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	 Fecha Actual : jueves, 25 marzo 2021 
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Consecutivo : 

Fecha del Egreso : 

Beneficiario 
Detalle : 

Valor en Letras 

COMPROBANTE DE EGRESO  Lo) 42 

Número : 000000000289550_07  19 

000000000289550 	 Estado : 	Confirmado 

25/03/2021 8:04:09 a. m. 	 Valor: 	$60.584.661,00 

830135387 	 COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 	 Numero Nota: 00000001251 

SESENTA MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON 
CERO CTVS M/Cte. 

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

Numero : 	 Consignar : 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CONCEPTO 	 TERCERO 

BANCO DA VIVIENDA CTA DE 830135387 AHORROS CTA N°008400747591 

DISPERSION DE FONDOS 	830135387 

03/25/2021 

CUENTA 

111006001 

240101001 

Impuesto X Mil : 

DEBITO 

$0,00 

$60.584.661,00 

$0,00 

REDITO 

$60.584.661,00 

$0,00 

Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 

FACTURAS AFECTADAS 

Factura Valor Factura Valor Factura Valor 

FVE8734 $3.187.528,00 FVE8733 $100.593,00 FVE8736 $3.121.739,00 

FVE 8730 $3.587.982,00 FVE8004 $5.912.347,00 FVE8612 $8.549.414,00 

FVE 8570 $32.233.483,00 FVE8569 $3.891.575,00 

TESORERIA 	DIRECCIÓN FINANCIERA 
	

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque 
:-..---- 	 „ 

Elaboró. :52441789 SANDRA PATRICIA NIÑO 
GARAVITO 

Usuario Id. :52441789 

rrr r II Orr 1,,,04. ,••••••, • 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre 

sai.d 
tegrada de Servicios de Salud 	 1/2  

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA 

N000000000044368 
PROVEEDOR: 	COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE NIT: 830135387 

4,1400 	PLAZO: 	O 

FECHA: 	29/12/2020 08:06 a. m 

ESTADO: 	Confirmado 

MONEDA: 	Pesos 

TASA CAM: 	.7- 

FECHA FAC: 	03/12/2020 12:00 a. m. 

0,00 

SAS 
CIUDAD: 	BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

DIRECC ION: 	CR 36 N 63 A - 29 

TELEFONO: 

N' FUTURA: 	FVE 8570 	 % ICA: 

CODICIO 	NOMBRE PRESENTACION 	CANTIDAD VALOR/11 	SUBTOT Al. 	%DT O %IVA 

10ICD015472 	BANDEJA DE ENCAJADO DE FIGURAS UNIDAD 12,00 $52.701,00 	$632.412,00 0,00 19.00 

I O ICD015468 	CAJA DE PALABRAS UNIDAD 26,00 $49.940.00 	$1.298.440.00 0.00 19.00 

10ICD0 15281 	CAJA DE MATEMÁTICAS UNIDAD 16,00 $55.463,00 	$887.408,00 0.00 19,00 

10 ICD015471 	CUBO DE LA VIDA DIARIA O UNIDAD 22.00 $68.007,00 	$1 496 154,00 0.00 19_00 
M ULFICI ERRES 

101(1)10 5:72 	DOMINO TEXTURAS BÁSICO UNIDAD 22,00 $38.296,00 	$8.12.512.00 0.011 19 or, 

101CD015299 	TABLERO DE ESQUEMA CORPORAL UNIDAD 13,00 $25.810,00 	$335.530,00 0,00 19,00 
SEMICOMPLEJO 

I O I CD015030 	KIT DE GEOMETRIA UNIDAD 25,00 $47.659,00 	$1.191.475,00 0,00 19,00 

I 01CD015276 	FICHAS DE CONSTRUCCION COMPLEJO UNIDAD 36,00 $200.600,00 	$7.221.600,00 0,00 19.00 

101CDO 15275 	FICHAS DE CONSTRUCC1ON UNIDAD 26,00 $154.501,00 	$4.017.026.00 0,00 19.00 
SEMICOMPLEJO 

10ICD015469 	JUEGO MEMORIA le 

101C0015257 	LOTERIA ASOCIACION COMPLEJA 

UNIDAD 

UNIDAD 

26.00 

11.00 

	

$64.466,00 	$1.676.116,00 

	

$32.413.00 	$356 543.00 

0.00 

0.00 

19.00 

19.00 

101(1)015305 	LOTER1A ASOCIACION BÁSICA UNIDAD 28.00 $32.413.00 	5907.564.00 0.00 19.00 

I 01CD015470 	PLANTILLA CON ALMOHADILLA UNIDAD 3,00 $35.714,00 	$107.142,00 0.00 0.00 
ESCAFOIDEA 

10ICD015042 	GUIA ESCRITURA PAGINA COMPLETA UNIDAD 12,00 $31.333,00 	$375.996,00 0,00 19.00 

101CD015282 	JUEGO DE ENHEBRADO COMPLEJO UNIDAD 30,00 $109.309,00 	$3.279.270.00 0.00 19.00 

1010)015273 	TANGRAM BASICO UNIDAD 41.00 $35.654.00 	$1.461.814.00 0.00 19.00 

1010)015417 	ZAPATO DE ENHEBRAR UNIDAD 21,00 $22.149,00 	$465.129.00 0,00 19.00 

101CDO 15228 	MEDIAS DE COMPRESNSION PAR 1,00 $99.850,00 	$99.850.00 0.00 19.00 

10ICDO I 5294 	ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJO UNIDAD 19,00 $22.089,00 	$419.691,00 0.00 19.00 

101CD015306 	ROMPECABEZAS DE FICHAS BASICO UNIDAD 10,00 $17.767,00 	$177.670,00 0.00 19.00 

10ICDO 15260 	LOTER1A MATEMATICA COMPLEJA UNIDAD 38,00 $32.413,00 	$1.231.694,00 0.00 19.00 

DETALLE 	 7 SUBTOTAL: $28.181 036.00/ 

CONTRATO 02-BS-0053-2020[(*6).)], PIC, SALUD PUBLICA 
/ 

DESCUENTO: $0.00 	f. . 

IMPUESTO: $5.391.040,00117 

FLETES: $0.00 

IMP FLETES: $0,00 

RETE IVA: $808 656,00 st  

RETE ICA: $117.91 1.00 ./. 

bici% id. Lugo 
RETE FUENTE: $712 026.00/ 

1k, 

A 

;,,,„,.., POR PAGAR  

, n e, FmE 2021 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEM IC: 

$0.00 

$0.00  

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRUORIENTE ESE.] NIT [900959051-71 

Sn 	
cj)  \-, lo4681 Z1 

dora. 



ánc_ 1 770 énie 
'só Almacen 	 Revisado Impuestos: 

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

COMPROBANTE ENTRADA 'S 
	Secretaria de Salud 

Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

TOTAL COMPROBANTE: 

TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRI S MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 
Y TRES PESOS CON CERO CTVS MiCte. 

Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre 

2/2 

IMP DISTRI: $0,00 

AJUSTE RED: $OJE) 

AJUSTE AL TOTAL: $0,00 

TOTAL COMPR: $32.233.483,00 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.] NFf" [900959051-7] 



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/05/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 
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PRESTIGE 

RFE 5637 

VANESSA ALEJAN1DRA CUE 

03/12/2020 

03/12/2020 

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

E-MAIL uel@subredcenlroorienle.gov.co  

CUENTE 

NIT 

DIRECCION 

IN11 GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

900959051 7 

CRA 10 10 01 INSTITUTO MAT 

7 

3 

CIUDAD 	Bogotá D.C. 

TELEFONO 	311 4596468 

ALCALDIA SAN CRISTOBAL - CONTRATO 02-BS-053-2020 

Secreta 	tro  subrc_iicasOnistritaue.se 

SutiredIntlgada áe Serioos Centro Cante 

DIC 

r Genelc10?5,_ 
p1 /4\moce ' o 	1-"?  

beAluk Sok•A -
Oto 

Cc_ 	̀lo k-k3tnlo 

Cznkb, a,4 t' 
 

Culope re" c2. o' -Sea c 
co 

de_ 1-Ak.ci  

Met 

' el:É. 
1 

ÍTEM COD PRODUCTO 
NBI1010 

NCPI 002 

NCt4101/ 

I 

CNDI10 , 3 

DESCRIPCION 

ANDEJA DE ENCAJADO DE FIGURAS 

AJA DE PALABRAS 

AJA tMIEkVdICA 

CUBO DE LA VIDA DIARIA O MULlICIERRES 

DOMINO DE TEXTURAS 

CANT MEO 	LOTE 	VAL UNIR % De IVA 1TPT Dj6. 
12 Uncí 52.701.00 0.00 19% 632.412.00 

26 Und. 49 940.00 0.00 19% 1.298.440.00 

16 Und. 55.463,00 0,00 19% 887.406,00 

22 Und. 68.007,00 0.00 19% 1.496.154.00 

27 Und 38.296,00 0.00 19% 842.512.00 



PRESTIGE 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

NIT: 830135387-6 
IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 2 de 5 

         

        

FVE 

        

        

            

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

RFE 5637 

VANESSA ALEJANDRA CUE 

03/12/2020 

03/12/2020 

CLIENTE 	SUI3 RED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

NIT 	900959051 7 

DIRECCION CRA 10 10 01 INSTI1UTO MAT 

CIUDAD 	Bogo la D.C. 

TELEFONO 	311 4596468 

ALCALDIA SAN CRISTOBAL - CONTRATO 02- E3S -053-2020 
E-MAIL uel@subredcen Iroorienle.gov.co  

COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT cl LOTE VAL UNO' % DC IVA TOTAL 

0 CNICI 070 ESQUEMA CORPORAL BASIC° 13 Ur C 25 810.00 0.00 19% 335.530.00 

CM CI3109 FIGURAS GEOMETRICAS PARA ENSARTAR BAS1CAS 25 Und. 47.659,00 000 19% 1.191.475.00 

8 CNJCI 015 JUEGO DE CONSTRUCCION ARMOTODO O DIVER BLOQUES 26 Und. 154.501.00 0.00 19% 017.02600 

9 CNJCI 016 JUEGO DE CONSTRUC1ON MECANO O INGENIERO 3 Und, 200.600.00 0/30 19% 7.221.600.00 

10 CNJmi 007 JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE 26 Una 64.466,00 0.00 19% 1.6/6.116.00 

Secretada Distrital de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subrad Integrada de Servicios Centro Gnente 

1k D1C 20 

Almacén General URSS, S. fa C r 
O 1 11E3Y 00 

betWA Svha tba-1, 

CC- \ 	3f) -11° 
era", kvo  Col kA.> G51  r GL  

‘cr cAol de_ g.Anese 

cklved1 



Çj_
SecretaríaDistrital de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Wired Integrada da SeFACIIS ZBritro Onente 

1k DIC 2020 

Almacén General UPSS San a CI ro 
F2 	CIME3 I 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 1114 X 1000 
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PWSTIGE 
r 

2011  

CLIENTE 	Sub ia LID IN I I ORADA IDE SERVICIOS DE SALUD C EN IRO 

NIT 	 900959051 7 

DIRECCION CRA 10 10 01 INSTITUTO MAT 

CIUDAD 	Bogo la D.C. 

TELEFONO 	311 4596468 

ALCALDIA SAN CRISTOBAL - CONTRATO 02-BS-053-2020 

FVE 8570 

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

RFE 5637 

VANESSA ALEJANDRA CUE 

03/12/2020 

03112/2020 

E-MAIL uel@subredcentrooriente.gov.co  

TEM COD PRODUCTO DESCREPCION CANT 	MBD LOTE vm uNlf 7.DC IVA TOTAL 

I 	I NI 01001 OTERIA COMPLEJA 11 Und 32.413,00 0,C0 19% 356.543 00 

12 NIB1001 OIERIA BASCA 28 32.413.00 0.00 19% 907.564.00 

13 'NI M1018 OIERIA DE OPERACIONES MA1 EMATICAS 38 Und. 32.413,00 0,00 19% 1.231.694.00 

14 /43/101920020 PLANTILLA CON ALMOHADILLA ESCAFOIDEA UNIDAD SOBRE 3 Und. 35114.00 0,00 0% 107.142.00 

MEDIDAS FABRICACION NACIONAL 

15 CHPRI014 PLAN1ILLAS O REGLETAS DE ESCRITURA 12 Und. 31.333.0 0.00 19% 375.996.00 

betys, Sohm 	5L 

cc s-1.0,-k rbea -Xo 

be),N11,0 CO)lo 	
63  3COZ 

9.)be 	
gene— 

eL so,k4 



EM COD PRODUCTO DESCRWCION CANT MED LOTE VAL  UN T  %DC IVA TOTAL 

N59108 Sil DF PLANTADO Y ENHEBRI-DO 30 Und. 109.309.00 0.00 19% 3 279.270.0C 

/ CNIC1 01? 1ANCRAm CLÁSICO 41 Und. 35.654,00 000 19% 1 .461.814.0C 

8 CN/t1019 ZAPAIO DE ENHEBRAR 21 Una. 22.149.0C 0.00 19% 465.129.1 

19 //0/6/0409838 MEDIAS MEDICADAS MUSLO DAMA DE MEDIA COMPRESION 15 
mm/liG COLOR TRANSPARENTE BEIGE REF 1122 MARCA 

mEDI VAR1C 

Und 99.850.00 000 195 99.850.0C 

20 CNRCI 006 SE X 7 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 19 Und. 22.089,0C 0.00 19% 419.691.01 

P7-1).3 /4L- STIGE 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 
AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION ?VE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ¡CA 11.04X 1000 
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CLIENTE 
	

SUE RE -1) IN I I ORADA In SERVICIOS DE SALUD CEN I RO CONCEPTO 

NIT 
	

900959051 7 	 VENDEDOR 

DIRECCION CRA 10 10 01 INSTITUTO MAT 
	

FECHA FACTURA 
CIUDAD 	Bogola D.C. 	

FECHA VENCIMIENTO 
TELEFONO 	311 4596468 

ALCALDIA SAN CRISTOBAL - CONTRATO 02-BS-053-2020 

REL 63/ 

VANESSA ALEJANDRA CUE 

03/12/2020 

03/12/2020 

E-MAIL uel@subredcentrooriente.gov.co  

Secretada Distrital de Salud 
SubrEci Gintre Oriente ESE 

Suezilnecete de SeniEosCerzoGnente 

1k DIC 2020 

Almacén General OMS Santa Clara 
Fz c o I SI LOO 

(beAN" ¿cf'.A tkal 

Cc- .moxot916 

C,£okbe 	Co) l'a' 	3raz  

S\IDere...,u. &A. .r.-A-A-D S 

01_ SALet 



RFE 5637 

VANESSA ALEJANIDRA CUE 

03/12/2020 

03/12/2020 

17.767.00 

1de Salud 
riente ESE 

Senitos Os 

6202 

IIPSI 

tro Onente 

Cla 

I 77.670.00 0,00 i9% 

a 

 

  

NR5B00001 

PRESTIGE 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

NIT: 830135387-6 
IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04X 1000 

Página 5 de 5 

=,71rit natt31191114Z 
CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

CLIENTE 	SUS RED INII- ORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

NIT 	 900959051 / 

DIRECCION CRA 10 10 01 INSTITUTO MAT 

CIUDAD 	Bogolo D.C. 

TELEFONO 	311 4596468 

ALCALDIA SAN CRISTOBAL - CONTRATO 02-85-053-2020 

El X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS BASICAS 10 Und. 
ITEM COD PRODUCTO 	 DESCRIPCION 

Secretar; DiStrb 
Silbad 

SUEred 1 eglaa 

:rama  

VALOR EN LETRAS 	 TOTAL ITEM 	22 TOTAL PRODUCTOS 

trerei 	4?, 	WIttatla.liarg SUBTOTAL 

LOS PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA 	
DESCUENTO 

NRANTIA Si necesita profundizar en los terminas de garantía dale click al 

Juionic link. 

'nf5Y)1,' ,  

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. 

CRA 36 N 63A 29 Sr ROSARIO 

BOGOTÁ D.C. 

312 350 5610 - 4660170 

le@ciprestige.com  
ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, 
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR 
DEVOLUCIONES Y/0 RECLAMOS. 

www.ciprestige 

cui 11 Gil oad/217139/1d65oba353004671a6fr6d0u5de690442fe2f654d25cd8d10784f5060641f41582e0387d6c7070ad18 —Fecha y Hora ao Expedición : 03/12/2020 6:06:53 p. m. 
chocante y Proveedor lutnelogico. World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo _21 

4 D I 

Almacén Genere 
Fa c 

(»I 
IVA 

RETEFU ENTE 

RETEICA 

Salm 4 

.0 OM lecho y llora de Generacion 03/1212020 17 03:57 de senr,  

belbu Soft- tia— 

Cc. ‘4t>43€31-tó 
C.u)NUN 65 311G/ 

G-ukpec-ens_:.A 

alm 

E-MAIL uel@subredcentroorienle.gov.co  

CANT MED 	LOTE 	VAL UNIT % DC IVA TOTAL 

438 

28.481.036 

$0 

5.391.040 
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COMO SUPERVISOR DEI. ( 0NTRA1 
(TIIIIFt( O 

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 
I Valor ciecoloclo CUARENTA V CUATRO MILLONESCIENrO SETENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS S 44.172.14S 'sil& iwor Occuiar DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS SI 9.50NAIS 
Vally ioul Golfo:Ido lAtumulado) CUARENTA V CUATRO MILLONES CIENTO SETEN r A Y DOS MIL CIENTO CUARENTA N CINCO PESOS 5 43.172E.IS 

No. FACTURA IIN A PAGAR DEI. PERI 	CERTIFICADO 	 I 	 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODOCERTIFICADO: DD/MMIAAAA 
115/11 	 11E12/21E211 	/It  

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 	 5 31E72.076AG 7,  
IOBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO) 

ANLXIIS:Compnilianl< Oc cnirmlie xl gimiera de la SUill Cli i cnnt. Onerne,acia ile ,c2 ira.. 	Ipsi. i.1n I cri 	ri 	ian dr CUITIpliMitalllue paG 	1 	lona &RflriIIadxiaI del II 	lie Dariembrt 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA . 
C.0 No. 41:438710 

CARGO/PERFIL PIO:- ESIONAL ESPECIALIZADA ARFA DF I.A SALUD CODEO° 261 GRADO 27 - PROYECTOS GEL 
AFMA DE UBICACIÓN INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

Corroo Floorookt 
NOMBRE A APELLIDOS DE QUIEN LABORA MONICA TORRFSCNAVES  

AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTiL  
Corno nerinmine :I. 



1 	DA I OS BASIEOS ID."1 ( ONTR VTO I ORDEN 
,NITOC.0 

Reprowolanic Legal, ildcwilkackin Reppwriianw Irga, 

SALDO OIL % EJECUCIÓN OBSERVACIONES ACUMULADO EJECUTADO 
',OLOR FACTURA INFLO IDO IVA O CUENTA PE 
COBRO CERTIFICADO- Ver Fila 42 en Iirdruoivn 

1 Rip 1•71.6R,11,, 	1D, 11 111,01 ,111 111 	,11U) OH11,I1 I 
011101 	ID, Di INN1 Mos., t'0010:110110.410  

I t1401 	I JI DR I( ION 111 1 : 0:11.1,111•TO O 01,1(110.1F PINA 1 ‘I 111 •1 PI 11‘1,10,  

INFORMO P ORO IAL, 	 II 

I E( 11A 1/L1. 1.1.0R 	DIIMMA 1.4A 	 15.111  

"rd'̂ ' 

	

, 	. 	.,,, 	.... 	. 
ItT 	 •. 	- 	, 	, 	- 	... 	.• 	. 

SECIIINIIENTO PRESUPUESTAL Fecha IR Inicio: 	 rocha do TerminatIon, 
MEN, ‘I, AA A.' 

I 
Valor Tope cid Contra:o 

IMasirnor 
1160,553.1411.110 Valor Inkial colono. 	 S 403 38.290DO Plan 

EnnsecrlhoCDP 
0CD:O A1/1 AAA 

Fecha CM. Faba 
RogisIns Prnuoirtsloks CalISCCUIIVO ERP CIIP 

TID/MMIAAA.k 
AfficlionalMudilicacijn 	Valer Adiciones Prórnigam 

Ftcha Inicial Prorrogas 
OD/NINUAAAA 

Fecha dc Terminación 
ProcrogaN: DD/MADAA.A.A. 

Disponihilidad Inicial DD '' - 	- 	',,, Regisln,loicial '11,, l,  223/04/2an2 

id li dawdzurmerosi_ DisponiiiD A  

35111 

II•egisIDI Prestipoale da, 
do Adiciona., 

271241 	 27,1122112cl 	 Aglicián 1: 	1 	 121 	24222231 II:,  Pu-Droga 1, 27,11112112N  
Adición I 

I 	 1 	AffiCiiIII J: 	1 
Prórnign 21 
Pritrogá, 3: 

Adición-1, 	I Prúrniga 4, 
j 1 	 A:lit:Vio 5: 	I Pn,rroya 5: 

7.1.2diliracitm III 	. Pn2r12 ],i 4.  

Ali202221  o,  122,12.2122, 7, 
Adición 7: Pránoga II: 
Adición /I: I Prornnla9: 

I 1 Adición 0: Prjrroea ID 	1 

Valor Total, ., td,I,R0.7nlimi 	 Feria Tem/nación arrua: 26,ol.'2u21 

1, 	NombreD) Rnbrob) 
I 	.1~Ingslal 

11 /4 207122‹ 	0 	2.':711;21Y 	i1111101111 
ig  Cid 	<SI Robroll 

23211D:21:r:2 valillaciAn Tope Máximo 
del Coeli-Ido 

Adicionar 

AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

1 No. INFORINFJCERTIF. 	ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 	 CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

1 	 i 	 1  SI 	O CUMplIMicnIodc 	1 
Oportunidad dt cairel..., 

NO 
ducumenukion inmiiada o 1.51 A 

nrewniada 	1 
MI 

SI. 	O 
Os Roput,Da el< irnpre•Illos s E1111,2ttili-K Cornplimmilocalidad de la g/ 	\ ... 	NO 

NO 
PIC•121C0l1 

i 	 I 

" DE ACUERDO AL MANU AL DE CON 1 R I A( ION RESOLUCIÓN 152 DEL IN DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE, LA SI IBRED, SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES El. VALOR INICIAL; 

SIEMPRE Y  CUANDO EXISTA UNA LINDH< 'ACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 
3 INFORNIACION nv: FACTURA OCUENTAS 

2i I 11221121 	 5 07 21110 029 ;Id 
YIDN '17 111I 

33.N72.076,un 	 1 44 172 1-15.3111 
0 • 1 38, 71! :h1 	 15 I 
O 19 01110 fan:II 	 1•11(% 1127111/   Illi12/202I1 • d!.22:1 

1 	 F m IlL  
22 1 4,111 • 
1 I I 1. ,,. 2firu. J2 In 

No. FACTURA o CUENTA DE COBRO. 
Vcr Fila 	del I nsirufri, 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA CORRO: 

DEDMDUAAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

I 'FRUID Al ION: 

ONTRAI O N., 



PRESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE 5.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD 
SOCIAL 

LUZ NULA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 
52.117.566 expedida en Bogotá actuando en calidad de Revisor Fiscal de 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS manifiesto que: 

En los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha 
efectuado durante los últimos 6 meses oportunamente los aportes a su cargo en materia de 
seguridad social y obligaciones parafiscales, y así mismo a la fecha se encuentra al día en 
el pago de los mismos. 

Bogotá D.C., 

10/12/2020 

Coordialmente 

NACIONAL PREST SAS 
NIT: 0.135.387-6 
LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ 
T.P 67252-T 
CC 52.117.566 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63 —29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 110 
BOGOTA 
rev.fiscaleciprestige.com   

COMER 11 
INTERN CIO 	 IdE SAS 
NIT: 83 .135.3 7-6 
ZANDR VAS IN LOPEZ ARDILA 
CC 52.309.644 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63a —29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 113 
BOGOTA 
Coord.licitaciones@ciprestige.com  

(:) +57 312 350 5610 

comercial@ciprestige.com  

Cra 36 No 63A -29 Brr Rosario 9 
Bogotá - Colombia izr-• 

www.ciprestige.com  



sicts[ociete 

LUIS ALONSO 
PRiGaE2. 70)4 

172113 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 
- TARJETA PROFESIONAL 

CE CR3NT4DOFLPIJE3LJZO 

672 a 
Luz MILÁ 
CARVAJALIERBOt-:' 
C.C.1521171eht-L7.1-1:•-,Ac: 
EtEsotLicrOWnisy-supcpprt 	LEC.HA: 2.1(1-0/1999  

rvERSI 

3. C.STIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

 

Esis trliels es el unido dO uçv,. 	 como " 

- 	...CÓNTADOR PUE I ICtS 	 n a culbbledir2o en . 
_ _ . 

Ag./ 	• 	o m'In encueetrs:: esla tarje!a devolverla 
al Mi 	crío e Come/ clip inclircrin y Terizinc. • Juz,La Centro 
de Con [ido . 

