPANOL

UNIDAD $250.000 $ 250.000

2. ESTATUTO TRIBUTARIO ART 424: 90.21 Las impresoras braille, maquinas 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 mecanicos de
escritura del sistema braille, asi como los bastones para ciegos, aunque estén dotados de
tecnologia, contenidos en esta partida arancelaria.

Partiendo de este articulo los siguientes elementos estan sin IVA:

TEM DESCRIPCION . FRDARRRL IR | iVaLOR (A UNITARIO ON
IVA INCLUIDO
52 ABACO CERRADO UNIDAD $ 60.000 $60.000
78 il gg;éﬂi&fo“ UNIDAD $204.118 $294.118
79 GUIA DE il g PAGINA|  niDAD § 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
9 Fgff;ﬁ‘ggi%ﬁgfgﬁgg UNIDAD $ 80,672 $80.672
9 CALCULADORA PARLANTE |  UNIDAD $ 102,000 $ 102.000
97 PUNZON UNIDAD $8.412 $9.412

Carrera 24 No. 34 - 38 + Telefax.: 701 8037/ E-malls: entisioboratordo@gmall.com - enfisdepcomarcial | @gmail.com
Web: www.enlisiaboratorio.com | Bogotg, D.C.




ent’s

Laboratorio Orfopédic

I 89 MEDIDOR DE LiQUIDOS UNIDAD $104.874 $104.874
MAQUINA ROTULADORA
103 BRAILLE UNIDAD $136.134 $136.134
104 BARRA MAGNIFICADORA 2.5x|  UNIDAD $115.714 $115.714
LUPA ELECTRONICA :
106 PORTATIL MEDIANA UNIDAD $3.808.403 $3.808.403

3. PARTIDA ARANCELARIA IMPORTACION 3922900000: Bidés, Inodoros, cisternas (depdsitos de
agua) para inodoros y articulos sanitarios e higiénicos similares, de pldstico.

: VALOR
ITEM DESCRIPCION Ur:ﬂlgaggs uwﬂeﬁo VALORIVA | UNITARIO ON
IVA INCLUIDO
SILLA BARO/SANITARIA
14 . UNIDAD $ 365,546 $60.454 $ 435,000
-

Agradecemos tener en cuenta esta informacién en el momento de hacer la revisién de las facturas
radicadas por ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO. Adicionalmente, se hace salvedad que las facturas
tienen un tiempo de vencimiento de 90 dias, las cuales tienen un descuento por pronto pago del 2%
a 30 dias y del 1% a 60 dias.

Cordialmente,

-y W74 “:}' Laboratorio Ortopedico Ltda.
i Fir S i Carrera 24 No, 34 - 38

S Tefs+ 701 8037 - 781 2474
v7 < www.entislaboratorie.com
CARLOS RAUL MARIN

REPRESENTANTE LEGAL

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO

Carrera 24 No. 34 - 38 + Telefax.: 701 8037/ E-moils; entisloboratorio@amall.com - enfisdepcomarcioll @gmall.com
Web: www.enlisiaboratorio.com / Bogolo, D.C.
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Laboratorio Orfopédico

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 condicién
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 presentacién 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.
/N

/

/
Dada en Bogota D.C. a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre 2020.

Cordialmente,

_ 7 , [ “ g
B

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

Comrera 24 No. 34 - 38 + Telefax: 701 8037 { E-mails: entisloboratodo@gmail.com - enfisdepcomercicll @gmail.com
Web: www.entisloboratorio.com [ Bogolg, D.C.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ki

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ACTA DE REUNION

FECHA i
N - HORA HORA
AN}(;.’;\\IES/ NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal 10:00
16/12/2 : N
V122020 | Contrato 02-BS-051-2020 aaidicr AM

-
|

Nombre de quien elabdra el acta
ANGELA PATRICIA GARCIA

Proceso, area que lidera la reunion

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°138/2019

Objetivo de la reunion:

