SUDKECU INICUKAVA VE DERKVILLIUD UL DALUUY LENI KU URKILIENIEC C.O.EC.

Fecha Actual : jueves, 25 marzo 2021

900959051 )
Pagina 1/1
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COMPROBANTE DE EGRESO D N
5 D aP
Ndamero : 000000000289550()@ V
Consecutivo : 000000000289550 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 25/03/2021 8:04:09 a. m. Valor : $60.584.661,00
Beneficiario 830135387 COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 Numere Nota: 00000001251

Valor en Letras CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

SESENTA MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 03/25/2021 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 830135387 111006001 $0,00 $60.584.661,00
DISPERSION DE FONDOS 830135387 240101001 $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 FVEB736 $3.121.739,00
FVE 8730 $3.587.982,00 FVEB004 $5.912.347,00 FVEB612 $8.549.414,00
FVE 8570 $32.233.483,00 FVE8569 $3.891.575,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA G 1A FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
@f\ X
Elaboro. (52441789 SANDRA PATRICIA NINO O

nNombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

GARAVITO
Usuario Id. ;52441789
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. &

' - . # Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre
‘P-" Secrelaria de Satud l,-)
b= Subred Integrada de Servicios de Salud -

Centro Oriente E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

N©00000000044368
PROVEEDOR:  COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE NIT: 830135387 FECHA: 29/12/2020 08:06 2. m
SAS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR36N63 A-29 MONEDA: Pesos
TELEFONQO: / TASA CAM: / 0,00
N FACTURA: FVE 8570 /I % ICA:  4.1400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 03/12/2020 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
101CDO13472  BANDEJA DE ENCAJADO DE FIGURAS UNIDAD 12.00 $52.701.00 $632.412.00 0.00 19.06
1OICDO15468  CAJA DE PALABRAS UNIDAD 26,00 $49.940.00 $1.298 440.00 0.00 10.00
[01CDO1S281  CAJA DE MATEMATICAS UNIDAD 1600 $55.463.00 $887408.00  0.00 1900
[01CDOI547]  CUBO DE LA VIDA DIARIA O UNIDAD 2200 $68.007.00  $1496 15400 000 1900
MULTICIERRES
TOICDOIS3T2 0 DOMINO TEXTURAS BASICO UNIDAD 22.00 $38.296.00 $842512.00 0.0 (RYRL
101CDOIS299  TABLERO DE ESQUEMA CORPORAL UNIDAD 13,00 $25.810,00 $335530.00 000 19.00
SEMICOMPLEJO
101CD015030  KIT DE GEOMETRIA UNIDAD 2500 $47.659.00  $1.191475.00  0.00 - 19.00
101CDO15276  FICHAS DE CONSTRUCCION COMPLEJO UNIDAD 36.00 $200.600,00 §7.221.600,00 0.00 19.00
101CD015275  FICHAS DE CONSTRUCCION UNIDAD 2600 $154.501.00  $4.017.026.00  0.00  19.00
SEMICOMPLEJO
' 101CD013469 JUEGO MEMORIA UNIDAD 26,00 $64 466,00 $1.676116.00 0.00 19 00
101CD015257  LOTERIA ASOCIACION COMPLEJA UNIDAD 11.00 $32.413.00 $336.343.00 0,00 19.00
101CDO15305  LOTERIA ASOCIACION BASICA UNIDAD 2800 $32.413.00 S907.564.00 000 i9.00
101CDOI3470  PLANTILLA CON ALMOHADILLA UNIDAD 3.00 $35.714,00 $107.142.00 0.00 0.00
ESCAFOIDEA
101CDOI5042  GUIA ESCRITURA PAGINA COMPLETA UNIDAD 12.00 $31.333,00 $375.996.00 0.00 1900
101CD015282  JUEGO DE ENHEBRADO COMPLEIO UNIDAD 3000 $109.309.00  $3.279270.00  0.00  19.00
1OICDOI3273 TANGRAM BASICO LUNIDAD 41,00 $35.654.00 $1.461.814.00 0.00 19.00
101CDO15417  ZAPATO DE ENHEBRAR UNIDAD 2000 $22.149,00 $465.429.00  0.00  19.00
101CDOIS228  MEDIAS DE COMPRESNSION PAR 1.00 $99.850.00 $99.850.00 0,00 16.00
101CDO15294  ROMPLECABEZAS DE FICHAS COMPLEIO UNIDAD 19.00 $22.089.00 $419.691.00 0.00 1900
101CD015306  ROMPECABEZAS DE FICHAS BASICO UNIDAD 10,00 $17.767.00 $177.670,00 0,00 19.00
101CDO15260 LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA UNIDAD 38,00 $32.413.00 $1.231.694.00 0.00 19.00

$28 481 036.00 l/

DETALLE ¥4 SUBTOTAL:
CONTRATO 02-BS-0053-2020[(*®*)]. PIC. SALUD PUBLICA

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

5n
18 2-2j

DESCUENTO: $0.00

’ IMPUESTO: $35 391.040.00¢
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00

NIEECE T}
NTE ES.E.)