C) +57 312 350 5610 

"Brd comerciaCciprestige.com  

Cra 36 No 63A - 29 Brr Rosario g 
Bogotá - Colombia 

www.ciprestige.com  

  

11111111111111 IP 



FIE'eLIBLICA DE COLDIeLk 
DE WflRECJOH P ERSO NA 

: .1. DE CI' •D 
52117.56& 

CARVAJAL ?-iERNA;4D EZ 

)RESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

28-5EP-1 en 
AGUAZUL 
Icasmtue 

" 	c.4.I DE »ab TC 
1.60 	O+ 

ir' C. 
le OCT-1911BOGOTA 0 C 	

. 

Ifl 
luta awn Wat. 1,4,0 

(:) +57 312 350 5610 

era comercial@ciprestige.com  

Cra 36 No 63A -29 Brr Rosario 
Bogotá - Colombia 

www.cipresTige.com  



4*
compensar miplanilla.com  

e 
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL IDACION DE APORTES 

PAG 1 de 2 

DATOS DEL Al/PORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

N 630135387-6 
COMERCIALIZADORA 

INTERNACIONAL PRES/1GE SAS CRA 36 4 63 A 29 4660170 gerencia@opreauge com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I3 - menos de 2000 BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

PEONA PAGO 411001/108 
:pumas/AÑO) 

11PO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

lO O 

P6010130 BALLA) PEA•900 P96910805 TOTAL A PAGAR 

2020-11 2020-10 E 2301112020 46815016 55.622_300 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia M %m'alee/ Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pegar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autodzaelón Valor 

CICFC53 EPS-S Comkeundl 850045904-7 44.000 o 0 o o 0 0 .16.000 

EP5002 Salud Total EPS 8001329374 119.200 0 0 o o o 0 119.200 

E600158 Compensar EPS 860066942-7 1.122.700 o o o o o 0 1.122 700 4  

EPS017 Fan-imanar EPS 830003564,7 110300 o o o o o o 110.300 2 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre »FT Cotización 
Obligatoria 

Apode Voluntario 
Ahilado 

Aporta Voluntario 
Apórtenla 

Apene FSP - 
Solidaridad 

Aporta FSP • 
Subsistencia 

,..„... mora  
'''' 

Valor Mora 
Cotización  

Valor p lo talo o  Pagar No... Anud 

230201 Probaron ONG • Prote00ion1 8001211739.0 176.000 0 o o o 0 o 176.000 

210301 Porveok 600224000-0 2 452.600 0 o 40.000 40.000 o 0 2.672.600 II 

2E14 Colpen412146 910130011-7 204.100 o   o o n 0 208.100 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Apodes °hos 

SI/damas 

Valor Nato 

Cotización 

Dios 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No, Radicado 

Saldo, Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar Pdo.A/Olidos 

No. Autorización Valor 

14.25 Riesgos mol Colmena 800226175.3 153.200 153.200 o o 153.200 1,532 152.200 10 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombra NIT Valor Aporta Din Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados 

CC524 Collp0.511 Cala 0600069424 716.2110 o  0 715.200 10 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dios More Valor Mora Apoda Total a Pagar No. AfilIadosi 

100-000 1 o 
SE: 

1 	I 180.000 	 i 

ICBF 

740,000 1 O 1 	O 	1 240.000 	l 

ESAP 

. 1 	 1 1 	_ 
MEN 

1 1 	 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor entes de RIE. LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 4 1196.200 1.388100 

Pensión 3 2.956.700 2.951700 

Rmsgos Laborales 1 153.200 151200 

CCF 1 716.200 716.200 

ESAS o o o 

ICBF 1 240.000 240 000 

VEN o 

Is:000 SENA 1 160.000 

TOTALES II 5022.300 5.622.300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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Nombre de quien elabora el acta Proceso, área que lidera la reunión 

Proyedas rondo Dlla  local  	 e ia u 9(0  6ep.)  foso  

1. 	Objetivo de la reunión: 

WecIliz.o r 	ii iircac id y / 	ele 	ch 0  p<9.5 / #/00.3 

	

400 Y PrüGeec:10  I 	le-47- 6 
tv-11 /..511(ochji 

• 

DE 
ALCALDÍA 

1' 
1L. 

MAYOR 
BOGOTÁ D.C. 

S' 
 Cónico: ET-CO-FT-001 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 	VERSIÓN: 03 

CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 	FECHA: 2020-02-10 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN 	 . 

FECHA 
AÑO/MES 

/DÍA 
NOMBRE DE ÜjUNION 

f 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

31121Z020 Üer114CaudY3 	D A p - Píoceedoç '9Dies4s9e 

h.  Temas a tratar: 

' 	d2 ti rfCatCid fi 	CM».  

Desarrollo: 

-5e realizo 	reon(zIn 	coy, 	remedo/ Rejitcre 	w 

-rol o intacto (-0 	local 	6 a PI 	cr ta fühal 	coy, él •É 1 A 	de 
í e O h 20 Y 	aell-11COCItin 	de DEP 	o-/otqcic/oea 	por 
TE-es116re 	a e en e:tent_ la 	9 oe e ! 	(Que e clov ( 
en-fre. 90 	10 -le Pío lex:dice/ 	( Z1) ; 	lo e vía Complejo 

Cul' 	704e ii  la- o p era-cierne _s 	rne -in noo -I- r c cu 	( 3 ei ) ' 
I CCJJLA 	die 	ki lyus 	(a6); 	rOMpec_ci he -1W 'ríe_ ha l 

&hita) 	(ny I , ir off?!  te co betas ce 	Iirc ha,' 	Co in pcp (('y)
j i 2ci ó d> rtnemoh u 	o con cen. - 1 re5e 	(z6)3 	2.0 pei 1-0 
C&? venhehan (26)' 	se,/ pío,- docto y en Á e &oil° 	tw) 

ili oro .3 geomee -1-  neo! 	tzs ) i 	buriel°  de caco iodo etz 
eft 	c net' (11] ' 	Cribó el" 1  la 	u t&ji 	dca I co (`#2._.) ; 	ere- 
1 

rn 	cor 	f (71 	(13) 	-771 	erCITY1 	WSICO 	(4)) 1' l 
dbrY1tiet0 -/ex-Jurel 	antll "la ny, Das da ej  

(1t) ; 	
Jc90 ain1040C10 	IZO 	„lucero de corti-tocco1/ 2  , 

me cano 	(86), 	Até 	riel 	Clitki ef 	(6) 	Me0110_5 
de con ? po.pd rkd y 	plarmidhs 	tí • redtc us c3) 

citton Coda 14-e ' ng 	o) 'ny) te 	ceo 	Mis 	e.s pe  Cc fe(' 	et 
erticn fent . 

1111  
sw Secretariado Salud 

Subred Integrada de Servicio:: de Salud 

Centro Oriente E.5.E. BOGOTA ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ Cc 



10 
inntro Oriente E.S.E. 

ALO : 1 MAYOR 
DE ' ,( D'A DC 

BOGOTA MON Secretaria de SaLud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

3. Desarrollo (Continuación): 

NOMBRE DE LA REUNIÓN 
HORA 
FINAL 

FECHA 
AÑO/MES 

¡DÍA 

CÓDIGO: ET-CO-FF-00I 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 	VERSIÓN: 03 

CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 	
FECHA: 2020-02-10 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN 
ALCALDL6, MAYOR 
DE BOGOTÁ C. 

SALUD 
&aria val:1W • a Unica 

5ava 	rmq 3 n 

HORA 
INICIO 



LO- 6e13) 

5. Asistencia 
Cargo 

CÁ ideddrel 

clitrea 	 Correo -  
-itufraltSOLM,415e-cpso -v 

Nombres y Apellidos 

-5 aerD 

ÁLRLALDLAMAYDR - riebooarAor. 

CÓDIGO: ET-CO-FT-001 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 	VERSIÓN: 03 

CENTRÓ ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 	FECHA: 2020-0240 

. 	 . 
FORMATO ACTA DE REUNIÓN ..............- ...........f 

i:FECHA . 
AÑO/MES 

JDÍA. . 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO . 	... 

HORA 
FINAL 

' 
311 n le.ji.cicolcion 

r Dep- 	PrADAiercÁcsr-  

tal 
Ni 	Secretaria de Salud 

Subred Integrada de Servidos de S,alud 
Código: ET-p0-FT-001 

Veisidin:133 
Fecho: 29204)2-10 BOGOTA 

 

Qpntra Oriente 

 

ALCALDÍA MAYOR 

  



NIT: E:301353r 	FECHA: Z.OMMCIALIZADORA INTEFB'ACIOSAL PPESTKIE 
SAS 
IKESV T A (KIWI' A El C:) 

03 

ZIF136 N 63 A - 29  

?VE 1733 

:19,1frinado 

Pa117, 

IDID(DD-21: 30 a. m. 

N 000090000044 351 

ESTADO: 

MONEDA: 

TASA CALL 

% ICk 4.1100 	PLAZO: O 	FICHA YAC. 

PROVEEDOR.: 

CUIDAD: 

DLIECCION: 

~ODIO: 

it FACTURA: 

CAPIC-0 Alcawn 	 PRWZATTACION CAMEX4.1) 
101CD0Iiri 1DTMIA.MATE1dATICA BASICA 	UNIDAD 

101:11DOI526o LCTEFJA IlLATEIvIATICA COMPLEJA 	UNIDAD 

I0ICD015250 LOTERIA MATENLATICA COMPLEJA 	UNIDAD 

IGICIDDI 54U 1:412A DE PALABRAS 	 UNIDAD 

101CD:3152E1 	ZIAIA DE 11/21. TFIVIAT1CAS 

I0ICTO1221 ELEVADORSANIT AMO 

-  -C111015030 	KIT DE GEOMI1TBLA 

..,p015275 	FICHAS DE CCI ' O 1:: 
5.4111111WMPLIE0 

I 9 it:I.: :2275 	lirffiAS' 1,_ _ 
SEIVI:00-: : 

S DE FICHAD 

I.1!:1J2,ASI BASIC!) 

P Tri rJE12213-ESP 

TOTAL E CLIORMATZTT,  

TRE1 3ILL0111E5 QI12-47ESITOS OCHnTTA 	r E HIL NM-21-51TOS OCHENTA Y DOS 
PESOS CON CrrO C T71 MCI:, 

Adriana M. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

[2 8 ENE 2071 

E 1.•.!1-511;:! 

)17.1;)Y..it• 
47 

RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 
Fe.dia 	ktrea, Za dcierrtte 2C2 

:12 

 

Ari TE ENTRAu 

VALOR/U 	STBTDTS.S. 	94D7Cf 

	

111.413,09 	S64226,00 	0,93 

	

'1,32.413,Ce 	1,97239,CD 	(1,CC: 

	

t32.413,00 	S129.651,00 	0,00 

1423-54 

19,00 

190 

19,00 

3,00 1-9.910,13) 1399.511,00 0,00 19,00 

2,00 155.453,00 t110926,00 0,00 190 

2,00 ti i 5 231,11; 5230.572,09 0,00 19,09 

2,10 S47.629,00. S95.318,00 0,00 19,00 

3,93 S154501,00 t4533113,93 3,00 191.11 

3,00 1.203.19110,C10. 15111200,D3 0,1! - n " 

1,00 154.466Z rin  

4,90 1109.310900 142111.12 19,00 

1,33 S22.089,01 S22.0ES,00 130 19,00 

3,0e t35.554,130 1106P62,00 0,00 19,00 

1,00 1-22.149)30 122.1‘!9,130 0,013 1901, 

onctif 
1:0177n 

12.i6.57.1.fg,CL SOBEO TAL: 

ntscurfro: 

IMPUESTO: 031,011 

	

FLETES: 	 e go 

	

IMP FLETES: 	 10,00 

RETE 	 LcO3rj5,00 

RETE1CA: I13.118,03 

FUENTE: 579215,00 /REIT 

OTRAS RETE 5:33/.0 

OTRAS DEDUC: 

rt-d2  DISTRI: 

10,01.1  

AJUSTE RED: te0,00 
A lrfr rillt 	rttril,41. 

IC,C1) 

TOTAL COLIPR: 13.5S71.452,00 

Obl= 	/21 

	

agniab 	r 



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 
AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 Al. 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X uno 

Página 1 de 3 

OPPESTIGE 
	iffn 4 II ah Rol I KIM an I   8730 FVE 

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CONCEPTO RFE 6044 

NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA C UE 
DIRECCION CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 17/12/2020 
CIUDAD &noto D.C. 

FECHA VENCIMIENTO 17/12/2020 
TELEFONO 3444484 

CONTACTO E-MAIL 	anaIista.contabiIidad@cipresfige.com  

LOTE 	VAL UNIT ,70DC IVA TOTAL MED 

j. 
iuJred IFLuyacia de Servicios Centro Oriente 

ITEM COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT 
CNIB1001 LOTERIA BASICA 2 

CNIBLOO1 LOTERIA COMPLEJA 3 

3 CNLML018 LOTERIA DE OPERACIONES MATEMATICAS 4 

CNCPL002 CAJA DE PALABRAS 8 

CNCMI 017 CAJA MATEMATICA 2 

CoMra  io 62 - es  

64.8264e 

97.239'' 

129.652,i. 

399.5204 e 

110.926,e e 

- 	Secreta-ia DIstritai de Salud 
	 Subred Centre Oriente E.S.E 

1801 C 2020 

Almty:6n General UPSS Santa Clara 
CIIISÚCDO 

bula  JoAc. tcnt  

Cc Llo439 
Cal-Akvich Cca53 65 COZ 

subztoli
c., Q4ni• c.. 09 A 



 

EpRESTIGE 
El Oil/YO° De. .» 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 2 de 3 

  

8730 

 

FVE 

 

   

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CONCEPTO RFE 6044 

NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE 
DIRECCION CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 17/12/2020 
CIUDAD Bogoto D.C. 

FECHA VENCIMIENTO 17/12/2020 
TELEFONO 3444484 

CONTACTO E-MAIL 	analista.contabilidad@ciprestige.com  

ITEM COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT MED LOTE VAL  UN T  %DC IVA TOTAL 
1 	6 HSF5814131 ELEVADOR SANITARIO CON APOYA BRAZOS REF FS8141 2 Und. 115.286.00 0,00 19% 230.57200 

MARCA HONSUN 

CNIG8L09 FIGURAS GEOMETRICAS PARA ENSARTAR BAS1CAS 2 Und. 47.659.00 0.00 19% 95.318.00 

CNJCL015 JUEGO DE CONSTRUCC1ON ARMOTODO O DIVER BLOQUES 3 Und. 154.501.00 0.00 19% 463.503.00 

9 CNJC1016 JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O INGENIERO 3 Und 200,600.00 0.00 19% 601.800.00 

10 CN1m1.007 JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE 6 und 64 466.00 0.00 19% 386.796.00 

-- 	Seuelria DIstritat de Salud 
	 Suor,0 ranzre Criente E.S.E 

.zarld> e Ser.v.:?,,s C.Intro &unte 

18 D I C 2020 

Ainincén General URSS Santa Clara 
kr. 5= L-ar--.  0 11=1 

barack 	cb(Gt¿ 
Cc 1/4{0938i la 

cstAkw, 	er-apaz 
(.4 



SET DE PLANTADO Y ENHEBREDO 

SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 

1ANGRAM CLASICO 

ZAPATO DE ENHEBRAR 

S,crete .8! 
Sefied Ce: 

Sub:ti Intel 

1 8 [ 

Almacén Gener 

CNSPE1013 

CNRCL006 

CN1C1.0 I 2 

CNZELOI 9 

ro Oriente 

!:rital de SIlud 
tro Orisdrt e.s.E 

a de Ser .A5 Ce 

CANT MEO 	LOTE 	VAL UNIR %DC IVA TOTAL 

Un 

109.309.00 

22.089.00 

35.654,00 

49.00 

437 

22.089.00 

106.962,00 

1C 2028 

I UPSS San 
s s 

a Clara 

22.149,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

19% 

19% 

19% 

19% 

4 

3 

Und. 

Und. 

Und. 

j PRESTIq 

 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE 5A5 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 
AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 3 de 3 

 

ELECTRÓNICA DE VENTA 
I 

FVE 8730 
CLIENTE SUB RED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CONCEPTO RÍE 6044 

NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE 

DIRECCION CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 17/12/2020 
CIUDAD Bogota D.C. 

FECHA VENCIMIENTO 17/12/2020 
TELEFONO 3444484 

CONTACTO E-MAIL 	analista.contabilidad@cipreslige.corn 

ITEM COD PRODUCTO 	 DESCRIPCION 

12 

14 

44 

3.168.588,00 

SO 

602.031,72 

VALOR EN LETRAS 	 ---TOTACTrEM----t4 -T 

#114,117311.111411:1111X•1111•14014iikifit.11411111111kkirellsu8Torm  
LOS PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA 	 DESCUENTO 

RANDA SI necesilo profundizar en los terminas de garanlia dale click al 

uiente link: 

...nucrnterii/v000Eic/1024/092_20-A-DE-GAKANTIA-Y- 

IVA 

RETEFUENTE 

RETEICA 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. 

CRA 36 N 63A 29 Br ROSARIO 

BOGOTÁ D.C. 

312 350 5610 - 4660170 

le@ciprestige.com  

ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, 
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR 
DEVOLUCIONES Y/0 RECLAMOS. 

www.ciprestige.com  

TOTAL FACTURA 
	

3.770.619,72 

berkila órzta rbtan_ 

CC `WY369-tb 
Ciatkhr Chfes 66SpOL 

5-_i 1..'  
74— _fatua 

Fecha y Hora de Gencracion 17/12/2020 10:30:57 

Fabricante y Proveedor Toenolágco: World Office Colombia SAS N rr 900534356-3 Software:World Office (wo_2) 
CUFE: 6956c71a293b6cEle04eldScd5bdca646485919531097c2f9312684788909529c0422c672c75e9bdfb1b1fd3fa67b33c5 -Fecha y Hora da Expedición: 17/12/2020 10:34:34 a. re. 



EJECUCION DEL CONTRATO 

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Valor demuda CINCUENTA V SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS S 56.917.345 

Sildoryw ejecutar SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA I TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS 5 6.753.416 

Vidor :1,01certificado (AnimulAdill 	 1CINCUENTA V SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE IIII. TRESCIENTOS SESENTA V CINCO PESOS 	 1 5 56327.345 

RIJO 	0,7  

No. FACTURA DI A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO 	 1 	 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBR0,1.5.71110130 CERTIFICADO: DD/MM/AAAA 

17/12/21011 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO S3770411.7! 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE ALA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXOS:C.1E1111...1w de enumiu al almacén tic Si sunres i. en IN, Orlen:G.. la .0 A cri Gnu:ion de la, I, Ull:1N In me 	 CIIMplilllierlill Ii< pa /f al 741.11114 dc nturldad Nidal del «lel & Dicicml,n,. 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

) NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ 011 	'EDO 

C.C. Ns .41i43s.7Iu 

CARGO/PERFIL P. Or SION A!. ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO .-. GR 575177 	PROYECTOS UEI 

ARFA DE UBICACIÓN INSTITUT() MATERNO 'STANT! 

Gni EkClnIalclE  
O BR V APELLIDOS II QUIEN ELABORA NIOMC A TORRES( HA‘ d.S 

ARFA DE UBICACIÓN INSTin. O VATE 	NO INFANTIL  

Correo EleclmnIca:  

101 vi. 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 



	

, 	 Al 11111- 1,1 1,,I.R %II ,. DF SERVIC 10% DI 	‘11.1. II CENTRO ORIENTE E.S.1: 	 < ODIGo 	0. I k I. 1•010 

ir "T 	 1111511 	.1.1 ‘ 1 ION DE IN51,111,  1 	\ II 0.1E1 11111-N1 O 	 1 FRSIO• 
N O INEO 1011. 	5611E 	11 	II 	S 1010 	[0.1 LH I IIICAl 10,  DI ( UNIPII‘111.- NI O 	' 	 F 	I PERVISION 	 I- M'II Sr 2.L241-12 .10 

	

CenimOn 	e 

CERTIFICACION. 5 

I"' 
I 	

INFORME PARCIAL: 
" Nlp int. ,.., una IX) .re.norre,1,11,0D 

CONTRATO NO. 112-854153-2 	_ FECHA DEL INFORME: DWNIIVAAAA 25/111/21121 

1. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Conira lista: TON 	: AUZÁUORA i .. Dr RNA '1ONAL 'Rle',-  l • ,. , , NIT O C.0 1130.0.5.3R7-6 

Reprexmacite Legad: ZAMORA CASW.N1.01,!•/ \5 	1! N Idenlillaciós Repinxiitazie Inal CC:  

Olijclo ilti Contnlo u 
1.1,11: 

ijmx.:ISTRO 01112,90: 'VOS 	AS,5`1,2CA PrR5^':AL .91.110/1/41 TEC,C AS) s. 	 - 	,T250....,9 C'''...: 0157.APAC.IDAD t.,- 	-----.70LCS 
ibi 	NADMINISIRAIIWIS t:.SE ..,,,r35. ,NINI. LA  Slilittel ./..ilf GRADA DE SERVICIOS .:), 	.'. 	 .,5 MAR-ERES AN,0,10101/4RIWO SAN /A — 	Y 	5 

	

11'1 ' 	"Ir 	'I  

SEGUIMIENTO PRESUPUEST AL 
Fecha de Inicio: 
DDIMM/AAAA 

Fecha de Terminachlw 
OD/MM/AÁAA 

Valor Tope del Contrato 
IMaliMor 

5 160353.160.00 Vidor Inicial pimiento: 5 40.1313.290,00 Plazo 

COONT•tiVO CDP Fecha CDP 
DISMNIMAAA 

Reglatros Preatipualalcs Consecutivo CRP 
Fecha CRP 

ODITIM/AAAA 
Ad 	Modificación Mor Adkione V 	• P rórrogas 

Fecha Inicial Po:nogal 
DO/MM/AAAA 

fecha de Tenniasción 
Prorrogas: DDRIMJAAAA 

Disp 	dad Inicial 25912/10211 I

kiones/ 
Rutin Inicial 10414 113/11.1/2/1211 

i Disponibilidad. ~aya 
1 	de Adicionen 

22/10202: 

Rmistros Presupuestales 
di Allicines 

27111 17/10/2020 Adición  i 5 23 542 191 un Prornica I: 27/1521120 11811:71:2! 
Adición .2: 'n'irroga 2: 
Adición 3' Priwrizga 3: 
Adición 4. Pn1rrocia 4: 
Aikcion  A 1 	Pnirropit Á 

Malita 51,1 111 I 	Prornya 6: 

4111cI6^ ',mi," 7;  

Adición]: Pffirroaa II: 
Adicion R. Prórroga 9: 
Adición 9, Pi-Cu-n.42 In: 

Valor Total: A 63 6/111.M" Fecha Terntimidóel misal: 26/111/2111/ 

Nombre01 Ruhrotcl 
presupzeMal 

M ATER I AL 	ÉDICO-QUIRURGITO 
Códbial FC•DoES1 

2321110201112 valledmién Tope Máximo 
del Contrato 

Adicionar 
II 

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

Na INFORMEICERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

, 

l 	() 	AS 1- N :.: 	."1 	N \ ,), 
:7:-, 	,., 	 ixi 	1.,,),7( 	u,,,,,r, ,3A;)  

3,  A 	1 	‘": 	S CON .1-15. 	A 	 kr3Vr..it-.-1AVr‘ OS  
,;\ .A31 	. 	• ‘, 	 .- ‘,..“ 	:. 105 /57 

, , 	.„ ,- ; .,„.„ , , , ,, „. 	. 

M‘c -  c 	5 	‘17111‘,X ,5,9 1,,, •‘.5.1 5 7-
' 

rt 	N: 	'1 /4,1 	I 	1 	d., 	1 	.1.1.1.; 

:9,1/0
s.,' 

OpOrInlidAd d< catrega 
SI. 	15 
:‘,‘ 

Caraplimkniock 
docnincriunión trandiada o 

I da 
115 NO. 

Rninic,ea de lomeen 	v Emerlencla+ 
SI: 	E 

NO 

Cantpfimiemo calidad de la 
premació• 

51:5 No- 

4  DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATAC ION RESOLUCIÓN 152 DEI. 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA MIRRED, SE PODRÁN ADICIONAR IASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 
3. INFORMACION DE FACTURA O (TIENTAS 

N4 
Rs YACTURA o cuerrrA DE COBRO - 

Ver Vds 311 del Inane'« o 
"ti" DE  FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DEVMM/AAAA 

011O 1 

FAC 
PERIODO 

TURADO 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 
COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en Inctructivo CUMULADO EJECUTADO SALDO 5 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

d S 	I 	) 	PO/ 	 i ES 7101 52 IAL'529.11I II 79'; 

1 11111/ 	 u 555 1 	712.111  
571 	/12/ ,c-11 33572.lSsJall 	 544 172 	¿Sol 5 11 51111. 436 .111 

s:.•71 	 2. ym4 witimi s 10 524 0.36.nu 
dic..l.n ,($7.1.7711.61.9.711 	 5 .56 927 0,1.721 5 fi 753 116 21 $17.31y 	IITID 

1 

I 1 

1 
l 1 

1 1 
1 

l i 

4 



PRESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD 
SOCIAL 

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 
52.117.566 expedida en Bogotá actuando en calidad de Revisor Fiscal de 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS manifiesto que: 

En los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha 
efectuado durante los últimos 6 meses oportunamente los apodes a su cargo en materia de 
seguridad social y obligaciones parafiscales, y así mismo a la fecha se encuentra al día en 
el pago de los mismos. 