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

2. Temas a tratar:

" Recibir los Dispositivos prescritos para la localidad de Antonio Narifio
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 la Subred Integrada de Servicios de
‘ Salud Centro Oriente y la empresa Entis Laboratorio Ortopédico 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 Ortopédico Ltda., para el Convenio
| Interadministrativo 138/2019 de la Localidad de Antonio Narifo.
|

Los Dispositives entregados por el proveedor son;

' CUMPLE i
i DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD | ESPECIFICACIONES | VALOR TOTAL
| TECNICAS
ILLA DE RUEDAS CONVENCION .
| iLLULMINIO BASUJ(E;/? CIONAL 9 Si ¥5.560.000
1 ’ SILLA BANO SANITARIA ESTANDAR 7 S| $4.060.000
| SILLA BANO SANITARIA BASCULABLE 2 Sl $1.960.000
' COLCHON SENCILLO ANTIESCARAS 5 Sl $2.857.145
’ ‘COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA 16 S| $2.496.000
'BASTON GUIA CON RODACHINA 1 Sl $294.118
| } TABLET PARA PERSONA CIEGA 1 Sl $1.596.639
| | RELOJ PARLANTE 1 S| $165.000
COLCHON DOBLE ANTIESCARA 9 S| $2.269.050
SILLA BANO/SANITARIA PLEGABLE 3 Sl $1.096.638
SILLA DE RUEDAS TIPO CUIDADOR EN
| ALUMINIO ) 8 Sl $10.720.000
CALZADO ORTOPEDICO PAR 2 S| $640.000
| BARRAS DE SUJECION 15 CMS-30 CMS 4 S| $340.000
¥ etariz de szlug Codigo: ET-CO-IFT-001

¥ subred Integrada de SEIVICTOS de Salud

Version; 03

Fecha: 2020-02-10
Centro Oriente E.S.E. .

DE BOGOTA DC.

BOGOT/\



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

Sutamd Inlegrata de Saricoe

de Seiud Cortra Onwte ES.E

SUBRED INTEGRABA DE ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L

1% ACTA DE REUNION

EM RESA;SOCIAL DEL ESTADO il

FECHA i B HORA | HORA
AROREN Mo INICIO | FINAL
Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal . 10:00
a2 Contrato 02-BS-051-2020 S0 S AM

BARRAS DE SUJECION 35 CMS-50 CMS 6 S $540.000

BARRAS DE SUJECION 55 CMS-70 CMS 1 S| $98.000
BARRAS DE SUJECION 130 CMS-150 g S|

CMS $450.000
'BARRAS DE SUJECION 280 CMS-300 9 ) -

CMS $215.000

LOTERIA NUMEROS Y CANTIDADES 2 Si $138.000

LOTERIA DE ABECEDARIO 2 S $190.000

| ABACO CERRADO 1 Sl $60.000

| 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
Subred Integrada de Servicios de Salud Version: 03

Centro Oriente E.S. E.

Fecha: 2020-02-10

Codigo: ET-CO-FT-001

DE BOGOTA DC.

ALCA AYDR ‘ BOGOTA

l\-“
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CODIGO: ET-CO-FT-001
VERSION: 03
FECHA: 2020-02-10

D
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. .
—. FORMATO ACTA DE REUNION
FECHA
; 5 HORA HORA
ANO{MES NOMBRE DE LA REUNION INICIO TN
/DIA
1602|220 %ub\do Y Vernfcacion AP 4:00 Am [ 10:00
[
5. Asistencia
Nombres y Apellidos Cargo Area (unidad) Correo p Firma
pa ﬁ](’)\ﬂ 60\7,:0! "Faa\\ '\'\10\0'(‘&{ ol VC"@S ,bdmnm&;m @ L—Vu.m'u)
IID_JJLO ‘AIP“"\"'G ?0“‘“ J.opez E-i"'tuﬁ'"'o Cwel—c:af E""‘" L‘&Jfalhr.o COb‘ylerc.al @ e'\*--r!a Eom fororpan 7?
= t - - — / {

P /

7

- i

fe)
3
o
1

Codigo: ET-CO-FT-001
Version: 03
Fecha: 2020-02-10

.ﬁ Secretaria de Salud
v =7 Subred Integrada de Servicios de Salud
B

e e \ BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
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