Bogotá D C , 

10/12/2620 

Coordialmente 

/ 

COM€téíÁIJZAi  
INT 	ACION1AL PRESTIIIEYAS 
NIT: 830.135.387-6 
LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ 
T.P 67252-T 
CC 52.117.566 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63' — 29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 110 
BOGOTA 
rev.fiscal@ciprestige.com   

COME CLIZ QÇRJL  
INTER ACION L PRESTIGE SAS 
NIT: 83 .135.387-6 
ZAND A YASMIN LOPEZ ARDILA 
CC 52.309.644 DE BOGOTA 
CRA 36 No 633 — 29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 113 
BOGOTA 
Coord.licitaciones@ciprestige.com  

@ +57 312 350 5610 

comercial@ciprestige.com  

Cra 36 No 63A - 29 Brr Rosario 
Bogotá - Colombia Ct‘ 

www.ciprestige.com  



- JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 
Tea HJETA PROFESIONAL 

:1 CC1TADOR F'1_15UCO 

LUZ MI LA 	'1. 
CARVAJAL HERNA,NDet,  
C.C. S21175-66 
RESOLUCIDN DiscRIPCION 
UNIVERSIDAD U P-re 

CPRESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

Cl) +57 312 350 5610 

comercial@ciprestige.com  

Cra 36 No 63A -29 Brr Rosario 
Bogotá - Colombia c‘nak 

www.ciprestige.com  C) 
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oCcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI 	DACION DE APORTES 

DATOS DE LA PLANILLA 

Plan 
ASOCIADA 

'MERA Enromo-Cine 
(rnermaarefich 

11P0 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMESIANO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEA DOS UPc  
oO 

PEnrOln SALUD PERIODO ffiliSiorati TOTAL A PAGAR 

2020-11 /V2020-10 E 23/1112020 96815915 $5.623.300 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 830135301P COMERCIALIZADORA 
INTERNACIONAL 75E01100 SAS CHA 36 E 63 A 29 4660110 gerencrarjENnen98-61TF 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 13 — menos de 200c BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. S 

TOTALES POR SURSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapac dadas Licencia MetlernIdad Olas Mora 
Valor Mora 

Cofinción 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorincián Valor 

CCFC51 EPS-S Courtecundr 860045904-1 49.000 O o o o o O 94.0943 

EPS0112 Salud Total EPS 800130E074 110.200 0 o o o o o 08.200 

EPS01118 Compensar EPS 860088942-7 1.122 100 0 o o o o o 1,122_700 

EPS011 FaM1511110( EPS 830003584-7 1 10.300 O o o o o O n0000 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporta Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP • 
Subsistencia 

mas Mor. Valor Valor Mora 
7'4°1 a pagar  Afiliados

ora  No. 

230201 PI0ISC0011(ING r Piola-ccion1 8002297390 176.080 0 O o o 0 0 198.000 

230301 Pervenn 80022480841 2.1112.600  o o 93.0(D 40130 o o 2.572600 6 

25-14 Colpensions 000336004•7 1.08100 3 o rl II 0 o 208.100 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ART Nombre NIT ConacIón 

Obligatoria 

Incapacidades 	_ _ Aponee Otro« 

Slatemas 

Valor Neto 

Cotización 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Colindan 

S'Anclar 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Baldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

19-25 Planes Orol Colmena 800226175-J 153.200 153.200 o o 153.200 1.522 153.200 10 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Aparta Dlas Mon Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

CCF24 Compensar Cara 860086942-2 716.200 0 0 706.200 10 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apode bias Mora Valor More Apode Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

la° 000 1 O 
. 1 	

o 	
1 

050.000 

ICI3F 

240 000 1 0 1 	o 1 	240_000 	1 

ESAP 

1 1 	 1 1 
MEN 

1 1 1 	 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Repodadas 
Valor antes de IGE. LMA. 

IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1.396.200 1.306100 

118011111 3 2.056.700 2.956.700 

y  Riesgos Laborales 1 153.200 153.200 

CCF 1 76.200 711002  

LSAP o O O 

ICBF 1 240.000 290 000 

VEN O O O 

SENA 1 160.000 161) 000 

TOTALES 01 5.622.300 5.672.300 

Este documento está clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



sEcompensar 1 miplanilla.com  PLANILLA INTEGeA DE AUTOLIQUIDACION DE APOR1 

DATOS DEL APORTAN TE 

11PO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

N 830135387D COMERCIALIZADORA 
INTERNACIONAL PRSSEIGE SAS ORA 36 E 63 A 26 4660170 serercia@dprostIge.corn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA 13 - llenos de 200 0 BOGOTA D. C. BOGOTÁ. D.C. SI 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

FLANILLA 
ASOCIADA 

mella EM30 ASOCIADA 
IDIAMIESIAMOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAIMES/AÑO1 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPO 

IR 0 

PERIGEO SALUD PER/0170 niosiONES TOTAL A PAGAR 

2020-11 2020-10 6 23/11/2020 46815916 $5.622.300 

DETALLE POR COTIZANTE 

MEORMACION COTIZASTE INFORMA 18 5007 6065. PEIBION SALUD 0703000  LABORALES CEE FARAFISCALER 

1°' 11°  
No. d• 

reerr1111mción Amlnicloa y Nombré,. 
1 

4 
T } 1 1/ É An, SIC AFP cosmos. 0Vme'r ?TI.% 

Pa 	" 

Fondo 
nt...,  
scriMprIcipd 

Fomin  
„„.,:.,,,,,, 
.4.tinIcS5 

,,,,. En  .,, cañas,' s 
Vida OPC 

CE]. 
ARL 

,B, /mi.  I 

I, 

EFEEph5n cielo 
ce0  IBCCCF CE 

SIC Fue. 
omMi•calts 

Aports 
SENA 

Apene 
iter 

Apode 
EsAP 

A 

CC 1014211015 TAMAY0 RECOVA Joi5cF HERNAN 7 	O 0 0 730381 33 334 5.400 O O 0 
9  F"°°.  "-n< o 14"9 23234 o CcF74 31E34 0 0 9 °0 0 

00; 1014000010  .•,,,,,,,,,,„0000  00.06146, 230301 080.557 154 Ex 0 0 
9 

O 670058 618-657 34.3156 425 M° 667  0 100  0C,74  560  537 10 534 0 0 7  9 0 
CC 101840460 "Inn L600 A"  "R" 230301 1.7017000 535060 0 0 

9 
0 6170715 1200 000 49E00 1477188301 E700 CCF24 1200 000 48.000 0 0 0 0 

mc  190000,,, CUERVO trAllAZAMORAN VANECSA 
139501 7556.000 0688 e 0 	C 0  0  5178905 4.000008 4E000 4.25 1.170.000 1 0E00 00024 1660004408 0  9 O 

" 1906099099 
„E, om, Ems",0•00,0m0,.. O 5 7 25.14 43 314 0.6101 O 0 0  O 670817 oAtoo O 1497  45 314  1  0  C07I5743334 O O 0 0 D 0 

CC 1030505155 0510.2 m50 0,55,,,,,,,,,mm 1 	O 5 75.14. 7755.517 201.103 0 0 0 0 date' 54366  1E75  1290  FU 6.6.00 CCE24 5.750107 50.300 o O 0 0 0 
7 CC508876461 ,E, T01169LEBYIATIO0IA 1 	O 0 030201 1.106 88 170070 0 O O 0 

C0,0551 1.16660 4.88 1445 1 100.070 I 3580 MEN 110860 4E003 O 5 0 0 0 
E CC 10323013741 014700 ARENAS NELSON 70110 1 	lO 5 230301 100.050 141E100 0 0 90 FP.9004 Ino oil 900.000 3 0.400 CSP74 500 0015 30000 0 0 0 0O 
9 Cc 37076223 co39rF0E7759 LEONILIEFA7ROME 1 	0 U 217307 000 003 140.566 o 9066663 077803 33.200 1E70 077.003 1 8204 CCF24 577.803 35200 0 7 o O o 
m „ 26540801 0IR0ISURA2AIRE2 001.010 I 	0 U 130305 1_000.01115 160065 0 0 II 9 MEMIOZ .6665761 40.000 14.25 1.000 900 1 0,060 CCF24 1.093004 40000 0 0 o a 0 
II CC 57313644 

1-1991/ ARC-'1-^ ZAN'i^  "S599 O 031301 575017.053 1.700.1550 0 O 40.006 40.006 41.000 CC524 8.000.003 3E0000 8 000 oDo 14 0011 760000 0 0 

' CC  76470731  ' S°. 730301 1.500 001 240 (100 O 0 0 0 0.7137 7 1.500.090 10.0032 14.25 1 571 000 2 15 700 000.74 eatoo 0 0 7 0 O 

Este documento está clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



52.117.56-5 
4$11. -E1:11441,- , 12 

j- n 	̀4A.C.,114-3iTt 2-sEP-197.3  
AGUAZUL 
(CASAPIARE) 

1$0 	0+ 
5F. 

II-OCT-141TI BOGOTA 0.G 
—  

Ardalffialf "i~OUL 
casa tunas maas 
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PRESTIGE S.A.S. 
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Cra 36 No 63A - 29 Brr Rosario 
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DE 
ALCALDiA MAYOR 

BOGOTÁD.C. s...,, 

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

ACTA DE REUNIÓN 
.1=zrlatr.,1 

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-BS-053-2020 
3:00PM 5:00 PM 

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

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

l. Objetivo de la reunión: 

Verificar el cumplimiento por parte del proveedor de las especificaciones técnicas en la 

elaboración de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAR) 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-053-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Centro Oriente y la empresa Prestige SAS. 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 Prestige SAS., para el Convenio Interadministrativo 138/2019 de la 

Localidad de Antonio Nariño. 

Los Dispositivos entregados por el proveedor son: 

i 	 1 	CUMPLE 

DISPOSITIVO (DAR) 	CANTIDAD 	ESPECIFICACIONES 	VALOR TOTAL 

1 	
, 	TECNICAS 

ELEVADOR SANITARIO 	 Si 	 $274.381 

LOTERIA BASICA SI $77.143 

LOTERIA COMPLEJA SI $115.714 

LOTERIA OPERACIONES 
MATEMATICAS 

SI $154.286 

CAJA DE PALABRAS SI $475.429 

ROMPECABEZAS FICHAS BASICO 	 5 SI $105.714 

ROMPECABEZAS 	DE 	FICHAS 
COMPLEJO 

1 SI $26.286 

JUEGO 	DE 	MEMORIA 	O 
CONCENTRESE 

6 SI $460.287 

ZAPATO DE ENHEBRAR SI $26.357 

SET DE PLANTADO Y ENHEBRADO 4 SI $520.311 

FIGURAS 	GEOMETRICAS 	PARA 
ENSARTAR BASICAS 

2 SI $113.428 

TANGRAM CLASICO 3 SI $127.285 

eriet.3ile de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

Código: FT-CO-Flunól 
Versión: 03 

Fecha: 2020-n?_ BOGOTA ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTÁ ac. 

  



mai Secretaria de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Ligo_ 
Código: ET-CO-FT-001 

Versión: 03 
Fecha: 2020-02-10 BOGOTA Centro Oriente ESE. 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

9 
t. 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ DO. 

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

ACTA DE REUNIÓN 
if:.:=7Z171 

FECHA 
AÑO/MES/ 

DÍA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

16/12/2020 
Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 

Contrato 02-13S-053-2020 
3:00PM 5:00 PM 

JUEGO 	DE 	CONSTRUCCION 
ARMOTODO O DIVER BLOQUES 

3 SI $551.569 

JUEGO DE CONSTRUCCION MECANO 
O INGENIERO 3 SI $716.142 

CAJA MATEMATICA 2 SI 1$32.002 

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



ALCALOL4MAYOR 
- ces000rAo.c. 

CÓDIGO: ET-CO-FT-001 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 	VERSIÓN: 03 

CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 	FECHA: 2020-02-10 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN ..n.p....~ 
0•11040•••O4!ESE 

FECHA 
AÑO/MES NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
 FINAL 
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isó Almacen 

SUBRED INTECRADA F;;LE 5g:1:VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 
Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre • 

Suored Integrada de Servicios de SaLud 

Centro Oriente E.S.E. 	 COMPROBANTE ENTRADA 
N°00000000044359 

PROVEEDOR: 	COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE NIT: 830135387 	FECHA: 
SAS 
	 28/12/2020 02:14 p. m. 

CIUDAD: 	BOGOTA (BOGOTA D.C.) 

DIRECCION: 	CR 36 N 63 A -29 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 
	

FVE8004 	 % ¡CA: 4,1400 	PLAZO: O 

CONGO 	NOMBRE 
	

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U 	SUBTOTAL %DT() %IVA 

ESTADO: 	Confirmado 

MONEDA: 	Pesos 

TASA CANI: 
	

0,00 

FECHA FAC: 10/12/2020 12.00 a m 

10ICD015468 CAJA DE PALABRAS 

10ICD015299 TABLERO DE ESQUEMA CORPORAL 	UNIDAD 
SEMICOMPLEJO 

10ICD015276 FICHAS DE CONSTRUCC1ON COMPLEJO UNIDAD 

10ICD015469 JUEGO MEMORIA 	 UNIDAD 

I 01CD015260 LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA 	UNIDAD 

101C00 I 5297 TANGRAM COMPLEJO 	 UNIDAD 

I 01CD015226 ELEVADOR SANITARIO 	 UNIDAD 

101CD015275 FICHAS DE CONSTRUCCION 	 UNIDAD 
SEMICOMPLEJO 

10ICD015260 LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA 	UNIDAD 

101CD015228 MEDIAS DE COMPRESNSION 	 PAR 

101CD015282 JUEGO DE ENHEBRADO COMPLEJO 	UNIDAD 

101CD015294 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJO UNIDAD 

101CD015470 PLANTILLA CON ALMOHADILLA 	UNIDAD 
ESCAFOIDEA 

DETALLE 

CONTRATO 02-BS-053:2020[(.6)11. PIC SALUD PUBLICA 

TOTAL COMPROBANTE: 

CINCO MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON 
CERO CTVS M/Cle. 

$49.940,00 	$399 520,01) 9.00 	14 ()0 

$25.810,00 	$51.620,00 0.00 	19.00 

$200.600.00 	$1.404.200,00 0.00 	19,00 

$64.466,00 	$580,194,00 0,00 	19,00 

$32.413,00 	$388.956.00 0,00 	19.00 

$35.654,00 	$427.848,00 0.00 	19.00 

$115.286,00 	$115286.00 0.00 	19.00 

$154.501,00 	$771505.00 1100 	19.00 

$32.413,00 	$162.065.00 0.00 	19.00 

$99.850,00 	$199.700,00 0.00 	19.00 

$109.309,00 	$437.236.00 0,00 	19,00 

$22.089,00 	$220.890,00 0,00 	19,00 

$35,714,00 	$71.428,00 0,00 	0,00 

SUBTOTA I.: $5.231 448.04- 

DESCUENTO: $0.110 

IMPUESTO: $980.404.001 

FLETES: $0,00 

IMP FLETES: $0,00 

RETE IVA: $147.061,00 r 

RETE ICA: $21.658,00 ft.  

RETE FUENTE: $130,786.007 

OTRAS RETE: $0.00 

OTRAS DEDUC: $0.011 

IMP DIST1t1: $0.(i0 

AJUSTE RED: $0.00 

AJUSTE AL TOTAL: $0,00 

TOTAL COMPR: $5.912.347,00 

ARevisado Impue •>2 s. 

UNIDAD 
	

8,00 

2.00 

7,00 

9,00 

12,00 

12,00 

1,00 

5.00 

5,00 

2,00 

4,00 

10,00 

2,00 

LICENCI DO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENA/S.1M grdri  .Ifiapl9 5 9 O 51-71 

s 2V 
CUENTAS POR PAGAR 

'28 ENE 2221 
o15\ r loAss / 

cbri 



SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. , 	L 

Secretad? de Salud 	t  
Subred Oltegrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 	 COMPROBANTE ENTRADA 

Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre 

2/2 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.] NIT [900959051-7] 



PRESTIGE 
SA,'R,11:411C1Bii 	 , 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 

FACTURACION ELECTRON1CA DE VENTA 

TARIFA CA 11.04 X loop 

Página 1 de 3 

 

FVE 8004 1,11/1.1rim 	  
f 	 I 	I 	 .111‘.4111  nal  . 	 II  

CLIENTE 	SUB RED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

NIT 	900959051 7 

DIRECCION CL 22 SUR 8A 58 

CIUDAD 	&nota D.C. 

TELEFONO 3444484 

ALCALDIA DE SANTA FE - CONTRATO 0245-053-2020 

CONCEPTO 	 RFE 5412- 5586 

VENDEDOR 	 ZANDRA YASMIN LOPEZ A 

FECHA FACTURA 	10/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 	10/12/2020 

E-MAIL onalista.contabilidad@ciprestige.com  

1TEm, COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT MED LOTE VAL UNIT DC IVA TOTAL 

CNCP1007 :AJA DE PALABRAS Und 49.940 0.00 19 399.520 

CNECL020 ESQUEMA CORPORAL BÁSICO 2 Llnd. 25.810 0,00 19% 51.620 

CNJCLO I 6 JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O INGENIERO 7 Und. 200.600 0.00 19% 1.404.200 

CN1M1007 JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE 9 Und. 64,466 0,00 19% 580.194 

CNIB1001 LOTERIA COMPLEJA 12 Und. 32.413 0.00 19% 388.956 

%-11 	Secretaria Distdtal de Salud 
Subred Cantro Oriente E.S.E 

Subred Integrada de Servicios CeliTTO Of1ente 

14 D I C 2020 

Almacén General USE Sc a ara 
o 

13eilha 	0 Plac- w- 
oe 
cento Coc1co cs-gra--1,  .1  
,,(29,24-encro 32c/ os dc- 
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itatg MI a AMI I SA  
FVE 

DPESTIGE--, 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

NIT: 830135387-6 
IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X l000 

Página 2 de 3 

8004 

CLIENTE 
	

SUB RED I N I EG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CONCEPTO 
	

RFE 5412 - 5586 

NIT 
	

900959051 7 
	

VENDEDOR 
	

ZANDRA YASMIN LOPEZ A 

DIRECC ION CL 22 SUR 8A 58 
	

FECHA FACTURA 
	

10/12/2020 
CIUDAD 
	

Bogola D.C. 	
FECHA VENCIMIENTO 

	
10/12/2020 

TELEFONO 3444484 
ALCALDIA DE SANTA FE - CONTRATO 02-85-053-2020 E-MAIL analista.con1abilidad@ciprestige.com  

TEM COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT MED LOTE VAL UNO' % DC IVA TOTAL 

6 7437101920020 PLANTILLA CON ALMOHADILLA ESCAFOIDEA UNIDAD SOBRE 
MEDIDAS FABRICACION NACIONAL 

2 Und, 35.714 0,00 0% 71.428 

7 CNICLO12 TANGRAM CLÁSICO 12 Und. 35.654 0.00 19% 427.848 

8 HSF5814131 ELEVADOR SANITARIO CON APOYA BRAZOS REF F581 41 1 Und 115.286 0.00 19% 115.28E 

MARCA HONSUN 

9 CNJC1015 JUEGO DE CONSTRUCCION ARMOTODO O DIVER BLOQUES 5 Und. 154.501 0.00 19% 772.505 

10 CNLML018 LOTERIA DE OPERACIONES MATEMATICAS 5 Und. 32.413 0.00 19% 162.065 

7707670407919 MEDIAS MEDICADAS RODILLA DAMA DE MEDIA COMPRESION 2 Und. 99.850 19% 199.700 

15-20 NvvVHG REF 1223 MARCA MEDI VARIC 

 

Relto 'Sor ,0 P,Aa (-1).  

OÇ •40-ises-/-(c) 
Cxtr‘L Cos-Ls,  Cs3ro2 

de Solad 

Secretaria Distntal de Salud 
Subred Cantre Oriente E.S.E 

11-9.17;71Integrade de Se.-vki Centro Oriente 

1k DIC 202 

Almacén General URSS S . fa ara 
g 00 



Seeretaric Distri,31 de Salud 
Subred Centro Orlar te ES. 

SUtrld Int e t6. ea de Ser Jilios Centro Oriente 

EM 	COD PRODUCTO 

C SPULOS 

CNRCI.006 

DESCRIPCiON 

SET DE PLANTADO Y ENHEBREDO 

SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 

CANT MED 	LOTE 

Und. 

Und. 

4 0  Almacén Ge1nerall 	
2k 

Almacén 	 2S\ FQ 	1S g ora 

4 

1C 

TOTAL FACTURA 
	

6.211.8521  

VALOR EN LETRAS TOTAL ITEM 

rtiNS battiÉsrról.tiritÉ' ót 	'tót 
, PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA 

SARANTIA Si necesita profundizar en los terminos de garantía dale click al 

siguiente link: 

18 	TOTAL PRODUCTOS 

SUBTOTAL 
DESCUENTO 

IVA 

RETEFUENTE 

RETEICA . 2e2.r-erniwp cente/ itivo/oads0220/09/1-  I II:: e -0E.GARAr..• 

79 

5.231.448 
$0 

980.404 

otte. 
4uct35:3tlo 

Corkvs GsaPcV 
SJocjerchCts S-ea/lupa 

cge- ro Los . 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. 

CRA 36 N 63A 29 Br ROSARIO 

BOGOTÁ D.C. 

312 350 5610 - 4660170 

fe@cipresfige.com  
ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, 
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR 
DEVOLUCIONES Y/0 RECLAMOS. 

pREsTiGti  
IJU 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 
AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION ?VE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ¡CA 11.04 X uno 

Página 3 de 3 

FVE 

CLIENTE 

NIT 

D1RECCION 

CIUDAD 

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

900959051 7 

CL 22 SUR 8A 58 

Bogota D.C. 

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

RFE 5412 - 5586 

ZANDRA YASM1N LOPEZ A 

10/12/2020 

10/12/2020 
TELEFONO 	3444484 

ALCALDIA DE SANTA FE CONTRATO 02-BS-053 2020 
E-MAIL analista .contabilidad@ciprestige.com  

VAL UNIF %DC IVA TOTAL 

109.309 0.00 19% 437.236 

22.089 0.00 19% 220.890 

8004 



COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 
CERTIFICO 

AL 

1  :11 ws• 
TOTAL 

CONCEPTO  

.3 ....... . 
VALOR 	L TR. 5 VALOR 	NÚMEROS 

S MILLONES DOSCIENTOSONCEIL OCHOCI 	TOS CINCU NTA Y DOS PESOS 6.211 
V 	e 	uta 

CINCUENTA I SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA V OCHO MIL NOVECI E N 1 OS VEINTINUEVE PESOS S57468.929 
SsI.IlIp.wcja.IJr 

(SEIS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS rusos 
5 6.211. 852 

N'. 	5 	I arliferadcl (AtocemladF/ FECHA DE EMISION DE LA PA< TURA O CUENTA DE COBRO7PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA. 
N. FACTURA 01A PAGAR DEL IPTDO CERTIFICADO 

141811 
1012/2020 

SUMA DE 1.5181 FACITRAISI DEL PERIODO CERTIFICADO VALOR A yACAL 
5 6 	11.8 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO. 

ANEXOS.Cianpn.10mc de cninula al almacén tic la Suhrcal Crnini Orknic,acca de ,trifitánlao tle laN Qm.. cécnic0. cenit.' ción dt kumplinlionin 45 10618 ¿I,j$ICIBEUSS€guridMdfli.1451fl151;kDiOtIllIlIt 

FIRMA SUPERVIBOR'CONTIBÁTO irrY `e 

	 NOMBRE Y APELLIDOS  
H RTHA SOFIA 01.52 QUEVEDO 

CC 
1438711  

CARGO/PERFIL 	 1 	 PROFESIONAL 	Ll 	DA ARFA D. LA SALUD (00100 112 GRADO 17 	PEIIVECTOS UEl.  

ARFA DE UBICACIÓN 	 1 	
INSTITUTO MATERNO INFANTIL  

Cona. EIccIroaIcuI 
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 	 r 	 SIONW.A TORRES C AV ES 

REA DE UBICACIÓN 	
INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

rin EICIEOI 



CERTIFICACION: 

01-HÑ <153-1112r CONTRATO No. 

INFORME PARCIAL: II  

FECHA DEI. INFORME: ODDIAltAkAA 25111II21111 

Of 

Al Kifi- IA 1F CR 	% DI ALRA II IDA DE 	111 11 ( StooliorEAlE 1. S F" 
lipn 	Al ION DI- 1‘,1 AIDA y %N% lft" IMI/ 	II! 

I< Ir< MI!El I 1 III( ‘i 10A DF SI N11.1 1,11/N101 ,ID INFORME PAH( 1 lA DE AUPI:RA IAION 

CODIGO 4.1,  I AEI -11111 
VERSION n( 
LECII 	1112:: I : 

( 	I ai Ra: 
-- 

(: 	7 	 NA!. ESESOLASA S NITO C. 
Representante Legal: z. AND 	‘A drutilkacIón Represenianle Legal 

O hIen: dd Amaran: a 

unkat  
': 	 ”fNA /0 Rsr r :As --. Div-.APACFDAD GENtnrADA5 coN , 

LA 5, 	 1 	il i 	'D SAIIIIICFNOn 	•.• • - 	s 	 105 ArAW:n! A Ata(lt,,, ÑARIÑO. SANTA IS SAN ciaste-Rin: 
AIMI USO: 	*F:r 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha 4k Inicio: 
I% /ASAS 

Fecha lk 1 anninav o 
DWAINCIAAA 

Valor Tope del CnnIndo 
IMallnior 

5 1603.53.1611,00 Valur URDO ~Indo: 5 40.1311290,00 Plazo 

CnavlhiiCDp Mipail Reghtirns rresu pucsiafrsConsendivo CRP Fecha CRP 

Adkiono/ Modificación 
DOSIMMAA Fecha Valor Adiciono Memo 

Állintaig~0 

InkIal Damon 
00/MM/AAAA 

Fecha de Terminarión 
Pay:croan: DDOINVAAAA Dia 	ibilidad Inicial 5G1  IIDEVAIII ..'slro Inicial 11:614 111:11ID:1211 

Dispokbilidadesta imana 
Be Adiciones 	. 

01211~ 27 

Rcgioinoi Prewntsza 
de Adicionen 

I 1.1.1111aa1r n 
n ni 
rifirala Po) 	a 
riEl~ al:  

a p„im  
ISM( 	ina III Pn irrija 6: 

Adición Pnirn 	a 7: 
Millir 15=1~ C52~1. 
rie~ .~.:!illúM~ 
~.~1~ rr[rIEM 

a 
1~119E11= Validación Tope Máxino 

~Tri~0 01 h ombrehlR 	O U1SURGWO 
GWROSIRubrolD Adiciolar  

1 N. INFO 	ER11F. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO PERIODO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE 

I 

r 

I 

1 cr.::< ::: u E.: o y sx I RO Di- DESEOS: • :A1 o DF ASIS: I A: . % 

	

PF RSON -C. i AV: DA( '1- (':1 	50 1 5(": 1 :DAS EA ID PLAN DE 
Di:Ni Fi: A D. : A 141 : :: i• %S.\ PERSON AS I. ON DISCAFAUDAD 

!DE:NT:ID AD ASCO'. : OS CON VEN:OS :NTEXADM:NISTRATIVOS 
SUME:1 ID: FA 7 :I:: 	1 Al:DPI:1/1h, EGR CIA DF SERVICIOS 111: 

	

,-K0IIS: 	S ; y !AS 1 As! :DADES LOS SAI I Di'. 	'• 	W 	-: 
MAR TISES 55TGA:0 • 55 <:0. SANTA FE SAN( X ISTOBAL Y 

R.AF-  -O. E. URIBE 05111: 

• 

' 
1.53Pu, 

1 
1  

OpertnnIdad de eutroo 
SI: 	X 
N/A 
NO. 

CampErnIenlo de 
documentación imanada o 

Montada 	. 
I X NO: 

Roptiota de impenIwine y En:enuncio 
SI: 	X 
NtA 
NO: 

Caenplhnknlocalidad de la 
presta-11e 

"DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN /52 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QI TE CELEBRE LA SU BRED, SE PODRÁN ADICIONAR 

I SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICIÓN V LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

3. INFORMAC1ON DE FACTURA O CUENTAS 
I 

SU' 
No. FACTURA a CUENTA DE COBRO - 

Ver Fila 38 del Inskuctivo 

l'ECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DD/MMIAAAA"... 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO 	S EDE 
COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 	lutructivo ACUMULADO EJECUTADO  SALDO 	 51 EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

I 71104 I 	1111120:1711 	.." 	1 	3.-21: .1 1.711.052111 5 fi 21 1157:11 557 1(.0 52510 	 9.704 
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PRESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD 
SOCIAL 

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 
52.117.566 expedida en Bogotá actuando en calidad de Revisor Fiscal de 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS manifiesto que: 

En los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha 
efectuado durante los últimos 6 meses oportunamente los aportes a su cargo en materia de 
seguridad social y obligaciones parafiscales, y así mismo a la fecha se encuentra al día en 
el pago de los mismos. 

Bogotá D C , 

10/12/2020 

Coordi 

ACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 	0.135.387-6 
LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ 
T.P 67252-T 
CC 52.117.566 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63  —29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 110 
BOGOTA 
rev.fiscak&ciprestige.com   

COME 
INTERN CIO 	STIGE SAS 
NIT: 830 135.387-6 
ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA 
CC 52.309.644 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63 — 29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 113 
BOGOTA 
Coord.licitaciones@ciprestige.com  

(9 +57 312 350 5610 

comercial@ciprestige.com  

Cra 36 No 63A - 29 Brr Rosario 
Bogotá - Colombia 

www.ciprestige.com  
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CPRESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE 5,A.S. 

' NIT: 830.135.387-6 

C) +57 312 350 5610 

comercial@ciprestige.com  

Cía 36 No 63A - 29 Brr Rosario g 
Bogotá - Colombia 	 

www.ciprestige.com  
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COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

23-SEP-1973 
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icasmumn 
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Bogotá - Colombia - 

www.ciprestige.com  
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

CÓDIGO: ET-CO-FT-001 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 202o-02-i0 

ALCALEMA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SAlJD FORMATO ACTA DE REUNIÓN 1:tm:ti:•:%.117:t 

FECHA 
AÑO/MES 

/DÍA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

- 
HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

06/11/202 
o 

RECIBO DAP A PROVEEDOR PRESTIGE 9:00AM 
11:00A 

M 

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

Convenio N° 175 de 2019— localidad Santa Fe Gisselle Triana 

1. 	Objetivo de la reunión: 

Verificar técnicamente y recibo de dispositivos de asistencia personal solicitados al proveedor 
prestige para la localidad de Santa Fe. 

Temas a tratar: 

Verificación técnica 

Recibo DAP 

 Desarrollo: 

Se 
prestige 
solicitados 
Se 
cumpliendo 
Se 

reúnen la Facilitadora del convenio N° 175 de 2019 y la coordinadora de licitaciones de 
internacional quienes hacen la revisión técnica de los Dispositivos de Asistencia Personal 

para la localidad Santa Fe. 
verifica cada elemento contra el anexo técnico de convocatoria pública N° 018 de 2020 

con los requerimientos solicitados. 
procede a verificar las siguientes cantidades: 

8 cajas de palabras. 
2 esquema corporal básico. 
7 juegos de construcción mecano o ingeniero. 
9 juegos de memoria o concentrece. 
12 loterias complejas 
2 pares de plantillas ortopédicas. 
12 tangram clásico. 
1 elevador sanitario. 

Luego 
especificaciones 
Centro 

5 juegos de construcción arrmotodo o diver bloques. 
5 loterias de operaciones matemáticas. 
2 pares de medias de compresión. 
4 set de plantado y enhebrado. 
10 rompecabezas de fichas complejas. 
de la revisión se define que el proveedor dio cumplimiento a las cantidades y 

de los DAP solicitados por lo que se hace efectivo el recibo por parte de la Subred 
oriente 

  

INSIM
Secretaria de Satud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

ar Centro Oriente E.S.E. 
BOGOTA ALCALPA M YOR 

DE BOGOTÁ C 



HORA 
FINAL 

HORA 
INICIO 

"FECHA 
AÑO/MES 

mía 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

/M_CALDiA MAYOR 

Código: ET-CO-FT-001 
Versiórh 63 

Fecha: 2020-;03-10 BOGOTA 
Secretaria de Salud 

	

 	subred Integrada de Servicios de Salud 9 	  
CAnlro Oriente E.S.E. 

tRits34r1 c31S.  c 11*  -Za,yen  

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

FORMATO ACTA DE REUNIÓN 

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

c1.90.40sOilr•stil 

ALCALDIA MAYOR 
- ce saciara D.C. 

5. Asistencia 

Correo a 

J kli.4\ 4 	41 	 .• • 	,d 

	 c-rts.3\--a 0J'A V.Do  

Área (unidad)  sCai-  o Nwnbres Apellidos 

-1=;lesOncr* 



S:UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 
Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre 

1/2 

COMPROBANTE ENTRADA 
N°00000000044394 

PROVEEDOR: 	COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE NIT: 83013,  :5- 	FECHA: 	30/12/2020 03:14 p. in. 
SAS 

CIUDAD: 	BOGOTA (BOGOTA D.C.) 	 ESTADO: 	Confirmado 

DIRECCION: 	CR 36 N 63 A - 29 	 MONEDA: 	Pesos 

TELEFONO: 	 TASA CAM: 

N° FACTURA: 	FVE8569 	 % ICA: 4.1400 	PLAZO: O 	FECIIA FAC: 

CODIGO NOMBRE 

reb.ir de Salud 
Subred Integrada de Servidos de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

0,00 

03/12/2020 12:00 a m. 

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/11 	SUBTOTAL %OTO %IVA 

101CD0 I 5468 CAJA DE PALABRAS 	 UNIDAD 

I O I CD015281 CAJA DE MATEMATICAS 	 UNIDAD 

101CD015471 CUBO DE LA VIDA DIARIA O 	 UNIDAD 
MULTICIERRES 

101C1)015299 TABLERO DE ESQUEMA CORPORAL 	UNIDAD 
SEMICOMPLEJO 

1010)015276 FICHAS DE CONSTRUCCION COMPLEJO UNIDAD 

101CD0I 5275 FICHAS DE CONSTRUCCION 	 UNIDAD 
SEMICOMPLEJO 

10 I C DO I 5469 JUEGO MEMORIA 	 UNIDAD 

10 I CD015258 LOTERIA MATEMATICA BÁSICA 	 UNIDAD 

010 ICD015260 LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA UNIDAD 

10ICD015260 LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA 	UNIDAD 

10ICD0 15470 PLANTILLA CON ALMOHADILLA 	UNIDAD 
ESCAFOIDEA 

101CD015042 GU1A ESCRITURA PAGINA COMPLETA 	UNIDAD 

101CD015306 ROMPECABEZAS DE FICHAS BASIC° 	UNIDAD 

I MC[7015294 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJO UNIDAD 

101(1)015273 TANGRAM BASIC° 	 UNIDAD 

10ICD0 I 5282 JUEGO DE ENHEBRADO COMPLEJO 	UNIDAD 

DETALLE 

CONTRATO 02-BS-053-2020rWIL PIC SALUD PUBLICA 

fi 

TOTAL COMPROBANTE: 

TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 
CON CERO CTVS M/Cte. 

Adriana M. Lucy) 
CUENTAS POR PAGAR 

$49 940.00 	$249 700,00 000 	19.00 

$55.463,00 	$110.926,00 0,00 	19,00 

$68.007,00 	$136.014,00 0.00 	19,00 

$25.810,00 	$129.050,00 0,00 	19,00 

$200.600,00 	$1.003.000,00 0.00 	19,00 

$154.501,00 	$618.004,00 0,00 	19,00 

564.466,00 	5322.330.00 0.00 	19.00 

$32.413,00 	$32 413.00 0.00 	lo GO 

$32.413,00 	$162.065,00 0.00 	19.00 

$32.413,00 	$97.239,00 0.00 	19.00 

$35.714.00 	$71 .42100 0.00 	0.00 

$31.333,00 	$125.332,00 0,00 	19,00 

$17.767,00 	$35.534,00 0.00 	19,00 

$22.089.00 	$66.67.00 0.00 	19.00 

$35 654.00 	$I78.20.00 0.00 	19.00 

$109.309,00 	$109.J09.00 0,00 	19.00 

SUBTOTAL: $3 446 881.00 

DESCUEN'110: $0.00 

IMPUESTO: $641 336.00 

FLETES: $0.00 

IMP FLETES: $0.00 

RETE IVA: $96.200,00 

RETE ICA: $14 270.00 

RETE FUENTE: $86.172,00 

OTRAS RETE: $0.00 

OTRAS DEDUC: $0.00 

IMP DISTRI: $0,00 

AJUSTE RED: $0,00 

AJUSTE AL TOTAL: $0.00 

TOTAL COMPR: $3 801 575.00 

5.00 

2,00 

2,00 

5,00 

5,00 

4,00 

5,00 

1,00 

5,00 

3,00 

2,00 

4,00 

2,00 

3,00 

5.00 

1,00 

LICENCIADO A: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDIELIRO_ORIENTE ESE.] NIT [900959051-7 \J0 LID 
ENE 2021 

Ei< 2' 2J taifa a! 
chniela 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre 

2/2 

COMPROBANTE ENTRADA 

Revisado lmpue s: 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.] NIT [900959051-7] 



PI )ESTIGE 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

NIT: 830135387-6 
IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 1 de 4 

LECTRÓNICA DE VENTA EN/E 8569 
CLIENTE 

NIT 

DIRECCION 

CIUDAD 

TELEFONO 

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

900959051 7 

C1 22 SUR 8A 58 

Bogo la D.C. 

3444484 

CONCEPTO 	 RFE 5870 ALCALDIA M 

VENDEDOR 	 VANESSA ALEJANDRA CUE 

FECHA FACTURA 	03/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 	03/12/2020 

ALCALDIA 

ITEM, 

DE MARTIRES 

COD PRODUCTO 

- CONTRATO 0245-053-2020 	 E-MAIL 

DESCRIPCION CANT MED LOTE 

analista.contabilidad@cipredige.com  

VAL UNIT ,70 DC IVA TOTAL 
1 CNCPI 007 CAJA DE PALABRAS 5 Una 49.940 0.00 19% 249.700 

2 CNCMI01/ CAJA MATEMATICA 2 Und, 55.463 0.00 19% 110.926 

CNCvt O t CUBO DE LA VIDA DIARIA O MULTICIERRES 2 Und. 68.007 0.00 19% 136.014 

4 CNI CI 070 ESQUEMA CORPORAL BÁSICO 5 Una. 25.810 0,00 19% 129.050 

5 CNJCLDIS JUEGO DE CONSTRUCCION ARMOTODO O DIVER BLOQUES 4 Und. 154.501 0.00 19% 618.004 

be-MtA SOK"  

CC- 	409 3 '10 
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LECTRÓNICA DE VENTA 111 FVE 

COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT MED LOTE VAL UNIT % DC IVA TOTAL 
CNJC1016 JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O INGENIERO 5 Und. 200.600 0.00 1003.000 

CNJML007 JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE Und. 64.466 0.00 19% 322330 

CNI111001 LOIERIA BÁSICA 1 Und. 32.413 0.00 19% 32.413 

Bi 001 LO1ERiA COMPLEJA 5 Und 32.413 0.00 19% 162.065 

CN1m10113 LOT RIA DE OPERACIONES MATEMATICAS 3 Und. 32.413 0.00 19% 97.239 10 

ITEM 

./1)k),.ESTIGE 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

NIT: 830135387-6 
IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 2 de 4 

8569 
CLIENTE 

NIT 

DIRECCION 

CIUDAD 

TELEFONO 

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

900959051 7 

CL 22 SUR 8A 58 

flagela D.C. 

3444484 

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

RFE 5870 ALCALDIA M 

VANESSA ALEJANDRA CUE 

03/12/2020 

03/12/2020 

ALCALDIA DE MARTIRES - CONTRATO 02-85-053-2020 
	

E-MAIL analista.contabilidad@cipreslige.com  
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' 

P?ESTIGE 
".111 	 I 	1.1D 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 3 de 4 

8569 
CLIENTE 

NIT 

D1RECCION 

CIUDAD 

TELEFONO 

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

900959051 7 

CL 22 SUR 8A 58 

Bogotá D.C. 

3444484 

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

REE 5870 ALCALDÍA M 

VANESSA ALEJANDRA CUE 

03/12/2020 

03/12/2020 

ALCALDÍA DE MARTIRES 

ppoyaopucTo 

- CONTRATO 02-BS-053-2020 	 E-MAIL 

DESCRIPCION CANT MED LOTE 

onaIisfa.ContabiIidod@cipreStige.com  

VAL UNÍ 70,0C IVA TOTAL 
/ 431101 	o PLANTILLA CON ALMOHADILLA ESCAFOIDEA UNtAD SOBRE 2 Und. 35 /14 0.00 0% 71,42 

MEDIDAS FABRICACION NACIONAL 

; CNPRI 014 PLANI II LAS O REGLETAS DE ESCRITURA Und. 31233 0.00 19% 125.33 

CNRSB00001 SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS BASICAS Und. 17.767 0.00 19% 35.534 

CNRCI 006 5E1 <7 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 3 Und, 22.089 0,00 19% 66.267 

I S NICI012 TANGRAM CLASICO 5 Und. 35.654 0.00 19% 178.270 

P),,Á\vk W-ick ty41-
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COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 
AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1 000 

Página 4 de 1 

PPESTIGE 
FVE 8569 , 

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

RFE 5870 ALCALDIA M 

VANESSA ALEJANDRA CUE 

03/12/2020 

03/12/2020 

VAL UNIF %DC IVA TOTAL ITEM, COD PRODUCTO 	 DESCRIPCION CANT MED 	LOTE 
19% 109.309 109.309 0.00 Und. I 	16  C451'1108 

TOTAL ITEM 16 VALOR EN LETRAS 
• 

''Irr''111"17t1M 

CLIENTE 

NIT 

DIRECCION 

CIUDAD 

SUB RED INIFGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

900959051 7 

CI 22 SUR BA 58 

13ogot a D.C. 

E-MAIL analista.conlabilidad@ciprestige.com  
TELEFONO 	3114184 

ALCALDIA DE MARTIRES - CONTRATO 02-8S-053-2020 

ENTA Y OCHO MI DOSCI NT 
LOS PRODUCTOS MARCADOS CON () NO CAUSAN IVA 

11/RANIIA Si necesita prol undizor en los terminas de garantid dale click al 
- oienle link: 

..,...±i•...-..i., . •T ,rtn./up_L)29:5_/2921,1/12/Pr LITICA -DE-GARANTA  - Y- , 

TOTAL PRODUCTOS 

SUBTOTAL 
DESCUENTO 

IVA 

RETEFUENTE 

RETEICA 

54 

3.446.881 

$0 

641.336 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. 

CRA 36 N 63A 29 8r ROSARIO 

BOGOTÁ D.C. 

312 350 5610 - 4660170 

te@ciprestige.corn 
ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, 
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR 
DEVOLUCIONES Y/0 RECLAMOS. 

www.ciprestige.com  

TOTAL FACTURA 	4.088.217 

echo y llorado Generadon 03/1212020 16:58:01 c». 

&O-tu tint 

Cc 	404  32810  
civAiwi 	col ha 1 6.S 31,02, 

Eie vi, ten 

SAM 

I abocardo 5 ery..Ndur 1ce-e:4691w Word Office Colombia SAS NIft 900534356-3 Software: World Office (wej) 
CUS 1 eftica8214411beef7999/14d02ed5438e10919118ae3oae881a0102a129bb28240635316021d8315aa8eb7didealDla —1-echa y Hare do Expedición 03113/2020 5:01:20 p. ro. 

SE1 DF PLANTADO Y ENHEBREDO 



TOTAL k I di 	 S 1 AAIMMA 
CÓMO SUPERVISOR DEL CONTRATÓ 

CERTIFICO 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 1 VALOR EN NÚMEROS 

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS 0.30o.669 5 I 
CINCUENTA S TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS DOCE PESOS 5 513110.712 ISM DIEZ MIL LOS ES 1 RESCIENTOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS 

E 111.3110.064 
No. FACTURA (5) A PAGAR DEL PR ODO CERTIFICADO 	 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO- DDAI A 1AA 

VALOR A PAGAR SUMA DE LA(S) FACTURA/SE DEL PERIODO CERTIFICADO 
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

/ 14/12/2111(1 

.1-1111012174.1 

ANEXOSA omploba int Ia:ltl,aIasIaIlaacan dala Sufircal tenni. Untintaia 	icritiráciiin dr I.  • a, istia, recnitn.. k vi litlidnon de rumplingicnIci 	Hg.., al sistema ott woriadd sucial 	mo de Dickmtus. 

Valor ~Nado 
iScis._jare mar 
V k 	I cpailkaln 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 
' 

BERTHA SOFIA DIO Q • VED(C NOMBRE Y APELLIDOS 
C.C. 4114' 

I 	 CARGO/PERFIL sP.OFESTON>: E SINE : A IZAD. . _. 	- LA SALUD CODIGO 542 GRADO!! - PROYECTOS GEL 
ÁREA DE UBICACIÓN INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

GWIFIElectroaktr 
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

MONICA TORRES (MANES 
AREA DE UBICACIÓN INSTITUTO MATERNO INFANTIL 

&pm() Eleclroalto:  



IL.;;74 ELliTRAL O r.Celn,\ C. :RES. 

TC.1-1,IETA PROFESIONAL 
CE CONTADOR PUESLI: 

67.252,71- 
LUZ 4I LA 
CARVA.IALITEFU4 
C.C.. S 2117 
NESOLUCION Sy-RI pclob. 1.23 

UNIVERS] 	..13 eiCrti• 

- p.KhblOÇMTb 

LUIS ALONSO 

III • ushi~ 
lar W.1iCUEZ 

l'ECHA 21/.10/1909 • 

1 II 

 

- ESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 
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S +57 312 350 5610 

›Irá comercial@cipreslige.com  

Cra 36 No 63A -29 Brr Rosario o 
Bogotá - Colombia 

www.ciprestige.com  



Ccompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

.I.A0 1 cle 2 

DATOS DEL APORTASTE 
'TIPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE DIREMOS TELEFONO CORNEO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALEs Y 

SALUD 

10 830135307.6 COMERCIALIZADORA 
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

ARA
38 6  "A 29  4666" IlemnodedONT4e.torn 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APOSTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA S - monas Os 2004 BOGOTA a a Bocoy. D.C. sa 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

DATOS DE LA PLANILLA 

"Apea.* 
&menea 

room noeasocana 
044.111~1 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIANUSTAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

TarattA006 Lec 

ID D 
n.......Luo Iota. mara TOTAL A PAGAR 

202011 2020-10 E 210102020 46E15916 10621200 

Código EPS RanIlla NIT Col/radón Oblipatoda UPC Adicional Incapacitada Ucanclo laalornklad Olas Mera 
Valor.  Moro 

ColizAcIón 

Valor Mora 
UPC 

Total o P.O.  No. AIBIN/4  

No. Autorización Valor No. Auloiltaden Voto/ 
CCFC53 EPS...S[4..1,4~A 40045604-7 41. O o o o o o o 44.000 I 
EPSON? SIMA Telal EPS 0001309074 115.200 0 O O 0 o o maca 3 
(P101.16 tomparnar EPS 060066.142.7 1.122.103 0 0 O 0 0 O 1.122 /no 4 
EPS01/ Falsear EPS 0300039644 110,300 O 0 O O O O 10.200 7 

TOTALES u8051611 

Chuleo AFP Nombro No tentación 
0130041orlo 

Apeno Voluntad* 
Mallado 

Apano Voluntario 
Aponant• 

Apoda FSP - 
SeIllarldad 

Apeno 'Se • 
Suboimanch DM* Moro VaTer Nara 

Colliadón 
Voleo.  Moro 

.FSP Total. Popas No mudos  

230201 PrelecrJon f 	eletten, 803739/310 116030 	1..-1,  0 0 O 0 0 0 . 	06.003 t 
210)01 600224806S 2.492: 0 0 40600 40oco o o 2E7240 E  
15-14 8011116002.7 O O 0 o o o : 206103 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Cuque ARL Nombro NiT colindan 

Obilgolorla 

leuNucklatlos Aportes Cuna 

Slalenma 

Valor Nal* 

Colindas 

INaa 

lloro 

Volar Mora 

totiaarJán 

Sulatotal 

Cellaseln 

No. Radicado 

Saldo. Favor 

Valor Soldo a 

Fran 

bol. 

Solidarlda0 

Total • Pa°. No. 514141105 

NO. AulOrlooden Valor 
125 Roscas pral colmena 6002.26.1764 151200 151200 0 0 103.200 1.532 15.3200 ID 

TOTALES CAZAS 

0601spo CCP liscobto NIT Valor Apeno Olas 410f• Voleo Mora Apane Total a Psoar No, AteLtdol 

CCF24 Cho~ Col. 4 0066942-7 716.200 o O 708,200 ID  

TOTALES PARAFISCALES 

Vilo/ A Opil• Días Iban Vales Mora Apena Total • Papar Re, Afiliados 

SENA 

160 OCO I O 1 O ,I 160 000 

ICOF 

24ocoo I o I l 240.000 	I 	I 

ESAP 

f I 1 1 
MOR 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Ilpo Adminiaturloto No. AdrififtliltadOPIS 
ReporlacIAL 

Valor Antas 00 05. IRA. 
/RP y Mora 70101 • P•0•0 

Saltal ,i 2.306102 .366.200 

Pert“, 3 7046.10* 2.516.100 

New*, Liit.1”1. I 151200 151200 

CC; 1 016,200 110200 

ESAP 0 a o 
'CRT 0 240 000 240(00 

1.111. 0 0 0 

SENA 1 110.600 

TOTALES I 5 671 3trn T. in, X* 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



pRESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 
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52.117.5E6 
CARVAJAL SEFINA;DEZ 

    

LUZ 

   

    

  

- • 
111E4,1 	• 1— 
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P 
ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. s.. 

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 

10/12/2020 Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 
Contrato 02-BS-053-2020 9:00 AM 

10:30 
AM 

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

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

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. 

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-053-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Centro Oriente y la empresa Prestige. 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 Prestige, para el Convenio Interadministrativo 135/2019 de la Localidad 
de Los Mártires. 

Los Dispositivos entregados por el proveedor son: 

DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD 
CUMPLE 

ESPECIFICACIONES 
TECNICAS 

VALOR TOTAL 

CAJA DE PALABRAS 5 SI $294.700 
CAJA MATEMATICA 2 Si $110.926 
CUBO 	DE 	LA 	VIDA 	DIARIA 	0 
MULTICIERRES 2 S I $136.014 
ESQUEMA CORPORAL BASICO 5 SI $129.050 
JUEGO DE CONTRUCCION ARMATODO 
O DIVER BLOQUES 4 SI $618.004 
JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O 
INGENIERO S I $1.003.000 
JUEGO 	DE 	MEMORIA 
CONCENTRESE 5 SI $322.330 
LOTERIA BASICA 1 Si $3.413 
LOTERIA COMPLEJA 5 SI $162.065 
LOTERIA 	DE 	OPERACIONES 
MATEMATICAS 3 SI 

$97.239 
PLANTILLAS ORTOPEDICAS 2 SI $71.428 

IN Nal  Secretaria de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Lzir 	Centro Oriente E.S.E. 

Código: ET-CO-FT-001 
Versión.  03 

Fecha. 2020-02-10 BOGOTA 

 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ r1C. 

  



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

ACTA DE REUNIÓN 

FECHA 
AÑO/MES/ 

DÍA 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

ALCALIM MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SAWD  

Saín ~no Sumer 
da...o Un. O. t. E EL 

NOMBRE DE LA REUNIÓN 

Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 
Contrato 02-BS-053-2020 

9:00 AM 10/12/2020 

PLANTILLAS 	O 	REGLETAS 	DE 
ESCRITURA 4 

SI $125.332 

ROMPECABEZAS DE FICHAS BASICAS 2 SI $35.534 

ROMPECABEZAS 	DE 	FICHAS 
COMPLEJAS 3 

SI $66.267 

TANGRAM CLASICO 5 SI $178.270 

SET DE PLANTADO Y ENHEBRADO 1 SI $109.309 

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

10:30 
AM 

  

.** 
BOGOTA 

II1~ Secretada de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

111 	Centro Oriente E.S.E. 

Código: ET-CO-FT-001 
Versión: 03 

Fecha 2020-02-10 

 

ALCALD:A MAYOR 
DE BOGOTÁ ac. 

  



Correo 

Go 	  
~atecen  

5. Asistencia 

eon 

Área (unidad)  Cargo Nom res y A • ellidos 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

CÓDIGO: ET-CO-Fr-001 
_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 	VERSIÓN: 03 	, 

CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 	FECHA: 2020-02-10 

FORMATO ACTA DE REUNIÓN 
44~~aSan 
a 114.0•MOS et5LE 

FECHA 
AÑO/MES 

ínía 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

HORA 
INICIO 

HORA 
FINAL 

tobz/2020  Pecdot 	(--1 	\le( (.(Ic)cn.Drn 	CAP 9 co Ati )030 Mi 

   

INNig SSecubfreedtarliantdeggraSaiduadde Servidos de Salud 
int 	 • 

Centro erientS 1.S.E• 

Código: ET-O:37FT-00I 
Versión: 03 

Fecha,  292IIDZ-10 BOGOTA 

 



DETALLE 

CONTRATO 02-13S-053-2020[(*651]. SANTA CLARA 

T TAL COMPROBANTE: 

OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS 
CON CERO CTVS M/Cte. 

SUBTOTAL: 

DESCUENTO: 

IMPUESTO: 

FLETES: 

IMP FLETES: 

RETE IVA: 

RETE ICA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDTC: 

IMP DISTRI: 

AJUSTE RED: 

AJUSTE AL TOTAL: 

TOTAL COMPR: 

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

Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre 

1/2 

COMPROBANTE ENTRADA 

N°00000000044379 

vre:ard de Salud 

Subred Integrada de Servicios de SaLud 

Centro Oriente E.S.E. 

PROVEEDOR: 	COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PFtESTIGE 
SAS 

CIUDAD: 	BOGOTA (BOGOTA D C.) 

DIRECCION: 	CR36N 63 A-29 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 	FVE8612 
	

% ICA: 4,1400 	PLAZO: O 

CODIGO NOMBRE 

ESTADO: 	Confirmado 

MONEDA: 	Pesos 

TASA CAM: 
	

0,00 

FECIIA FAC: 07/12/2020 12:00 a. m 

NIT: 830135387 
	

FECHA: 	29/12/2020 10:45a. m. 

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U 
	

SUBTOTAL %DTO %IVA 

1010)015472 BANDEJA DE ENCAJADO DE FIGURAS 	UNIDAD 7,00 $52.701,00 $368.907,00 0,00 19,00 

15,00 $49.940,00 $749.100,00 0,00 19,00 

9,00 $55.463,00 $499.167,00 0,00 19,00 

1,00 $68.007,00 $68.007.00 0.00 19.00 

10ICD015468 CAJA DE PALABRAS 

101CD015281 CAJA DE MATEMATICAS 

101CD015471 CUBO DE LA VIDA DIARIA O 
MULTICIERRES 

10ICD015372 DOMINO TEXTURAS BASICO 

10ICD015299 TABLERO DE ESQUEMA CORPORAL 
SEMICOMPLEJO. 

10103015276 FICHAS DE CONSTRUCCION COMPLEJO 

101CD015469 JUEGO MEMORIA 

I 01CD015260 LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA 

10ICD015282 JUEGO DE ENHEBRADO COMPLEJO 

101CD015306 ROMPECABEZAS DE FICHAS BÁSICO 

10ICD015273 TANGRAM BASICO 

10ICD015417 ZAPATO DE ENHEBRAR 

101CD015258 LO'FERIA MATEMATICA BASICA 

101CD015260 LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA 

1010)015294 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJO 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

UNIDAD 

	

2,00 	$38.296,00 	$76.592,00 

	

4,00 	$25.810,00 	$103.240,00 

14,00 $200.600,00 $2.808.400,00 

	

5,00 	$64.466,00 	$322.330,00 

	

15,00 	$32.413,00 	$486.195,00 

4,00 $109.309,00 $437.236,00 

	

6,00 	$17.767,00 	$106.60/00 

	

13,00 	$35.654,00 	$463.502.00 

	

1,00 	$22.149,00 	$22,149,00 

	

14,00 	$32.413,00 	$453.782.00 

	

16,00 	$32.413,00 	$518.608.00 

	

3,00 	$22.089.00 	$66,267,00 

0,00 19,00 

0,00 19.00 

0,00 19,00 

0.00 19.00 

0,00 19,00 

0,00 19,00 

0.00 19.00 

0.00 19.00 

0.00 19.00 

0.00 19.00 

0,00 19,00 

607 0,00 19,00 

$7.550.084,0  he/ 

$0,00 

$1 434 516.00t, 

$0.00 

$0,00 

$215.177,00 ir  

$31.257.007 

$188.752,00 ,fr,  

$0,00 

$0,00 

$0.00 

50.00 

$0,00 

$8.549.414,00  7  

Adriana gd. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

n 	E1111. nn9-1  
14 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] 

le 
Oko\ lo-190171, 

dctnielo 



• 

Ala Secretada de alud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

L 

Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre 

2/2 

COMPROBANTE ENTRADA 

evisó Mmacen 	 Revisado Impuesto 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.] NIT [900959051-7] 



í:.ESTIGE  
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

NIT: 830135387-6 
IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 1 de 4 

86)2 FVE alIWWASI011ipio;t1"1 
CLIENTE 

NIT 

DIRECCION 

CIUDAD 

TELEFONO 

DR RI ID INli GRADt DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

900959051 / 

CL 22 SUR 8A 58 

Bogot a D.C. 

3444484 

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

E-MAIL 

RFE 5975 

/ANDRA YASMIN I OPEZ A 

07/12/2020 

07/12/2020 

analista.contabilidad@ciprestige.com  

Und. 

15 Und. 

9 Und. 

1 Und. 

2 Und. 

ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE- CONTRATO 0245-053-2020 

DESCRIPCION 

ANDLJA DE ENCAJADO DE FIGURAS 

AJA DE PALABRAS 

CAJA MATEMATICA 

CUBO DL LA VIDA DIARIA O MULTICIERRES 

DOMINO DF TEXTURAS 

CANT MEO 	LOTE 	VAL UNIT %DC IVA TOTAL TEM 	COD PRODUCTO 

499.167.00 

525%410A/ha  

14 I) e 291  

C S Ylki 

é 10\ L1  - n Gene 	I 	1:3  mrnoc 	t  Fa E- 

eerla 	c:ftct Pilar_ G. 
iloi3estio 

Ccs-hum-5 67s-3400 
sc-I'ciertrirttc4 clev.ctcp_5' 

,Je 	 

SeVetan'51101,11:fiStellSE  
Centro  

Sared  cle sexos Crup GO" 

NBF1010 

..NCILI 007 

40! NCmi 01/ 

NCVL 911 

CND 11013 

52.701.00 

49.940.00 

55.463.00 

68.007.00 

38.2960C 

368 907. 

749.100. 

68,007.00 

76.592,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

19% 

19%1 

19% 

19% 

19% 



gala 5io Piot G. 
0140i ?6R !O 

Cpri1/4-% cos410.5 65:3P02_ 
eics. 

Je .c2ILIJ 

Secretaría Distrital de Salud 
Sabre Centre Oriente E.S.E 
Sucre/ Intsgrala de Servicios Csntro Oriente 

14 D I C 2020 
: Almacén 

General UPSS Santa Clara 
rd ECI II 0 0 

STIGE 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

NI!: 830135387-6 
IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACIÓN ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11,04X 1000 

Página 2 de 4 

8612' 
CLIENTE 

NIT 

DIRECCION 

CIUDAD 

SUB RED INMIGRADA DE SERVICIOS DE SAL UD CENTRO 

900959051 7 

Cl. 22 SUR 8A 58 

&nota D.C. 

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

RFE 5975 

/ANDRA YASMIN LOPEZ A 

07/12/2020 

07/12/2020 
TELEFONO 	3444484 

ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE- CONTRATO 02-85-053-2020 
E-MAIL onalista.contabilidad@ciprestige.com  

¡TEM COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT MED LOTE VAL UNE' % DC IVA TOTAL 

6 GNI C10)0 ESQUEMA CORPORAL BÁSICO Und. 25.810.00 0.00 19% 103.240,00 

/ CNJC1016 JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O INGENIERO Und. 200 600.0 0.00 19% 7.808.400.00 

8 CN.IMI 00/ JUEGO DE MEMORIA O CONCENIRESE 5 Und. 64.466.00 0,00 19% 322.330,00 

9 GNI MI018 LO1FRIA DE OPERACIONES MATEMATICAS 15 Und, 32 413.00 0,00 19% 486.195.00 

lo CNSP/ 108 5E1 DL.PLAN1ADO Y ENHE8REDO 4 Und. 109.309.00 0.00 19 437.236.00 



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA  2022/03606 

FACTURACION FVE 5001 Al. 10000 
FACTURACION ELECTRON1CA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 3 de 4 

PPESTIGE 
1129 CLtI  4, 5 

i 	

Ir • oi E,E .I EE E , ..44r 

CLIENTE 

NIT 

DIRECCION 

CIUDAD 

TELEFONO 

Bogola D.C. 

3414484 
ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE- CONTRATO 02-65-053-2020 

RFE 5975 

/ANDRA YASMIN LOPEZ A 

07/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 	07/12/2020 

E-MAIL anolisl-a.contabilidad@ciproslige.com  

SUB RED INIE-GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CONCEPTO 

900959051 / 	 VENDEDOR 

CL 22 SUR 8A 58 	 FECHA FACTURA 

COD PRODUCTO DESCRIPCION 	 CANT 	MED LOTE VAL UNIR % DC IVA TOTAL 

106.602.00 CNRSB00001 SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICIIAS BASICAS 6 Und. 17.767.00 0.00 19% 

CNICI 012 TAN° AM CIASICO 1 Und. 35.651.00 0.00 19% .163,502.00 

CNit 1019 /APAI O DE EN1IEBRAR Und. 22.149.00 0.00 19% 22.149 00 

C N1111001 LOTE RIA BASICA In Und. 32.41300 0.00 19% 453.782.00 

CNI BE 001 1011 kiA COMPLEJA Uncl, 32.111400 0.00 19% 518.608.00 

	 Secretwia Digrital de Salud 
I Subrec CIntle Orlente ESE 

inu;d1nUeTad—a de Services Centro unente 

14 D I C 

I Almacén General LIPSS Santa Cla 
01 e 100 

1 

ge4M-yz Cara, Picic tp 
CIQ A oct3e>r 
Ceryht GErIcs G-srf:D2 

Sikererycla Ser t CI 

clec --aklud 

ITEM 
I I 

12 

411 

1 4 

I 	15 

1,1 



66.267.0( 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 
AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 4 de 4 
,/

PRESTIGE 
FVE 8612 

E-MAIL analista.contabilidad@cipredige.com  ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE- CONTRATO 02-135-053-2020 

CANT MED 	LOTE 	VAL UNIT %DC IVA TOTAL (TEM COD PRODUCTO 	 DESCRIPCION 

19% 0,00 

TOTAL ITEM kALOR EN LE1RAS 16 	TOTAL PRODUCTOS 

TOTAL FACTURA 8.984.600 

CLIENTE 

NIT 

DIRECCION 

CIUDAD 

TELEFONO 

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

900959051 7 

CL 22 SUR 8A 58 

Bogoto D.C. 

3444484 

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

RFE 5975 

ZANDRA YASMIN LOPEZ A 

07/12/2020 

07/ 1 2/2020 

129 

7.550.084 

$O 
1.434.516 

jaelktrz4 5—ce0 ncrc 
Q. 4o12 t4° 

ocakt ccd-os c3-302  
si=orAtenci 
je_ __,1001 

SUBTOTAL 
DESCUENTO 
IVA 

www.ciprestige.com  Fecho y lloro de Generocion 07/12/2020 17:37:54 

Fabricante y Proveedor I °ondeo= VVald Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 
curt:- c18318ca7704bedac(134d46be8b516781173809bb47f7db31213729afd65c18600de5776604151a6çsle93412153629985 —Fecha y Hora de Expedición: 07/12/2020 5:40:56 p. m. 

SE1 X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 

Secretaria Distrital de Salud 
Subrec (-entro Oriente ESE 

Subid lnewada de Servicios Centro Oriente 

1k D I C 2020 

Ilrnacén General UPSS Santa Clara 
Itzc CiE3100 

CNRCII)01; 

IENTOS OCHENTA Y CUATRO 

3 Und. 22.089.0( 

LOS PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA 

4104  ( 	1•111A Si necesito profundizar en los terminos de garantio date click al 
:»1 /e link' 

,cn>/.,-.-2r-strIte,aupinods./2122/1/09/PCIIDCA-DE-GARANILI 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. 

CRA 36 N 63A 29 Br ROSARIO 

BOGOTÁ D.C. 

312 350 5610 -4660170 

le@cipreslige.com  
ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, 
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR 
DEVOLUCIONES Y/0 RECLAMOS. 
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CPRESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD 
SOCIAL 

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 
52.117.566 expedida en Bogotá actuando en calidad de Revisor Fiscal de 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS manifiesto que: 

En los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha 
efectuado durante los últimos 6 meses oportunamente los aportes a su cargo en materia de 
seguridad social y obligaciones parafiscales, y así mismo a la fecha se encuentra al día en 
el pago de los mismos. 

Bogotá D.C., 

10/12/2020 

Coordialmente, 

NACIONAL PRESTIZE1AS 
NIT: 	0.135.387-6 
LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ 
T.P 67252-T 
CC 52.117.566 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63a — 29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 110 
BOGOTA 
rev.fiscalaciprestige.com   

COMER lAt 
INTERNJOLCIO 	 IGE SAS 
NIT: 83 .135.3 7-6 
ZANDRJ5t YAS IN LOPEZ ARDILA 
CC 52.309.644 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63 —29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 113 
BOGOTA 
Coord.licitaciones@ciprestige.com  

Ç9 +57 312 350 5610 

comercial@ciprestige.com  

Cra 36 No 63A- 29 Brr Rosario 
Bogotá - Colombia 

www.ciprestige.com  
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Bogotá - Colombia Ank 
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PAC 1 do 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

poenuA f bona mem aluerzos 
101584080601 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIAJMES/AÑO) 

NÚMERO 

CANTIDAD 
ASOCIADA 

Elannoos uPC 
 

PLANILLA 0 10 

Pelona asaz Pomos Pamemas TOTAL A PAGAR 

2020-11 2020-10 E 23/1112020 46815916 $S.622.300 

orcompensar í miplanilla.com  ab PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIL 
e 

  

)ACION DE APORTES 

 

  

  

   

DATOS DEI. APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 830135387-6 COMERCIALJZACORA 
INTERNACIONAL PREST1GE SAS GRA 36 S 63 A 29 4660170 gerence@olaCerige-com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA B — manos de 200 c BOGOTA D. C. BOBOTA, D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombra NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional incapacidades Licencia Malernidad Olas Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No Autodzación Valor No. Autorización Valor 

CCFC53 EPS.S Comf acune) 860045904-7 44.000 0 0 O O 0 o 44.000 

EP5002 Salud Total EPS 800130907-4 114 200 0 O o o o 119.2 00 

EPS024) Compensar EPS 860066942.7 1,122.700 0 0 o o o o 1.122_700 

EPS017 Formarme EPS 1330003564-7 110.300 o o o o o o 110.303 2 

TOTALES PENSIÓN 

cedigo AFP Nombre NIT Cotización 
Obliga:oda 

Aporta Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportarle 

Aporte FSP - 
Solldaddad 

Aporte FSP - 
Subsisiencia 

Ola Mor. Valor Mora 
Cotización 

Valor Mona 
FSP Total 

 a Pagar No, 
Afiliados 

230201 ProrooterMING • Protocolar) 1300229739.0 176.030 0 0 0 E 0 0 1/6.000 1 

230301 Porvenir 60022480,1 2.402.603 0 0 Ir 40200 40,000 0 O 2.572.600 E 

25.14 Colperslones 0003250044 r  201100 II II o 0 o 208.160 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombra NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes 04os 

Sistemas 

Valor Nato 

Carneen 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Corindón 

No. Radicado 

Saldo. Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

SolIdaddad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-25 Riesgos pral Ooltnann 600226175-3 153.200 153.200 O O 153.200 1.532 153.2110 lO 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Apode Total a Pagar No. Afiliados 

Cene Compensar Caja 86001169427 1 16 200 0 o 716.200 lO 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporta Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

100.000 r ü 1 1  noma , 

1C13F 

240_000 1 O 
[ 

0 	

1 240.060 	1 	1 

ESAP 

I 1 1 I 
MEN 

1 1 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administrador. No. Adminlatradoros 
Reportadas 

Valor antes de 10E, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 4 1.391.200 1345200 

pensión 3 2.058.700 2.955.700 

Riesgos Laborales 1 153.200 153.200  

CCF 1 716.200 116.200 

ESAP 0 o 0 

ICBF 1 240.000 240.000 

MEN O 0 0 

SENA 1 1011000 160.000 

TOTALES II 5.622.300 5.622.300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar miplanilia.com 	PLANILLA INTEIPA DE AUTOLIQUIDACION DE APORIIIP 

DATOS DEL APORTANTE 

UPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF150ALES V 

SALUD 

NI 830135387-6 COMERCIALIZADORA 
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS C HA 36 4 63 A 29 4660170 gerencia@cipredinie.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA E1 - menos de 2000 BOGOTÁ D. C. BOGOTA. D.C. S 

oem 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA ANGRA VAGO ASOCIADA 
10021IE308601 

11P0 
PLANILLA 

ASOCIADA  

FECHA PAGO 
(DWMES/ANG) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

10 0 

PERIODO SALUD PER1000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2020-11 2020-10 0 23/11/2020 46815916 66.622300 

DETALLE POR COTIZANTE 

NFORMAGION conzANTE INFORNACII5H110vEDADDI POMPON /MIDO DIESOGIS LABORALES OCR VARAFIII06115 

U. 
084  edeltiotuse ~Neer Nombro 1 	1 

3 
Ilhí e e e 1 t t ! ise 000  00,4,0  Vaiwyri 

milliele 
VorwileDe 
Anatime 

senos 
pereland 

u 
teliemesmi 

Modo nsio..„. :t.,. cti. 00,0  ii, 000  Callada', / 
V•lor ORD 

etid. 
ANL 111"1- 

I 
1 

i 
0CF 530 000  

Apal• 
CCF 

03C 01.11. 
mullmilds 

Apode 
SENA 

• non. 
ESAP 

• 

CC 10140145015 TAIANYOUELOYA 301101 HERRAR 0 0 0 309301 31334 5400 0 0 O O FP5.000 33.131 O 1025 11304 4 0 CC(24 33.334 0 O 0 O 0 0 
CC 11114238815 TAMAYD REDOcA JORGE REFINAN 1 	O U 2301101 9413.011? 15.4 /00 0 o O o E1140013 1166.567 34000 I420 9469074 41100 00034 DM 94? o a 
CC 11315411401M MAncti. Lato ANO NIMIA 0  0 230501 1.220000 191.000 0 11 0 0 EPSON 5 3(6.309 Creo 1435 1 son Mi 11.3130 0G524 1.200000 411.01110 0 0 0 0 
„ „i00,000200  CuelsvolEGUITAMON TAIIESSA 

ALEJANDRA i 	o 5 Deaol 1.10000 I 00.00 O O 0 o 998002 1.100.000 44.1110 1025 , len 000 1 tullo 00044 1 100000 0.01111 5 O 0 UO 

O CC 1030001951 BETNN 1315.1 04A1R A ALEJANDRA 1 	0 0 U 23.14 43 314 I») 0 0 O O EPSON 42,334 II 4.25 431345 CCF2I 4:11:14 O O 0 O 
601,1 10100419056 I 	0 o 71-14 1.256.66? 201.100 O 0 0 o E105017 1 250005 9/1/0 14-25 / 2/1/ RO r 6.600 ccFN 1.2.25 ter o 0 lO o o 

CC l030e5044.5 PENA TORRES LEID2 /Anees O Done limoso 1/1000 o o o O:T.089 1.100 00 000 4.79 1 100 000 ?5200 CCF2.1 1 se.oce 43010 o U 0 o 
O CC 1/032383241 OLIMOS APENAS NELSON 0(0/001 o U 230501 100(00 /44 000 0 0 0 O 195008 /0/0/010 MON 14-25 00/1100 3 0.4110 00(04 04/ 40/ 09/93/1 o o t) o 

CC CaMIERAS LEONTORCOROMA 5 	O 5 730301 5710413 0400/0 o U o o E94002 900004 31.250 14.25 8 7 /1803 5 0220 COFIA 0006/1 002/0? O O O O 
N CC 35040011 010000?11900,SRL7YA"IE 0 1 230301 00 09 0 II 0 0 090040 0 No 5120 40.000 14.25 111111000 2 /0000 00034 1.010000 40.000 0 0 
1 CO 02309644 1 OPE, A11101 A INCOA YASMIN O 230301 INCOAD 1280000 o 0 40.064 45000 090049 088 202 1.000.063 14-75 NON 000 1 41 ROO 00074 A 000000 020.000. 0.00/000 MANO 240031/  

CC 79•52711 BEJARANO 0/31.12NIFI WINON ORL ANDO 1 	0 5 230301_ 1 500000 340.100 o o E902111 l 5000000 00.010 14-25 1  500000 215000 0052.4 1 5000N 00.000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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AINCIII.ACI CARCO 

CORREO rtecroroco 
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C ret 

FIRMA 
111-1J1FONO 
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*fe 	aento 

csio_ato 10 no-1 
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EVIDENCIA DE REUNIÓN 

tient asea flt Ge11111040 

DEPENDENCIA Y/0 ALCALD A RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: ALMACIIN_A_LCALQ(KLOCALPE,RAEhEialalnyl 
 I I it  I 

FM:, I A: 	a_-5 	

LUGAR-  (N Ic  

OBJETO 	
LA REUNIÓN: _VERIEIC,ACI ON.DE .13i EN ll'.5.).70  lilLINIENTS)S - QAP 	211-21218_VIcjqw_,  Pub-1 

HORA DE INICIO:011_,%.2..S5 ••":" • 	

110RA DE FINALt7.ACIÓN: 
{4 ao 

CONSC1411MIENTO; El unta ftetrome ambwene ab In ISM de 2012 y &mit normar reglamentarias 

rl

diellAsk declara mg conoce y acepta h P dines dr Trounknto y Pnoectión de Duo. Pensada de la Sectamia Diruital de 

Crdaireno, y tse la afamando proporcionada a veraz( annp ea, crac a. act uth alávairmahle. Reconoce y ampo que cualquierminado sechmacido (dacio:rada 

oto el nora:ano de rus dama personales 	
scr eles ada rethalmente 

por escrito ante la Secretada 
Dial/int ale anblaaaall - Oficial 

de Marida al <Adobos% como raponsabk del o ~Maco; coya pigina rorb es memgobicombogouytor.co y to teléfono de atenódn es 33111000. Mal beata 

que ene los 

datan propotehrtstam tiene d detrelm de «moca. sauditas y fedi& e 101 dama perdnola. a nitrito( 

radia tic roe Caos 
trotintietoot *Airón( iofmnueinn rolan( rl oso mre k tu dado a los dono 

	 2 mermar amitia hm la 

Supenniendencis& Induarre y Ornado iw rl uso indebido de In dama ja.' 
(amo ata asitcraineWin o solacitor la satersión 

de loa datos promoles sanniniso Atm y • ((feeder de Mous gratuita $ los monina. De igual martas 

"'Tiende ve leo dalos aqui consynadm main osadm para ganar audirtkos. (Ir cm :reincido 

rolÁaciinal y en drierminachn camas 
pu* el ~a ab olida 

iminocionalde Smaaria Flamini ale Gobierna 

G1)1.411'13 111. 
Versidm : 

Vigencia: 09 de mayo de 2011 
1 de 

Escaneado con CamScanner 
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EVIDENCIA DE REUNIÓN 
StCAITata. rl 4014••••0 

DI_ISARRQL1,0  Y CONCUSIONES DF LA REUNIÓN. 

A la hora y fecha se reúnen los aquí firmantes para dar Inicio ala verificación de elementos del contrato CIA 281-2018, que 
tiene por objeto "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 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 DISCAPACIDAD, RESIDENTES EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL 
URIBE URIBE EN DESARROLLO DE LA POLITIC.A PUBLICA DISTRITAL Y DEMÁS NORMAS AFINES" 
los elementos relacionados en esta acta son parte de la factura No 	  con fecha 

por valor de $ 	  mencionada en el radicado 
	 de fecha del 	 , dando así Inicio a la respectiva 

Relación de las novedades presentadas en la verificación: 

I  in-'"ItmLica" 	=De 	fec-Ah/e-y 	Ve< 1 (-re 	r t 	1:1 	at 	te ‘ 	t.% ..1.s‘e.-1-ket b 	c-> IP:nal kr '•  Finca 	t 1 -1. 	e o  yasitAasjc.5 • 	4.-ociee-aor 	0'54  ice e- 
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ELEMENTO CANTIDAD] 

i 
tc tc...:,n 	u_ 	n 	'fle.• 

c.' •S 	 1-'9-5 ~11 a 11  o/11_4— ,-.4 	en ccuncla 	ole 	4. ejSit,h, I. ; • 

1 	14 els-1 a 	4 9 	.1A-4e• t; a ore a en,. as A 	tenev-Ileemart  u., J 5. 

I 4 -I e 	GO 	'5c 4 	c40-. wi._,1 Pim A4e-1 cho 	-1 	sa",‘" e 610 el,  O-  4. 
J 	J•evA 	 1 	?eY% earenic,ses, 	he 1,0, 	6.:-..- s,  ÉL). 	1 	12 	4  4,S., S. CS(/ I": ...t 4 

1 

	
r 	cr tz . 	c-.404•n 	ele 	(o 	taac, 	a i o •,a 	o 	en-) kjeiC \NY <0• _J 

i 	-1  e.,"N a. 	A C 	1-0l-tw.ca ••-• ...1 LaS1  C C) A 3. 
k 	( "In ) 	a C. 	(caco> 	fn -̂14  Cilfl-r..4 % Lr_s_ ak 

L 	A c 14 i+ 	G- n 	é. -.....n,,,,  .",.) 	c.nr,...b..-c‘k 	tia..7--  z.5.A. ce...- 	nir.t., 	- in.7-. a tl,  4 
; 	k-k 

 
os x 	s ,,a, 	lcxpts1--tp CL(17 	ea‘k-s-aezzr_r• S. 

k a 	•5 t, 	ecie_erdzaher-i 1 .   

z.,  en 4 	1C, 	I .--.4" Ir, 	h..; 11 I Cr. 	( ?Cr .1/41% 	CM 	Celt/I V -- 	e% < ..,10.1  ) -i-t- .)-• 
4:1 	----1 e.' to CeDnX,Jejn 	(o& r....és ../ ^4,fes,tinn - f ssa<-41 3 1,  

9-0 i 	
" t_.....U.s..._- - 

t 	
w  0-44-7 5 

t__1. 4 "-un_ 	3 	71  •,› - 	t en V111‘1' 1 	t1}4. 	4 	-,, -1...-.)<%_>, S__ 2J • 

l 	la C..i• 	r 	57 	- 	o o 	_, 	- 5 
a b 

- 	S .... 	1, t. k •0 t ti ,N. 	̀I 	.S c 1-1 	KA• 6 A 1 	.3  7 C.,. 	eleva. e M.o > 4> S 
I 	 4.0 el Lea 	N,‘'‘,›Oir-s.1 	.---•, 

e 

eitrn Creer". c Lanyterica sIsis_xst-a. 	J 
."'n 1/4e',,li.  (...› 	je 	1 re e de,. L...> 	s• 4,4 .9.1•‘, 	,f,),  ••••••••.% 	ch, 	l -, j 

1 	l )0 CV.  Fleti‘Lt-t, 	- 

a otcl,..,. 	, t e Y'S C1  •-• 	.41 .1.Y---- Leti-- -/ 	1 rz- c •-1•11i cs)  

sk- 	‘...,s 	r 1,4•,...-"C Wkt..) ‘ 11/4_ 	ICI S 	r"-Ork Val'," N, 	"•••••aa ..,  

comas:Ilusos  DE LA REUNIÓN 

.0 
 . 

I 
! 	 ACTIVIDAD RESPONSABLE 

FECHA DE 
ENTREGA 

Entregar el recibo a satisfacción con los respectivos soportes 
fotográficos 

Supervisión / 
Apoyo Supervisión 

• , 
- 

Realizar el registro en el aplicativo SIC-ANTAL posterior a la 
entrega del recibo a satisfacción. 

Almacén 

3  Recoger y firmar los soportes de ingreso y egreso respectivos. Ejecutor 

GI)1(,1)1)-1•029 
‘'erann 2 

Vigencia: u9 Je maya de 3118 

3 Je 3 

Escaneado con CamScanner 



anal 

mes— 29;0m- 

SU BREO ItITEGRADA. DE SERVLC[11S DÉ I.; O CEUTP-0 ORIEtUr ESE. 
1=6 d -,,:nrnbre 2C1: 

*MeAlf 
AV/A 

COMPROBANTE ENTRADA 
71000000000044355 

PROVEEDOR- :20DTRI3121,112:ADONA INTILF1H.- -: 	PREST1L2.- 	NET: 	5331353,-77 FECHA: 	25112/2020 12 Á p. 1- 
3.,AS 

CIUDAD: BOGOTA (BOtiOTA D.C) ESTADO:  

DMECCION: 2R36 N 63 A - 26 1,10202DA: 	F-15,27. 

TELEFONO: 7 
rAsA cAm.: 	7 

N' FACTURA: EITES7  4,1100 	PLAZO: 4,C: 	1  7ii 2f2j)20 12:132. 

CODIGO AtAkEPRE PH,ZSTVTALION 	CA.• VALOR/U 	J•WrfiTAI. 	%OTO %IPS 

IZE3015336 4..S DE FICHAS BAS: ISNic ,D 117.767,6C, 	sis 135,93 3Ú 	19.20 

"UELA141.1 SUBTOTAI: 11121-31,27 

*:31';,7, P10, 'SALUD PUBLIC, 

COMPROBArzz: 

1; MIL QT311:11?-12120:3 ITCV:1321T A y TM PESOS 0...714 C1-13) CVIS, 14.Ct4. 

DISCWI 	 10,00 	dr  

	

UrTUESTO: 	 116579,G9 

FLETES: 

	

111.2) !ISM: • 	 £3,00 

	

RETE IVA: 	 12.532,00 

	

RETE ICA: 	 5366,93 	/ 

	

RETE FUENTE: 	 t2Z1,00 

	

OTRAS RETE: 	 W,043 

	

OTRAS DMUC: 	 10.00 

	

IMP DISTRI 	 ZOO 

	

&POSTE RED: 	 Sti,rk 

	

4,11DIT4. 3.SICtiltM, 	 YJA 

TOTAL COMPR: 

Adriana gví. Lugo 
CUENTAS POR PAGAR 

:28 ENE 2021 

Sig 	

0\j\ -; Yo-1U 121 

daoicia. 



Und. 

Und 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11,04 X 1000 

Página 1 de 1 

   

8733 

  

FVE 

    

r) 

CLIENTE 

NIT 

DIRECCION 

CIUDAD 

TELEFONO 

CONTACTO 

SUB RED IN1EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

900959051 7 

CL 22 SUR 8A 58 

Bogota D.C. 

3444484 

CONCEPTO 
	

RFE 6080 

VENDEDOR 
	

VANESSA ALEJANDRA CUE 

FECHA FACTURA 
	

17/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 
	

17/12/2020 

E-MAIL analista.con1obilidad@ciprestige.com  

TTEM COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT MED 	LOTE 	VAL UNE' %DC IVA TOTAL 

17.767,00 0,00 19% 
	

17.767.00 

17.767.00 0,00 19% 
	

71.068,00 

Secretaria D; trit,alde Sal
o   Subr‘d Cscrisr, Orienie LS.E 

\--------7. - r o Yente Sutted at.1-,.. c.,.: 

1 8 9 1 C 2020 

Alrnacen Gene .711 USS Santa Cbra 
Es e 00 

CNRBI.004 ROMPECABEZAS FICHAS BASICA 

CNRS800001 SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS BASICAS 

C1.1+-4+0 01- el -OS]-  20 10 

   

TOTAL ITEM 
	

2 

e 'CINCO MIL SETECIENTOS CAT R PESOS 

itANTIA Si necesita profundizar en los terminas de garanlia dale click al 

L S PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA 

uion lo link. 

-enlentluolortd:120201(19 !PO I 	ITICA i DE-GARANHA-y 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. 

CRA 36 N 63A 29 Br ROSARIO 
BOGOTÁ D.C. 

312 350 5610 - 4660170 

Feslkiprestige.com  
ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, 
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR 
DEVOLUCIONES Y/0 RECLAMOS. 

TOTAL PRODUCTOS 5 

91 SUBTOTAL 88.835,00 

DESCUENTO 50  

IVA 16.878,65 

RETEFUENTE o 

RETEICA o 

TOTAL FACTURA 
	

105.714 

iberkka $o la %al. 

CC 	M 0'06 110 

athAvo (cok; ás troz  

VALOR EN LETRAS 

www.ciprestige.com  Fecha y llorado Generacion 17/12/2020 12:58:13 

el& scik,01 Fabricante y Proveedor Tecnológica World Office Cambia SAS NIT 900534356-3 Software. Wodd Oface (wo_2) 
C Un" r199836021c25teedeb7613503a75cd2102676ee611d7d1d21811f2bddce9848bIcaa/b82e0a0adOb52c2031aa5Sc29cfa —Fecha y llora do Expedición 17/12/2020 12.5956 p. m. 



0")() 71 PE K\ Ho•• ( 	O 

EIFC(ICION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS' 

CINCUENTA l' SIETE MILLONES TREINTA V TRES SIILSETESTA V NUEVE PESOS sS7.11.13.014 
1 	 I SEO mi t.t.oNes SEISCIENTOS (I ARE: AYA 1 SIF TE AUL SETECIENTOS DOS PESOS 56.647.7111 

TI 	I i 	 I CINCUENTA Y SIETE 5111.1.05 EN Es UN, A 1 IRES :OIL SETENTA A NUEVE PESOS 5 574.3.14179 
N.A FACTURA fr) A PAGAR DEL PECERTIFICADO 	 i 	 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DO/DIMIAAAA 

x733 11/12/211211 

:VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(5) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 5 Ios.7I4a, 	, 
:OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: I' 

I 
, aNEWS.C.KTIIIMIMnte dr wntriniv at 4rruat,ii 11., la SuIsmi ("tan., 01.1“111,1t la dr • rriti“ofin ily I' , 45 tal» (Fc (114v. cvniIicilcidlI 011111111111nuenbe dt Pagin 4I xisIorna de amoldad Nidal (Id no .14 DRIPoOr• 

, 

1 	 FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

r 
: 	 NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO 
iC.C.Na I14310Io 

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIA: 	1A AIEA DEI. A SALUD CODIGO 242 GRADO 27 • PROYECTOS U EL 
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERO) INFANTIL 

Corlo. Eleptmako  
'APELLIDOS DE QUIEN ELABORA AtONICA TORRES CHAVES 

'IRA DE UBICACIÓN INSTITUTO MATERNO INFANTIL 
CROÓ' Ekyininlrer ..41 umity41: 



SI RHO 1,11-1.115115 RESER If 10,111 5111 III 5.115110X11,11 ESE 
	 (0111011:311.111(1  

111110 GEATIOS IlE P.,L NIOS 1 00. 111 15111-.5111 
1-0117,1810 f II 11111 01 10 5. I/I C1 511'1.1511E NT() IVO INFO14511 PAR( 151 111 SI 11.1.0. 1SION 	 FE( lin-  2112042.3o 

CERTIFICACION: 
	 INFORME PARCIAL: 	

%largue cm una 	 re. 

CONTRATO No. 	 FECHA DEL INFORME: DD/NIM/AAAA 
	

25.111/21121 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORO 
iConwaii.sia: ( 	M 	 S 	 ES 	 'NIT O CC NJii.I 35.3111.4 

Representante 14-2.111: 7 55 -'7  ‘ 5  5..115 	::-. / ,,,f 	 Itledilicación Roprocalaale Lcud (E:  
. 	. 

°hit:ucid Contrafil u 
ortIcn: 

. 	. 	... 	.. 	. 	 ^ 
70 SAi Lir; ' 	. 	 S 

,<A1 Ar t ., 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTA' Fecha de 'ROM( 
DIUMM/AAAA 

Fecha de Terminación: 
DD/NINI/AAAA 

Valor Tupe del Coalralo 
Olinimor • 

5 160353.160.00 Valor Inicial nmInnie 5 40.13E290a Man 

Camera/hl' CDP 
DIUNINVAAAA 

Fecha CDP Fecha 
R.-Rimen. Presupuestal'. Can 	Mien CR? CRP 

OD/NIM/AkAA 
Momo& Modifoncila Vaho Adkiones Prórnmse 

Pecha Inicial Prorroga. 
DIUMNIMAAA 

Feche de Terminación 
Pmenmia.: DD/MM/AAAA 

Disponibilidad Inkial I 	'1. /O. Reohlro Inicial 1.61.1 fló". 'olr 

DieomIldlIdadcs Númeno 
de Adicionas 

I 	22/1.1.:21:21, 

Rabino Prewupueslales 
de Adieinacs 

77141 27,10,202u Adwirin I: 1 	 5 23 542 491 	I Prórroga 1: 27/1:1/211.211 2M:1/21121 
Adición U Fria-miga 2: 

I Adición 3: PtOrroge 31 

' Adición 4: 'S'Amos 4: 
1 Adición 5.  

1 Modificarme lo Prornryza 6: 
ALlleibe 6: Ynkniga 1  
Adición 1: Prórroga II: 
Allic 	ii: Priw ny. 9, 

1 
Adición 9: Piiirroga III: 

Valer Talad: 5 44.690.711,111 'COY Tenni!~ actual: 252111/2021 
Nomin(s) Rubro(o) MATERIA' 	DICO-QUIR000/C0 

Códiso(S/ RubrO(S/ 
231011120102 Validación Tope Máximo 

del 05.01.10 Adi itoer 
II 

2- AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INTORNIACION DF ACTIVIDADES 

-.-ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPEMOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO No. DIVORME/CEinin. 

n  

CONTRA I AR hl_ SUMINISTRO !Ej. 0!5105I7R t ll Dr. 5,  NI ENt !A 
PERSONAL :AYI DAS TÉCNICAS: NO INCLUIDAS ENE: PI AN DE 
BENEFICIOS EN SALUD PARA RERSONAS CON InS: A? aciDA:3 

IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADNI/SISTRATIVOS 
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEURADA DE SERVICIOS DE 

SAI I,D CF5"-g rIcIRIENTE E S E Y I. AS LOC ALID {DFS LOS 
MARTIRFS ".0573 NAR!ÑO SANT S !:ti SAN CR/STOIM Y 

RAFAEL LRIIIE URIBE 

. 143P1,2 

Opunaaidad de latrega 
SI: 	5 
N/A 
NO.  

CumiluimIcanode  
dcs•montiackm ira mil 

il 
SI: 5 SO 

Re.° 	de impre 	Emergencia. 
SI: 	5 
1//A Ce 

NO: 

mknlo calidad de la 
P.M.-kin 

51,
/A :O: 

II DE ACUERDO AL MANITA I. DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019. LOS CONTRATOS QIIE CELEBRE LA SURRED, SE PODRAN A DICI()NA R HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDIC/ONES DEI, MISMO LO PERMITAN. 
3. INFORMACION DE FACTURA OCHENTAS 

No. N 
No. FACTI1KA e: CUENTA DE COBRO - 

Ver Fila 38 del Inaraelho 
FCC"A  DE  rAcru" 

C 	O: O CUEA OBR 
DO/MM/AAAA 

PERIODO 
FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 
COBRO CERI1FICADO- Ver Fila 42 es lanrottim ACUMULADO  EIECUTAD° SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

I I/I/1,  01121211 Mc-211 	1 	 S 6211./15nall 	 5 fi 211 002:0:! 5 57.1.9 9.211110 

2 	 151,1 0310::011 	1 ei,-9: 	1 	 ,z 4 inól "1711111 	 $ 1,1 ;no 069~ cS tr. 
.711 113/11/21:20 	1 Mc-1 ti 	 f 33.97..076M 	 5 44 172 14. 001 11 	49,6% 

.7  12 :;.'•u 	1 t 	 s icilusan.o.: 557 1,:. 2h50::: 

11 7, 	e Kili511. : ¶ 16 927 344.721 1 	 , 

0:7'1'7 1:2,2:::32,", 
11  5i  : .7,2,  

1 77 ION 170,721 
I 

I 

I 

I 

51111104: 



- REISTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PREST1GES.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD 
SOCIAL 

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 
52.117.566 expedida en Bogotá actuando en calidad de Revisor Fiscal de 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS manifiesto que: 

En los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha 
efectuado durante los últimos 6 meses oportunamente los aportes a su cargo en materia de 
seguridad social y obligaciones parafiscales, y así mismo a la fecha se encuentra al día en 
el pago de los mismos. 

Bogotá D.C., 

10/12/020 

Coordialmente 

4  
comEpter A' • 
INTERNACIONAL PRESTI EYAS 
NIT: 830.135.387-6 
LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ 
T.P 67252-T 
CC 52.117.566 DE BOGOTA 
CRA 36 No 633  —29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 110 
BOGOTA 
rev.fiscal(W,ciprestiqe.com   

COME C IZ 
INTER ACION L PRESTIGE SAS 
NIT: 83j.135.387-6 
ZANDF1A YASMIN LOPEZ ARDILA 
CC 52.309.644 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63 —29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 113 
BOGOTA 
Coord.licitaciones@ciprestige.com  

(:) +57 312 350 5610 

comercial@ciprestige.com  

Cía 36 No 63A -29 Brr Rosario gp 
Bogotá - Colombia n\ 

www.ciprestige.com  



REPUBLICA DE Lot,010314 
r:VTIPIT-ACIOP PfllSONAL 

LUZ Mit-A 
ymittdhpAs  

28-SE P•1973 
AGUÁZUL 
C ASA NAIRE) 

1.60 	0+ 

:5-0CT-1941BC,GOTA C.0 

00125,12-,ty 

PRESTIGE 

  

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

    

    

ID +57 312 350 5610 

comercial@ciprestige.com  

Cra 36 No 63A -29 Brr Rosario 
Bogotá - Colombia 

www.ciprestige.com  



ea* 
a compensar miplanilla.com  
tke elikPLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ ACION DE APORTES 

DA OS DEL ADOPTANTE 

TIPO NUMERO NOMBHE APOR I ANTE DIRECCIÓN i ELE/ ONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
FrnRAPISCALES Y 

SALUD 

.311135157-6 COMERCIAL IZADORA 
ISTERNACICNAL PRESITC 	SAS CRA Aa 63 AJO Dm., i /o Ornmvalitinno 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

SOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNIDA E 	 c [MOTA D C. BOGOTA LIC SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

DA OS DE LA PLANILLA 

mmaDA 
sonaba 

FE46a aaLo asoeman 
imadocsnNor 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
031A/MESIANOI 

NUMERO 
PLANILLA 

D"DD D  
EmpLEACeS 

TE II 
PE111060 SOL(0) PESM1000 11.21001k1 TOTAL A PAGAR 

2029.11 ......./020- 10 E 23111i2021) 46815916 55 622 YO 

S6490  EPA Nombre lOT Cornaalón oblifratorla UPC Atliclarai Incapacidades Limmob Maternidad Dios Mora 
Valor Mara 

Cernación 

Valor Mora 
UDS 

Total a Pagar No Afiliado. 

No. Aillorhadón VMor No. Autorización Valor 

CCFC53 EID5-5 Comlacunr. 8030459044 44. II 0 O 0 0 a 44000 I 
EPS002 Salud Talal EPS 80013090/4 119.200 0 5 0 0 0 116.200 3 
EPS008 Compone/Ir EPA 8500661342-? 1.122.703 O 0 0 0 O O 1.122.200 
EPS017 Famisanar EPS 830303564-7 110.300 II O 0 0 O 110300 

METALES PENSIÓN 

Código AFP NOMbee HIT Connoto. 
Oblisaioria 

Apode Voluntario 
Afinado 

Apode Voluntario 
Apon anie 

Apene FSP - 
solidaridad 

Apoco ESP • 
Subsistencia Dia. 	OTO R Valor Mora 

Cotinción 
Valor Mora 

FSP Tolal a POI 
Milanos 

230201 Pro4.E050T II 000229739.0 176000 7  • 0 0 0 II 11 O 176 000 
230301 0002241014 2 402 .800 0 0 40.000 40_000 E O 7.572.103 a 
25-14 D0DI3S1104-1... 20D 100 0 0 0O O 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nondan NIT Cotización 

Oldlonioria 

Incapacidades Apenas Otro. 

Valerosa 

Valor bitio 

Cotización 

Dia. 

Me,. 

Valor Mora 

Cotización 

Sublaul 

Colizactón 

No. Racionado 

Saldo • Favor 

Valor Saldo a 

Faro, 

Pando 

Solidaridad 

Total a Pagar Lia. Afibacm• 

No. M'inducida Valor 

14-25 Ilo,000 mol Colmena 800226175-3 151200 151" 0 0 153200 1.532 153.200 II 

TOTALES CAJAS 

Código CCE Nombre MT V.M. Almo,  Olas Mora Valor More Apode 80418 a Paye: No. ASOMOS 

CCE24 Comparna Cata 8600661141.7 716 200 0 0 116 204/ 10 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apode Da. Mora Met Mora Apode Tool a Pagar Ro. Alnados 

SANA 

160.01%) 1 O I o 	1 160 WO 

ICRE 

240.1)00 I 1 l O 	I 240 000 	I 	I 

ESAP 

l I I I 
MEN 

1 I 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMa 

Tipo AdmmIstradora No. Administrador» 
RePOiladua 

trnier *Met de IDE. LMA. 
DIP y Mora Tela a Pailli 

5.00111 .4 1160.20) 1.396200 

Perneo 2 2 958 /03 2.955300 

Rasgos LallOralaS 151810 I 153.200 

CCF 1 /16203 716 260 

ESAP 0 O O 

CSF 1 240000 340400 

MEN 0 0 0 

SENA 1 160.000 

TOTALES 11 5.621300 5.022.200 

Este documento está clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

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

ACTA DE REUNIÓN 

AÑO/MES/ 
DÍA 

FECHA 	1
HORA 

NOMBRE DE LA REUNIÓN 
INICIO 

HORA 
FINAL 

Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 
16/12/2020 

Contrato 02-8S-053-2020 
3:00PM 5:00 PM 

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

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

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. 

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-053-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Centro Oriente y la empresa Prestige SAS. 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 Prestige SAS., para el Convenio Interadministrativo 138/2019 de la 

Localidad de Antonio Nariño, 

Los Dispositivos entregados por el proveedor son: 

i 

DISPOSITIVO (DAP) 

CUMPLE 

CANTIDAD 	ESPECIFICACIONES 
TECNICAS 

VALOR TOTAL 

ELEVADOR SANITARIO 4 	 Si $274.381 

LOTERIA BASICA 2 SI $77.143 

LOTERIA COMPLEJA 3 SI $115.714 

LOTERIA OPERACIONES 
MATEMATICAS 

4SI $154.286 

CAJA DE PALABRAS 8 SI $475.429 

ROMPECABEZAS FICHAS BASIC° 5 SI $105.714 

ROMPECABEZAS 	DE 	FICHAS 
COMPLEJO 

1 SI $26.286 

JUEGO 	DE 	MEMORIA 
CONCENTRESE 

6 SI $460.287 

ZAPATO DE ENHEBRAR 1 SI $26.357 

SET DE PLANTADO Y ENHEBRADO 4 SI $520.311 

FIGURAS 	GEOMETRICAS 	PARA 
ENSARTAR BASICAS 

2 SI $113.428 

TANGRAM CLASICO 3 SI $127.285 

• Secretaria de Salud 
Sub red integrada de Servicios de Salud 

Código: ET-CO-FT-001 
Versión: 03 

Fecha: 2020-02-10 BOGOTA 

 

Centro Oriente E.S.E. 

 

   

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ Dt 

     



ALCA UVA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SALUO  

5.102.111tai• 
5•41 Cmtre D.. ESE 

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

ACTA DE REUNIÓN 

HORA 

FINAL 

HORA 

INICIO 
NOMBRE DE LA REUNIÓN 

FECHA 

AÑO/MES/ 

DÍA 

16/12/2020 	Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 

Contrato 02-BS-053-2020 
3:00PM 5:00 PM 

JUEGO 	DE 	CONSTRUCCION 
ARMOTODO O DI VER BLOQUES 3 SI $551.569 

JUEGO DE CONSTRUCCION MECANO 
O INGENIERO 3 SI 6716.142 

CAJA MATEMATICA 2 Si 1$32.002 

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

   

tia Secretaria de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

Código: ET-CO-FT-001 
Versión: 03 

Fecha: 2020-02-10 
lk)k 

BOGOTA 
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SUBRED INTEGRADA DE SE ECI.0.5 DE sAnto CENTRO ORIENTE ERE 
Feznt &n 	kirbt;, 2?3" diaem-bre it!il 

COMPROBAUTE TRA DA 
N000000000044350 

	

fN untu.CIUN.-.L. Fffril 	 :257 	ITCHA: 	 a in. 

ESTADO: 

11.011flis, 

TASA Cá2v.i: 

	

%ICA: ' j& C' 	PLAZO: O 	FECHA FA C 	- 

QUI.M7A.CIGN  t#uas  Vg,LOVAI ttnt<ri 
inuriíst: 	 ?,00 	/.3.14.133D,C( 	131531i_ 

PROVEMOR_ 

C1111AD 

PLC . 

TEJJ 

FACTERA: 

 

    

_ 

 

      

      

TOTAL COIWROBATZIT: 

SALII PuTITC 

S:EIE MIL QUIN TOS MIT TOCHO PESOS QC:11 

ITURI 01:1/21: 

DUO:MITO: 

MIP RESTO: 

PIETTS: 

IMP FLEns: 

REIT IVA: 

ME1CA: 

Rill 

OTRAS: RUE: 

OTRAS DEDITO 

IMP DISTR1: 

..AAISTE RED" 
41C-1TC 11..Tat41e 

TOTAL COYIPR: 

1:52.(1313.00/ 

%tia! 

53.18-7.221,1"; 

 

Ido nt- 

 

tc 

  

   

Adriana 51/1. Lt:p 
CUENTAS POR PAGAR 

2 8 ENE 2021 

CMA 	I 0443121 
adnan• 



Ir 

20 P! 

TOTAL FACTURA 
	

3.164.873 

khrk 5Df.o'b 
Cc 4041Z fni D 
Ctu, ho C011o I 6S3e8D. 

3-ibera-Le; 	 tul 

de_ Sqlvol 

fecho y l loro de Generacion 17/12/2020 13.04:09 

ni;t111 
litti 

la 

PRESTIGE 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

NIT: 830135387-6 
IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 1 de 1 

8734 

  

RA ELECTRÓNI A DE VENTA FVE 

  

CLIENTE 	SUR RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

NIT 	 900959051 7 

DIRECCION CL 22 SUR 8A 58 

CIUDAD 	Bogota D.C. 

TELEFONO 3444484 
• 

ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE- CONTRATO 02-BS-053-2020 

TEM 	COD PRODUCTO 	 DESCRIPCION 

CONCEPTO 
	

RFE 6077 

VENDEDOR 
	

VAN ESSA ALEJANDRA CUE 

FECHA FACTURA 
	

17/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 
	

17/12/2020 

E-MAIL analista.contabilidad@cipreslige.com  

CANT MED 	LOTE 	VAL UNIT %DC IVA TOTAL 

NACPRO90% 1 90 COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARA DE 90 X 1.90 
FABRICACION NACIONAL 

3641.800.0 

ir-  1 

Purnacén Gen 
F2 

DIC 
rol "PSZ Santa CLci 
'sino 

9 Und. 0.03 0% 

; 

3.283.200.00 

Secretar, D tri 
Subrec entre 

Subred I Leassea d 

VALOR EN LETRAS TOTAL ITEM 1 
	

TOTAL PRODUCTOS 9 

MI ONES: '.OSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DO 

t
S PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA 

RANTIA Si necesita profundizar en /os terminas de garantia dale click al 
tiente link: 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. 

CRA 36 N 63A 29 Br ROSARIO 

BOGOTÁ D.C. 

312 350 5610 - 4660170 

fe@ciprestige.com  
ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, 
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR 
DEVOLUCIONES 190 RECLAMOS. 

www.ciprestige.com  

4 

I e Y-A/Link-x-1d,', 7020/091PC  .17I 	. DE. GA RA  NT' A Y 

SUBTOTAI, 
DESCUENTO 

IVA 

RETEFUENTE 

RETEICA 

3.283.200,00 

$0 

0,00 

82.080 

36.247 

I abricamo y Pmvoodor 1i:teológico, World Office Colombia SAS NfT 900534356-3 Software World Office (wo 2) 
M'U tcd62803oc820790155ca1d024119dc3b6515a8d370c4ade864ad4c934a6a809602b61b56eafee2a74041a1052263bel .4 echa y Hora do Expod.clón 17/12/2020 1:0153 p. re. 



00 I1P 2,0 10TM. 
COMO SI. PER\ INOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO 	 VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

!Valor ejecutado 	 SESENTA 7IiLL0F.S TRESCIENTOS DI ECISE IN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS S (dJ1I. 	79 
Saldo opr ejecutar 	 TRES MILLONES TR SCIENTOS SESENTA V CI ATRO MIL QUINIENTOS DOS PESOS E 3.30.4.5412 

Valor ir pmI cenilicadgi /Acumulado) 	 SESEN1 % MILLONES TRESCIENTOS DIE( SEIS NIIL DOSCIENTOS SETENTA \ NI ['E PESOS 	 t 	 SUI.31k279 
FACTURA 1..1 A PAGAR DEL PERUIOO  CERTIFICADO 	 ESCIlA DE F ISION DE LA FACEURA O CUENTA DE COBRO I>EVERIODO CERTIFICADO; DD 	/AAAA 

, 
	

/034 	 1 711N211211 i 
:VALOR A PAGAR: SUMA DE LAISI FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO 	 II3 	PU XI 

'OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE ALA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

, /1•/. %.0S.( ominoliantc ar rnirkwa o almaaen 

 

II -la Num ttl ( .m101 lentGalu de ;erg li ation dr 1.±. al lid 	lamia. (rIlfI(aci,lRlI[CIIIIIpSÍDIIOIIIII ill pág. al %IMOD,' d10000,idao,.111401nw,lItOkitiIiIIrc. 

i 
FIRMA SUPERVISOR CONTRATÓ 

1. . r 
NOMBRE Y APELLIDOS SERPI A S0FIA DIAL QUEVEDO 

C.C. No. 41143/0111 
i 	 CARGO/PERFIL PR/MO/510NA: ESPECIALIZADA ASE a DE LA SALUD COMO) 241 GRADO 17 - PROTK TOS LIEL 
i 	 AREA DE UBICACION muriTO MATERNO INFANTIL 

Cinta Elcalnoak41:  

NOMBRE? APELLIDOS DE QUIEN ELABORA Mt)N1C A TORRES CHAVES 

AREA DE UBICACIÓN INSITEUTO MATERNO INFANTIL. 

COMII Ekcinuiltie' , a ' 	,u'actlacoro.qoata.: J,1 A —• 



                                

                 

SRI 1' 1 FIl 00; D1.FRo 11 10' 01 	I D.t I. 	O ORO ‘11 55 
r O 1.1-51111N 	s'O, 1.3‘...7 1‘1(ESTO 

1.01./N1 \ 10( 1k I II 	It 10% 	< I ‘IP11,111-,10 1 O IN1.014 	I. 1'0411 01 DI 	PER‘ 

    

o1,11,0 	1 	I JIIII 
NI-115111N II,  
.1- 14 II 	3020 i 3 

                                

  

ERTIFICACION: 

                

INFORME PARCIAL, 

        

                   

( ONTR OTO N“ 

       

(FI  01. DEL INFORME 1111,17111A  k h. 

      

                  

I D010% I.SICOS DEL CONTRA10 U ORDEN 

Contrathts• t 1 :v.... 	;, ./ 	... 	 ..,$-S,,i,. 	• 	, 	 .Nul 	0.1.( $37!! 3,.» • 	c. 

RepancnIstile Legal; 

- 	.. 

. r 	 .1400t100ao..n Rrprocntsnic Lcsst < Á 	‘ 
( 	11 

011iclo dvl ConDnimi u 
orden: 

1 

. 	, 	. 
,, 

SECUINUENTO PRESUPII.SIA I Skshz delein: 
TIDIMM/AAAA 

Fecha le Trnuinaci,,n:  
DWAINVAAAA 

Valor Top. del Cosi" 
IMIDinad..  

5 1611.5.53.161.10 Valor Inkiad cuulnalo: 5 411138.290" Plazo 

Comnalivo CDP 
Fecha CO? 

DD/SINDAAAA 
'sima Preso 	I CoaRcalIvoCRP 

lecha CRP 
D017,1,61/4 SAA 

Valor 	kinac s Ad Prórnrgar. 
Fccta Inidwl Prornogo 

DO/NIM/AAAA 
Feas de Terminación 

Prurrog2n: DDIMBITAAAA 
Disponibilidad Inicial 2smr.,  '7:20 &Thin, Inicial 11.14 

lleadn cl kI, 	odu 	d 

Diojasihllidsdn Niunena 
de Adkioccs 

Rsgio.rns Preupuestalts 
de Ado'Ei,oiicl 

un I Pnicrioia I: 274012 
Ad 	Un It in. rn 
Ad 'da 3t Prurnla 3 
Adkión It Prórmaa 3.  
Adición S: Priirrtqui 5: 

A finlification III 	 Prinin o. 
A &don az 	 Prnrns., -, 
Adiciim 7. Pn$enoa II:  
Adieiiin 1: P101211 9: 
AdiCIón 9: Prórroga I 

V.kw Total: h3.hHIi.71 CIII Fecha Terrnin 	a anual 12 

Nombren) Rubm(s) 
I 
, 	Palapontal 

01.5 	TRI AL M 1)1 	.)..QUIS 	(.1 can 	1 Rubroln) 
LID Va 	T 	ayuno 

eriCesinun 
Ad' Untar 

' AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORNIACION DE ACTIVIDADES 
i 
1 Na INFORMEICERTLE 	ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 	 CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

1. I, 	, 	7 
\ 

	

11 N- 	' 

	

y ‘T 	T. 

2-, 
',.', 

‘U ,,,.: 

\ 

5 	2, 5 25--2 	) 	' 	' o 5 4, 	5. 	5 	. 

'‘`, --(‘ ( 	A• 	50 	N( L. 	) ‘... 	.. 

17'. 	OS I.  'IV. - \ OS 	..... 	< 5.552 2, 

' 	' 	,. \ AR. 	',... 	''.70...,‘,.. 	-1 

	

11“. 	3 27 - k .1 	22 

55  , 	-5,, 	5 

' 	,.‘ '.)- 

5 5  5 	‘Ds 

.C .-. ..‘, 	• 1 

°pm-Cumulad dc colrus 
I 

Si.; 
NO 

• Cumplimento de 
.1ficameni.sion ir:ansiada 

nrrsentalf 
1 1 	N r  NO: 

Recuenta de Impretin, ‘ Emertowia 
I 

Ml 

, 
I Camphoutnel, calidad de la 

I 	iirellla «In 

1 

INI, 

*), HE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOIACION 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 liNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO. 'QUE SOPORTE LA ADICIÓN V LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.  
3. INFORMA< ION DE FACTURA O CUENTAS 

Nii, 
No. FACIL RA el CUENTA DE COBRO 

Ver Fila 31Idel lastrara, o 

ECHA ni: FACTUR A 
O CUENTA COBRO: 

DDININUAAAA 

PERIODIJ 
FACTURADO 

VALOR ;ACTORA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 
COBRO CERTIFICADO - Ver Fila J2 ea Instructivo 

ACUMULADO EJECUTADO  
SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

"II n0.77r217.1 	1 	ele-2II 	 S 6,211.1e2DDI 	 5 a il : 0,2 :III 9 7s". 
724. do]!! 	 5 J un 'I-  214 2 	 II ':: -;I:ci :1,1r,t, sal 	,.,7!:.'"! 
/07ni 	"3 I  -rj.-" 	

dic.'!! 	 $ 33.117..076.910 w i.,, 5 19 Ss, r.3i. siir 	 , 

11.7111 
	

741(14 74 ' 
	

% 	27 :1251 
121117!.714.1011 	 (511,5:U11,4 

1  



PESTIGE 

   

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

      

      

      

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD 
SOCIAL 

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 
52.117.566 expedida en Bogotá actuando en calidad de Revisor Fiscal de 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS manifiesto que: 

En los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha 
efectuado durante los últimos 6 meses oportunamente los aportes a su cargo en materia de 
seguridad social y obligaciones parafiscales, y asi mismo a la fecha se encuentra al dia en 
el pago de los mismos. 

Bogotá D C , 

10/12/2/2.0 

Coordialmente 

L_ 
COIVI ERC1A LIZA 11 G 

INTERÑACIONAL PRESTI EYAS 
NIT: 830.135.387-6 
LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ 
T.P 67252-T 
CC 52.117.566 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63 — 29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 110 
BOGOTA 
rev.fiscal(aciprestiqe.com   

COME C IZ 
INTER ACION L PRESTIGE SAS 
NIT: 83 135.387-6 
ZAND A YASMIN LOPEZ ARDILA 
CC 52.309.644 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63  —29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 113 
BOGOTA 
Coord.licitaciones@ciprestige.com  

o_ +57 312 350 5610 

comercial@ciprestige.com  

Cra 36 No 63A 29 Brr Rosario cp 
Bogotá - Colombia rn 

www.ciprestige.com  C) 



62_117566 
CARVAJAL HERNANDEZ 

LuZ MiaN 
`Coai“ 

1 -31310, 11,1!,IL71-,  •~.1 list,  .7.10.,/,:t 	001211.1‘z-mr• 

r PRESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.& 

NIT: 830.135.387-6 

REPUBLICA DE COLUMBIA 
',Ex/tomar_ 

AGUA.ZUL 
	28-SEP4973 

(tAS AMARE) 

1.60 	0 

t-UCT-1991130(10TA Z 

p +57 312 350 5610 

comerciaCciprestige.com  

Cra 36 No 63A -29 Brr Rosario 
Bogotá - Colombia tr" 

www.ciprestige.com  



III* 
compensar miplanillacuril 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ I:DACION DE APORTES 

ti= 

SETOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
asocia. 

receta Paso sobrino. 
aaanarsamp• 

11PO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
ItINUMESIAÑO1 

RUMORO 
PLANILLA 

CANTIL) 0 

10 
Perno. asuro Dalo. PON10.5 

TOTAL A PAGAR 

2020-11 Dipzil E Zari 112020 161315910 55 622.300 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN F ELH000 [CRIN o 

EXONERADO PEGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

Ni 030115.191-6 COMFACInl I ADORA 
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS CRA 36 «IDA 29 abnii /fi GaInvialibilansnin ban 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL COOIGO DEPARTAMENTO C ROM/ MUNICIPIO 

uNICA 13 	mereg da 20.1c 1100014 D. C, 800014. DL:. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS RONDA NIT CollzacIón 0509110111 UPC Adicional Incapm dados Llanada Malarrildad Olas Mora 
Valúa Mera 

CotioniOn 

Valor Mara 
UPC 

Total a Papar No. Migados 

No. Autorización Velo, No Autorización Valor 

I cl-053 EPS.S ComlaDendi 6600459044 44030 O 0 0 0 0 0 44.600 

EP5362 Salud roan EPS 000130901-4 119.100 II 0 O 0 0 O 115201 

EP5008 Compensar EPS M300059424 1.122.760 0 0 0 o o o 1.122.700 

FP5017 Fanisertv EPS 030003564-7 110.300 0 0 0_ O O O 110 300 1 

TOTALES PENSIÓN 

códlga AFP Nombre NIT Cotización 
061(5.10,1. 

Apane Vol.:ario 
Afiliado 

Aporte voluntario 
APortanie 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FEIP • 
Subsislancia Ola, Mon Valor Mora 

Cotinción 
Valor Mora 

OSP Toral EPp., No 
Afiliados 

230201 ': 	; 	Peobcoon ORO aPrOloccotil 000 369039.0 116.000 O 11

0 

0 070060 

230301 1300224801. 2402500 0 O 40.000 400)1) 0 o  

25•14 0113311304-1 . 2flE.100 O O 0 0 .. 	DM 1 W i 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codigo ARL Plonbia NIT Cofia/REIN 

Oilligfilm. 

In...badea . Aporte. Oiroa 

Sistenta• 

Valor Neto 

CollmiclOn 

Dial. 

Mora 

Valor Mor• 

Colbaolón 

Subloial 

Colimación 

No. Radicado 

Saldo • Favor 

valor Saldo • 

FilliVOI 

Fondo 

Solidaddad 

Toral a Pagar No. Afinados 
No. ALIIIMU014.1 Vidor 

1.1-SS ibbMICPS 0.1 lS1100a 80022605-3 153.200 0 0 153,200 10 

roaaues CAJAS 

Código GCE Nombre NIT Valor Apode Olas Mo Valor Mor. Apene Total. Pagar No. Afiliad. 

CCE24 Convarnaf 069066942-7 PIE 200 O 716.100 

TOTALES PARAFISCALES 

Valer Aporto O«. Mora Valor mora Apode Total a Pagar No. Ahitad. 

SENA 

160 000  1 o 
I 	O 	1 

tea, 

:510.000 1 O 1 	O 	1_ 140030 	I 

ESAP 

I 1 	 1 1 
MES 

i 1 	 1 I 

OVALES POR SUBSISTE...A 

Tipo Adminialradora Ro Adadrilabadont 
Reportad. 

Valor antes de ice LMA, 
IIIP y lata Total • Pagar 

SalVd 1 1,396209 1.300.200 
Yambo 3 ' 	2.9513 /DO 2.956.100 

Rango& Lato.. I 153290 153:200 
CCF 116200 116.200 

ESAP a o O 
lair 1 240.000 240.000 
MEN 0 O 
SENA I 160000 160 0 010 

TOTALES II 5.622.300 5.522.3160 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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Lty.  

44:4-44:4441.< 
	

EVIDENCIA DE REUNIÓN 
ItCart4. ,t c.044T•444> 

DEsA RROLL  0 Y CQNCLUSIONES DES&RE.UNI.Ó.LN: 

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 CENTRO 
ORIENTE Y EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE PARA EL OTORGAMIENTO DE 
DISPOSMYOS DE ASISTENCIA PERSONAL, NO INCLUIDAS n NO CUBIERTAS EN El. PLAN OBLIGATORIO DE 
SALUD POS COMO ACCIÓN QUE FACILITA El MEJORAMIENTri DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA PROMOCIÓN 
DEL BIENESTAR PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, RESIDENTES EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL 
URIBE URIBE EN DESARROLLO DE LA POLITICA PUBLICA orsisrrAL Y DEMÁS NORMAS AFINES" 
Los elementos relacionados en esta acta son parte de la factura No (arel  sóicinele  úMI net)...1  +Tfra sq CC 	por valor de $ 3\ c) a o "Z" 	mencionada en el radicado 

de fecha del 	  dando así Inicio a la respectiva 

Relación de las novedades presentadas en la verificación: 

1  

; NOVEDADES: 

;--St-- 	- tccriti-c -ccic1/4 .  	eet 	e'oirt-vIn.os 	nn'il 4444 .4 e rfl ro 	Q 	re  , eno reir 
lR..e,-In loft° 	J.-4e fn 	-t. 	?,r 	c-4, t 	chn..."-, 	arentc  est, V ..11 ,, 	le 

	

r. r1( 	5 c 	'1 /4 1,11 
I c) 	rcicke,r,  y 	I1J, 	00r 	r" e ti r et 	RO .?C Leci 	rm.y. 1ó r 44 	¿É" 4 nril", e-te O rceeert-C2 
C-1 

	
c.40 CO Mnt len, 	ti f's 	CreAnS-LA \ e 	e 	rm. td rercy‘ 	(cD's 	9 	cc:PH.19.r e3 	p., fict b 

O 0 C 	S e 	el e" 4" 	?C-la 	k4 An e d t ei ce. 	a e 	4-Oct a N 	r 	y I eA. A 	a A en/1 trC•ol do Q ( NISS 
en 	4 BE3,1. 	y 4.1 "c.5 	Ie. r cle7 	en 	-191, 	"r."-,-an etc, 	C610 er""nn 

.9 n 	(v1 e( Crfl 	c.../c. no b loe ? ..., e 	Ce) Al ? I e etn ., eue-rei a 	.7 	Un ottell ce '(e.en 4 C-r.. 	MC44455 

i

t f  ^„ 	l'IC4 Pl t 1 	r 	ir 0 	C 	e"... 	cr cr4 -I e 	ra r O3 	. 4-culo 5 	c- 	rs ce, 

Entro 	Gn-1 1 1\otá.o 

.. • 	3 	e° i 01 ep n 	 it20 	Cr n 	el 
j_i_en_y_iscsi n e <O 

i 
re r 1 ‘,Cr'l 	(e' 'S 	rvIgn o Cif 5 	Pevi che nres 	en 	la PlinAcle ven 	irtetan 

11 
1 

 

COI-GPI/1'029  
Versión 2 

Vigencia: 09 de royo de 2018 
2 de 3 

ira: Agrugut rl çlIifliIlt I.0 Glas4.1114: 444::111 4lite:4:111:1:4 rara ECO:in:1f 1115 2:414441:11WS y It4:4 COIllpftl11144,1144  t: 

nitin. 

Escaneado con CamScanner 

verificación. 



sr.., 	• _t >re.to-ez 
EVIDENCIA DE REUNIÓN 

CANTIDA.2 

Cc/rttXI.c 	n't' 0.5 ce.n.j 	Po 1. 	r 

hale, 4c7  /orrt,  

ELEMENTO 

-1-I-te rió 	a 

.s> 

£11111.11C~OS  DE 1k REUNIÓN 

ACTIVIDAD 
1 

RESPONSABLE 

Entregar el recibo a satisfacción con los respectivos soportes i 	Supervisión / 

fotográficos 	 1 Apoyo Supervisión 

No. 

— 

1
Rea1izar el registro en el aplicativo SICAPITAL posterior a la 1 	Almacén 

1 
- 	entrega del recibo a satisfacción. 

i  
3 	1  Recoger y firmar los soportes de ingreso y egreso respectivos. 	1 	Ejecutor  

FECHA DE 
ENTREGA 

Vigencia: 

GIN-L•PD.F029 
l'etrikin 2 

de mayo de :013 
3 de 3 

Escaneado con CamScanner 



PROVWDOR: 

CIUDAD: 

DWECCION: 

TELITONO: 

IN" FACTURA: 

Z0:21E521‘.C.:2:ADORA LicXNACiOThLPRESTICZ 
.3AS 
BOCQT A (BOCCIA D.C) 

Z.131. N 13 A - 29 

FT.T.R.P3 
	

3/4 1CA: 4,14)0 

1 S 2- 2)  

Adriana 9/r ri 
CUENTAS POR P 

e r 	2071 
CAD 	t01-924 21 

lanrtiv'sbs.. 

/ 

to • 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 
Fecha anial • E.,.raz, 20 chnertre 202 

viPROBA  lar  ENTRADA 
19000000000044356 

	

?.331353.87 
	

FECHA: 

tflADO: 

TASA CAM: 

	

PLAZO: O 	FECHA TAC: 

:5[12.0.202i3 11:1$ a a 

".:ton..tado 

CCITAGG 

10ICDA31522I 

I0ICD015372 

101CD015299 

I0ICD015276 

loicuirn 

it
ICD015225 

..1CD3154.60 

CICD015242 

KCIARVX. 

JADE LAT2 

TABLERC 
NEMICOMPL.a.::: 
FICHAS Da CC: '1- '7 

FICHAS DE 09: 

LYLFZIAS DE ODMPRESNSIC : 

ZAJA DE PALABRAS 

axarruF251 /4  PAGINk 	z ETA  

UNIDAD 	 4,02 

UNIDAD 	 20:11 

PAR 	 ZOO 

CMIDAn 	 4,00 

UNIDAD 	 9,00 

UNIDAD 	 5,00 

UNIDAD 	 5,30 

UNIDAD 	 3,e0 

UNIDAD 	 4,03 

	

/200510,00 	1302.400,00 

1510.004X OX k9,00 

199.0119; 1199.703,00 9,00 

1.9.943,00 5199.760X 0,00 19,93 

131.333X /62.6155,00 0,00 19,93 

	

122.019,00 	1110.445,00 	0,113 	1,130 

	

i35.654X 	5170.270,00 	0,00 	19,30 

	

In 413,00 	T:97.239X 	0,00 

PU= 	congany nunva 	ST-TITCYDZ: 0.3.DTC1 

LTNIDAD 	 t55463.00  

MDAD 	 IX 	131291X 	1.317200 

UNIDAD 	 IX 	125.510,00 	i25.010,08 

101eD015294 ET7MPECA8EZAS DE FICHAS CC 

1.01Cr2)L2.73 	TANGR61.5,1 BASIC° 

101 C1:21:ri:e 	1.113  I ERIA 14A TEDLk TEA COMPLEJA 

orrAus 
OÍ3NTFATO Z12-BS-M3-202111 	P10. SALUD PUBLICA 

TOTAL COLPROICCITZ 

::12170 ViarIMI-Til JLSETECIEITOS TREINTA Y NUEVE Pricis ecfli culo 

szriro  FAL: 

DESCUENTO: 

IMPUESTO: 

FLETES: 

IMP FLETES: 

RETE n'A: 

RETE IC.k: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 

IMP DISIRL 

AJUSTE RED: 
&METE &ITOTAL: 

TOTAL COMPIL  

10.92 

X,90/te  

173 170,927 

111413,X 

W.921,00 4/ 

93,00 

113X 

t0,00 

»XV 
44aa 

13.121.739,00 



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 
AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 Al. 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA CA 11.04 X 1000 

Página 1 de 3 

PRESTIGC 
DE VENTA - 	' 11,(0111•11£4, FVE 8736 

CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

RFE 6082 

VANESSA ALEJANDRA CUE 

17/12/2020 

17/12/2020 

CLIENTE 	SUB RED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

NIT 	900959051 7 

DIRECCION CL 22 SUR 8A 58 

CIUDAD 	Bogola D.C. 

TELEFONO 3444484 

CONTACTO E-MAIL analisTa.contabilidad@ciprestige.com  

CANT 	I/IED LOTE VAL UNWf % DC IVA TOTAL 

4 Und. 49.940.00 0.00 19% 199.760, 

3 Und. 55.463.00 0.00 19% 166.389.00 

Und. 38.296.00 0.00 19% 38.296.00 

1 Und. 25.810,00 0,00 19% 25.810.00 

4 Und. 154.501.00 0,00 19% 618.004,0 

rberOlo SyRaZic, cg 

tka43811.0 
cerote  c_o 111.4 6sp02_ 

ater"-Ici . 21V‘Cio& 

«SRL Oi 

DESCRIPCIÓN 

CAJA DE PALABRAS 

CAJA MATEMATICA 

DOMINO DE TEXTURAS 

ESQUEMA CORPORAL BASICO FABRICACION NACIONAL 

JUEGO DE CONSIRUCCION ARMOTODO O DIVER BLOQUES 

ternkta Wr-hres 

eorskrevko 02- eb -0 sa-aoa0 

ITEM COD PRODUCTO 

NCPL002 

NCMLOI 7 

CNDIL013 

4 CNECI020 

5 CNJCL015 

Secretaria DIstrital de Salud 
Subred Centro Oriente E.S.E 

Subi d Integrada de Servicios Centro Onente do  

te. 	8 D I C 2020 

tdniacén General UPSS Santa Clara 
FC. 	C I S 1 0 CZI 



CNJCL016 

CN1m1007 

7707870402938 

CANT MEO LOTE VAL UNIT %DC IVA TOTAL 
4 Und 200 600,00 000 9% 802.400.00 

4 Und. 64.466,00 0.00 19% 257.864.00 

2 Una 99.850.00 0,00 19% 199.700,00 

2 Und. 31.333, 0,00 19% 62.666,00 

5 Und. 22.089. ee 0,00 19% 110.445,00 

TEM 	COD PRODUCTO DESCRIPCION 

JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O INGENIERO 

JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE 

MEDIAS MEDICADAS CADERA DAMA DE MEDIA COMPRESION 
15-20 mm/HG COLOR OPACA BEIGE REF 1221 MARCA MEDI 
VAR1C 

PLANTILLAS O REGLETAS DE ESCRITURA 

SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 

tbChaQd M&+0 e4 

CoMT-0,40 0.9-85 SZ' apao 

111  

6 

9 CNPRI014 

10 CNRCL006 

ip PES T IGC 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 

NIT: 830135387-6 
IVA REGIMEN COMUN 

AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION TVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 2 de 3 

     

   

FVE 8736 

   

     

CLIENTE 	SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
NIT 	900959051 7 

DIRECCION CL 22 SUR 8A 58 
CIUDAD 	Bogola D.C. 

TELEFONO 3444484 
CONTACTO 

CONCEPTO 
	

RFE 6082 

VENDEDOR 
	

VANESSA ALEJANDRA CUE 

FECHA FACTURA 
	

17/12/2020 

FECHA VENCIMIENTO 
	

17/12/2020 

E-MAIL analista.contabilidad@cipresfige.com  

e-- e,sir ha Sofia 	Q . 

CC- 404ZBVIO 

CeAkrio C3 b1 6 .33e Di_ 

-ibeaverL lel 

cl 

tyktiC).1 cLe 



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
NIT: 830135387-6 

IVA REGIMEN COMUN 
AUTORIZACIÓN DIAN No 18763004906251 
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05 

FACTURACION FVE 5001 AL 10000 
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA 

TARIFA ICA 11.04 X 1000 

Página 3 de 3 

FVE 8736 ;ACTURA. ÉLE.CTRÓNI .:.A .DE VENTA   
CONCEPTO 

VENDEDOR 

FECHA FACTURA 

FECHA VENCIMIENTO 

RFE 6082 

VANESSA ALEJANDRA CUE 

1 7/1212020 

17/12/2020 

3.280.643,17 TOTAL FACTURA 

.5e1V1 C ILY) rC "t'u 

da luct 

Fecho y lloro de Generacion 17/12/2020 14'25:33 

CLIENTE 

NIT 

DIRECCION 

CIUDAD 

TELEFONO 

CONTACTO 

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

900959051 7 • 

CL 22 SUR 8A 58 

Bogota D.C. 

3444484 
E-MAIL analista.contabilidad@cipreslige.com  

Und. 

3 Und. 

0.00 

19% 0.00 

VALOR EN LETRAS TOTAL 1TEM 12 
.111,9, 

LOS PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA 

i ANTIA Si necesita profundizar en los terminas de garantid dale click al 
uiente link: r 

._. 	, - - • qr r rim/wc..1,1.-DlitentluolOaci5/2020/09/POWfAME-GARANTIA-Y- 

TOTAL PRODUCTOS 

SUBTOTAL 
DESCUENTO 

IVA 

RETEFUENTE 

RETEICA 

LL N S DOSCIENTOS OCHENTA  1  SEISCIENT 
38 

2.756.843,00 

$0 
523.800,17 

TEM 	COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT MED 	LOTE 	VAL UNO' DC IVA TOTAL 

12 

CNICI 012 

CNIB1001 

ANGRAM CLASICO 

LOTERIA COMPLEJA 

35.654.00 

32.413,00 

178.270.00 

97.239.00 

kocattdod Mát.l.qc.s 

Oonirot+t 0)- lbs-053-.20-2r 

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. 

CRA 36 N 63A 29 Br ROSARIO 
BOGOTÁ D.C. 

312 350 5610 - 4660170 

le@ciprestige.com  
ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, 
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR 
DEVOLUCIONES 9/0 RECLAMOS. 

www.ciprestige.com  

eZe,+ka 50-1, tln 

a 	404 31331-10 
centro  cosy03  653p02 

Tabncamo y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NET 900534356-3 Software World Office (wo 2) 
CUFffi 28ec1acb254e479(34e62014r21080a3edbda6953949e95140e91a48942628ffi a259310864210476b401d7f07232ffil —Fecha y Hora de Expedición: 17/12)2020 2:33:14 p. m. 



_ 

— 

TOTAI. $ 63396.922 1 13396522 5 N3,899 99 87", 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

-CERTIFICO 
OUE II CONTRATISTA HA CUMPLIDO A CASAL DAn CON EL OBJETO CONTRACTUAL y PRESENTA PLANILLA OE 960.0 01 SEGURIDAD SOCIAL 

EJECUCION DEL CONTRATO " 
CONCEPTO - 	.= 	 VALORENI.ETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Valor ejecutado SESENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA V SEIS MI I. NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS S 63396.922 
Saldo por elecuiar OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 5 811559 
Valor 'mal (emitiendo (Acumuládo]i SESENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS 	EINTI DOS PESOS S 1/596.922 

Na PACTILSA (s)APAGAR DEL rErbo CERTIFICADO --4-5MBIÉP,  ; 	FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DIVIIIII/AAAA 

$734 	• 11711/211211 

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(8) FACTERA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO> 3.2/411.643.11 	V 
OBSERVACIONES DEI. SUPERVISOR FRENTE A IA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXOS:Comprobante dc entrad* al almacén de la Submi Cenini °di:intacta iir verificación ile las ay udm I&aklI%ICEIITIC ci11n de cumplimiento de poro al Sitttlill de seRurided wcial del mea de Diciembre. 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ 2_- .................. .......r 	ic......--5"-- 	 ' 

1901IIIRE Y APELLIDOS BERTIIA SOFTA DIAZ QUEVEDO 
C.C. No. 40438710 	

_ 

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA ÁREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS DEL 
ÁREA DE URICACION INSITTUTO MATERNO INFANTIL 	

_ 

Citrus Ekdrookm 1141 IC)IkET4ESSEI7LIIWI9CIJQXSQ  
o<>MBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA MONICA TORRES CHAVES 

ARFA DE UBICACIÓN INSIITUTO MATERNO INFANTIL 
Cuecen Electtonkm uoiTc 	red 	no 	mov eo 



SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CODIGO: AP-1A4T.1110 

Mar 'LI 	t o 	i.. 	
APOYO—GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: RS 

FORMATO CESTIFICACION DE CLINI PU NI I ENTO 570 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 
a 	G.ntro Oriebte 	

FECHA: 2020-12-30 

CERTIFICACION: 8 INFORME PARCIAL: li 
Marque ton una (X) mella conillmzela 

112-BS4153.2020 CONTRATO No. 	 ....- FECHA DEL INFORME: DD/M M'AMA -25/01/7.021 

I DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

COMERCIALIZADORA I 	NACIONAL PR ESTI (0 S A S NIT O C.0 830.135.3874 
Cmteratirta: 
Reprozotante Legal: ZAHORA Y/L M1N LOPEZ ARDUA 

Idenfificacirin 	presemanie Legal C.C: 	X 
CE: 

513119.444 

Oblato del Coatralo • 
&Sir 

%o rilutlzr EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISIENCIA PERSONAL AMIDAS TÉCNIGAS1 NO INCillIDAS EN 	L O AH DE 10 r :I i 'CLON EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISGAPAGIDAI) IDENTIFICADAS CON LOS 
CONVT N IT8S INIERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DI sAl UD CENIEII . Pi E NIT I 5.1 Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES. ANTONIO NAR1NO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL Y 

RAFAEL :TEM 	IM 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 
Fecha & Inicio: 
DIMMAIMAAA 

Fecha de Tenninm on: 
DDIMM/AAAA 

Valor Topc del Conlralo 
Mi iimor • 

$160.953.160HO Valor Inicial contrum: 5 40.136.290,00 Plazo 

COMcSIFBO OLP 
Fecha CDP 

DEN.M111/AAAA 
Registros Prezupuestake Coasecatho CRP 

Fecha CRP 
DIUMWAAAA 

03/04/2020 
Adit" 	I 	c Valor Adiciones Priirrogas 

Fecha Inicial Prorrogas 
DIN/NI SITAAAA 

Fecha de Terillblatiáll 
Prormgas: DO/PAMMAAA 

Disponibilidad Inicial (00 25/02/2070 RigIstrti Inicial 10614 

35311 22/10 211211 

Regional Prerom 	I 
de AdIclon 

27141 27/111/20211 Adición I, Oil 57' s47 451 O Priir 	I: msa 77:1(710: 2(801/2021 

- 

Atlick,„ 2. PriTramil 2: 
Adjek.8  3: Proirroma 3: 

Disponibilidades Números 
de Adicionen 

A tikkin 4: Prilrnits 4: 
Adición S: pn.,„," 6, 

Mod3iemi8to 10 Priwn,ra 6, 

Adición 6: PEATT-ruga 7 

AcliciAn 7: Prórnmalb 

Allidiv1111: Prórn,ga 9: 

Adición 9: Frórrogn 10: 
Valor Tmal: 5 63~.781.011 Fecha Tem midén actual: 21.101,2021 

Norato-4151 Ruhrolel SIN. 	FDICO-OUIRIJRGICO CISGEHIS)RulineS1 
Z32010211102 Valicbackln Top, Mátinsu 

del Cm11.10 
Adi 	ar 

II 
. Prcs.P.e0a, 3. AVANCE DE EJECUCION DEI, CONTRATO II ORDEN 

INFORMACION DI, ACTIVIDADES 

No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO 8 	CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

H 
- 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSMVOS DE ASISTENCIA 
PERSONAL (AYUDAS TÉCNICASINO INCLUIDAS EN EL PLAN DE 
BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMIMSTRAOVOS 
ENIlkE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD CENTRO ORIENTE ES. E Y LAS LOCAUDADES LOS 
MARTIFIES ANTONIO NARIÑO. SANTA FE. SAN CRISTOBAL, Y 

RAFAEL URIBE URIBE. 

suscarros 
4S3P02 

Oportunidad de entrega 
SI: 	X 
N/A 
NO: 

Cumolimitotto de 
dncunscniariAn Tramitad:. 

orcsenbAbt 
SI: X NO: 

RCNIPUCSII d 	rerIsIna y E 	mito 
SI: 	X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento calidad de la 
presiación 

SI: X NO: 

• DE Al VERBO Al, MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DE1,18 DE MARZO DE 2019 , LoS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SEIBRED, SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

SIEMPRE V CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QI i E SOPORTE: I ,A ADICIÓN Y I ÁS I 'ONDICIONES DEL MISMO LO PERNIITA N. 
3. INFORNIATION DE F CTI1RA OCUENTAS 

Nao. 
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO . 

Ver Fila 311 del ~IVO 

FECHA DE FACTURA 
O CUENTA COBRO: 

DIRMITUAAAA 

O 
FA PERURADO 

IOD 
CT 

VALOR FACI URA INCLUIDO IVA °CUENTA DE 
COBRO CERTIFICADO . Ver Fila 42 <a I nstruob o 

AOTLADO EJECUTADO M SA1.1)0 % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

989( 03117 7075 46-211 56,21I,09Ll8I 56211897.00 5 .,7 4181 924 

x-T.4,9 10/12:9011 di,-211 5 &II/CH.217,1M 5 	In 	,IlIl 	III $ 53 380.712161 

05.711 111/12(211311 4:0-10 5 3.11173.078.11: 5 4E 17:  14ET Oil S 19.508 631T05 8930% 

1412 _ 07/130020 (1.-2:: S R.9041:Ill.Iol 5 53 155 74,311 S 111524 10/800 83.47% 

8730 17/12)2020 dic.!" 53.771141972 5 5,, :17 707,47: 5 A 753 410.28 89.39% 

8733 17/12/20211 de-217 5 1115.714.101 5 FFT FT., (779  72 5 6 647.702,711 59.56% 

8734 ...,. 17112/1120 	/ 46.20 ...54.21132011.& g 1.,, 	; 	71.7 5 3.364.502.28 94.72% 

8736 f 	17/1112020 	/ die-20 t".  13.7(0.643.17 $ 113.859.11 99.17% 



 

ESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD 
SOCIAL 

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 
52.117.566 expedida en Bogotá actuando en calidad de Revisor Fiscal de 
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS manifiesto que: 

En los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002! la entidad que represento ha 
efectuado durante los últimos 6 meses oportunamente los aportes a su cargo en materia de 
seguridad social y obligaciones parafiscales, y así mismo a la fecha se encuentra al día en 
el pago de los mismos. 

Bogotá D C 

10/12/2020 

Coordialmente 

C01111EICAL-4-ZA 
INTERSACION-AL PRESTI 
NIT: 830.135.387-6 
LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ 
T.P 67252-T 
CC 52.117.566 DE BOGOTA 
CRA 36 No 639 — 29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 110 
BOGOTA 
rev.fiscalaciprestige.com   

COMEICILIZ 
INTER ACION L PRESTIGE SAS 
NIT: 83 .135.387-6 
ZANDIiA YASMIN LOPEZ ARDILA 
CC 52.309.644 DE BOGOTA 
CRA 36 No 63 — 29 Brr Rosario 
TEL: 4660170-4660754 Ext 113 
BOGOTA 
Coord.licitaciones@ciprestige.com  

ES 

CD +57 312 350 5610 

comercial@ciprestige.com  

Cra 36 No 63A -29 Brr Rosario 
Bogotá -Colombia in 

www.clprestige.com  C) 



REPISLICA DE LuI.UMELA 
U9J71717 ACIC» P Eng.OPIA 

52.117.5E6 
cAR9AJAL 

' 

001 2117.-~ 	 iziga 

(*PRESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL 
PRESTIGE S.A.S. 

NIT: 830.135.387-6 

28-S8P-1873 
AGUAZUL_ 
!CAZANARE) 

1.60 	0+ 

 

 

IIOCT-19111 BOGOTA D.0 

 

   

401111.414)en 
Cank .1~ • num 

CD +57 312 350 5610 

ars comercial@ciprestige.com  

Cra 36 No 63A - 29 Brr Rosario 
Bogotá - Colombia 

www.ciprestige.com  C) 



Din Ron Valor Aporte Total a Pagar UIT No. •Mlados Val. PA«. Apode 

o 0CCE10042-7 716_200 016.300 10 

Blombr• 

GDIllpenrat Cala 

Código CCF 

CCF24 

B-Rt 
`Z compensar miplanilla.cw 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

114 tin 

DATOS DE LA PLANILLA 

nowo• 
nom Pido nacho* 

IMAALEWANO., 

11P0 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIAMIES/A401 

NUMERO 
PLANILLA 

CANT/DAD 

Un 

10 II 

Almoco SALMO IMMOOÓ PINNOBAS TOTAL A PAGAR 

21.120.11 
2Br( 

23111/2020 46015916 55622.5-5 

DA OS DEL APOSTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANIE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

030136167B 
COMERCOM i /MORA 

INTERNACIONAL PRESTIGE SAS 
CRA .16 a 13 A 24 46601/0 0A,m~o•SPEO.,  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTASTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA O 	mema de 200c BOGOTA D.C. BOGO! A OC, SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombra NIT Colleackln obfigalorl• UPC Adicional InCapicIdadas Lkencla N iemidad DEN Mor. 
Vilo« Mora 

Colindó, 

Valor Mara 
OPC 

Total. Pagar No. Afiliados 

No. AulorliacIón Valor No. Aulorkactoo Valor 

CCI-053 EPS-S Carnlaoindl 6603459044 Al 000 11 0 0 0 0 0 44.000 

EPS002 Salud Total EPA 900130907-4 115.2110 O0 O o 0 o 019.200 

EP50011 Compensar EPA 660366940-7 1 T22.700 O 0 0 0 0 0 I.122.700 

rP0017 Farn4Saral EPS 830001564,7 110200 11 0 0  0 O 0 110.203 

TOTALES PENSIÓN 

C 	AFP ddleo Nombre NIT Colindón 
06/10atorla 

Apoda Voluntad° 
Afiliado 

Apode Voluntario 
Aportanla 

Apear FRP • 
Solidaridad 

Apeas ESP.  • 
subelatancia 

m m  as 	an  Valor Mora 
Colado, 

Valor Mora 
FSP 

.. 
natal a Pagar No. Amados  

230201 ' 	%Nana ONG 4:Probar-clon) 800229730.0 176,500 ''' o O 9 0 n o 176.000 

230301 morirme. 2.492.060 O  O 40. 40. O 0 7572P010 B 

25-14 20.1 100 	7 0 0 O U 206.100 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombra NIT Cotización 

ObligellOdal 

IneapecIdades Apodes Otros 

Sktelna• 

Valor Molo 

CottncIón 

Di.. 

Moro 

Valor Mora 

Cotización 

Subtoral 

Colintlón 

No. RadIcarlo 

Salde • FaVIII 

Valer Soldo • 

Parle 

Fondo 

Solidaridad 

!DIN a Pagar No_ AOgiados 

14. AullaritItián Valor 

14-2.1 ".901,1.01COMIerui 800226175,3 I 53.100 153.200 a 00 O 153.2  10 

TOTALES CAJAS 

TOTALES PARAFISCALES 

Valen Apano Di.. Mora Valor Moro Apode Total a Pagar Ro. Ahilados 

SE 

1 O 1 

T, 	

, 	1 160040 	,  

ICEP 

rtauto 10 I I 240 015-1 	I 	1 
ESAP 

I 1 1 1 

Poi 
i 1 I I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo AdrMrüstradora No. AdmInktradoras 
Reportada* 

Valor ante. da 10E. LMA, 
iRP y Mota 

saiai a pagas  

Salud 1  1 090303 290.200 

Pungió, 3 2,056/00 2.956 no 
RieCgal Lana 153,703 153.200 

CGT 1 716,200 716,200 

ESO? LI 0 O 

ICSF 240 000 240,000 

MEN O O O 

SENA 160000 100 000 

TOTALES ti S.622.300 5,022,303 

Este documento está clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



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-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de 

Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Diseño Industrial S.A.S. 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 Praxis Diseño Industrial S.A.S, para el Convenio 
Interadministrativo 135/2019 de la Localidad de Los Mártires. 

Los Dispositivos entregados por el proveedor son: 

DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD CUMPLE ESPECIFICACIONES 
TECNICAS VALOR TOTAL 

CAJA DE PALABRAS 4 SI $ 237.714 
CAJA MATEMATICA 3 SI $ 198.003 
DOMINO DE TEXTURAS 1 SI $ 45.572 
ESQUEMA CORPORAL BASICO 1 SI $ 30.714 
JUEGO DE CONSTRUCCION ARMOTODO O 
DIVER BLOQUES 4 SI 

$ 735.425 
JUEGO DE CONSTRUCCION MECANO O 
INGENIERO 4SI 

$ 954.856 
JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE 4 SI $ 306.858 
MEDIAS DE COMPRESIÓN 2 SI $ 237.643 
PLANTILLAS O REGLETAS DE ESCRITURA 2 SI $ 74.573 
ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJO 5 SI $ 131.430 
TANGRAM CLASICO 5 SI $ 212.141 
LOTERIA COMPLEJA 3 SI $115.714 

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

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.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 

15/12/2020 Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 
Contrato 02-BS-054-2020 

8:00 AM 9:30 AM 

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

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

1. Objetivo de la reunión: 

Verificar 

elaboración 
el 	cumplimiento 	por parte del 	proveedor de 	las 	especificaciones 	técnicas 	en 	la 

de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) recibidos. 

Ria Secretaria de Sate 

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

Versión: 03 
Fecha: 2020-02-11) o 

ALCALDÍA MAYOR 
De BOGOTÁ tIC 

BOGOTA Centro Oriente E.S.E. 

 

    



ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ 

cuLa. 
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 
110RA 

FINAL 

Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 15/12/2020  
Contrato 02-13S-054-2020 8:00 AM 9:30 AM 

ais Secretada de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

Centro Oriente E.S.E. 

Código: ET-CO-FT-001 
Versión: 03 

Fecha: 2020-02-10 BOGOTA 

 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ 0.G 

  



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

ACTA DE REUNIÓN 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SALUD  

suena imearaeu et sanca 
Silul lex:olla*. ES t 

FECHA 
AÑO/MES/ 

DÍA 
NOMBRE DE LA REUNIÓN HORA 

INICIO 
HORA 
FINAL 

15/12/2020 
Recibido y verificación de Dispositivos de Asistencia Personal 

Contrato 02-BS-054-2020 
8:00 AM 9:30 AM 

5. Asistencia 

Nombres y Apellidos Cargo Área (unidad)  Correo Firma 

r nnt LA s V. .., e blvyla 'Se eo 	:;keill'VCCIOrCI -lg O 	90(2530 
# gh _ 

X14130/ Á 	i t 	-rir 	' cr ial 

, 
Z z 

V 
77- _ 

 ..---- -- 
X 

z/zzy, 	„,_____________ ..„...„ , 

77  

7 

----"---------------- 

V 
7V'---  

(1-1 

NEIN Secretaría de Salud 
Subred Integrada de Servicios de Salud 

111—M—"antrn (Iris:Info F cF 

Código: ET-CO-FT-001 
Versión: 02 

Fecha: 2017-06-22 

• 

gGOTA 
MEJOR 
n 	n 	r‘r• c ALCALDÍA MAYOR 

  


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000092
	00000093
	00000094
	00000095
	00000096
	00000097
	00000098
	00000099
	00000100
	00000101
	00000102
	00000103
	00000104
	00000105
	00000106