=

RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

{TT [900959051-7]

808 656,00

S117.911.007”

$712.026.00¢”
$0.00

$0.00
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‘ 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

v g ' Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre
A Secretaria de Salud 2/2
& Subred Integrada de Servicios de Salud =

B centroorientesie. COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TREINTA'Y DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA AJUSTE RED: $0,00
Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle. P —— $0.00

TOTAL COMPR: $32.233.483.00 /

| D tdolﬁbm— ﬁ'70_ er

Re\&is\é Almacen / Revisado Impuesto{:

e —

—

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



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 18763004906251

FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05

FACTURACION FVE 5001 AL 10000

J FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA

\\g/ IV EN ¢ ¥ i TARIFA ICA 11.04 X 1000
\ i ,3‘. RN i ,- "I. T 4

LECTRONI

Pagina 1 de 5

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5637

NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
DIRECCION CRA 10 10 01 INSTITUTO MAT FECHA EACTURA 03/12/2020

CIUDAD Bogota D.C. ECHA VENCIMIENTO s

TELEFONO 311 4596468 FEC __] ' O3f"‘)f2020

ALCALDIA SAN CRISTOBAL - CONTRATO 02-BS-053-2020 E-MAIL ucl@subredcenlroorienie.gov.co

CANT: . MED;

DESCRIPCION

: L LOJE |
BANDE JA DiF ENCAJADO DE FIGURAS

IVALUNIT :% DC VAL TOTAL
52.701,00, 0.00 |19% 632.412,00

7 JCNCPLO0? CAJA DE PALABRAS 26| Und, 49,940,000 0,00 |19% | 1.298.440.00
CNCrmi01/ CAIN MAATEMATICA 16 | Und. 55.463,00 0.00 |(19% 887.408.00
I INCVLOT CURO DE LA VIDA DIARIA O MULTICIERRES 22 | Und. 68.007.00] 0,00 [19% | 1.496.154.00
CNDHON3 DOMING DE TEXTURAS 22 | Und. 38.296.00, 000 |19% 842.512.00
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COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6
IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION 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
Pagina 2de 5

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5637

NIT 700959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
DIRECCION CRA 10 1001 INSTITUTO MAT FECHA FACTURA 03/12/2020

CIUDAD Bogota D.C.

FEGNG T 1 58548 FECHA VENCIMIENTO 03/12/2020

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

CNECGBI0Y

CNJCLOLS

CNJICID16

CNJIMI007

4 DESCRIPCION
FSQUE MA CORPORAL BASICO 13

FIGURAS GEOMETRICAS PARA ENSARTAR BASICAS &5
JUFGO DE CONSTRUCCION ARMOTODO O DIVER BLOQUES 26
JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O INGENIERO 36

JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE 26

CANT,: MED

E-MAIL ucl@subredcentroorienle.gov.co

IS LOTE [
Una. 25.810.00[ 0.00 335.530.00

und. 47.659.00| 0.00 |19% | 1.191.475,C0
Und. 154,501,00| 0,00 |19% | 4.017.026,00
und. 200.600.00] 0.00 | 19% | 7.221.400.00
Und, 64.466.000 0.00 | 19% | 1.676.116.00

14 DIC 20
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COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: B30135387-4
IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 18763004906251

FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05

FACTURACION FVE 5001 AL 10000

\J/ FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
N N EL OLERDO) DE 1A SN

TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pagina 3de
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CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5637

NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
CINBAL Bogeimic. FECHA VENCIMIENTO 3/12/2020

TELEFONO 311 4596468 N . / .

ALCALDIA SAN CRISTOBAL - CONTRATO 02-BS-053-2020 E-MAIL ucl@subredcentrooriente.gov.co

'cOD PRODUCTO DESCRIPCION CANT. | MED// 1/ LOTE | IVALUNIT % DG VA ¥

CNIBLOO] LOTERIA COMPLEJA 11| Und. 32.413.00]
12 JCNLBLOOI LOTERIA BASICA 28| Und, 32413000 0.00 [19% 907.564.00
>
I3 NEMLDT8 LOTERIA DE OPERACIONES MATEMATICAS 38| Und. 32,413,000 0,00 | 19% | 1.231.694.00
14 17437101920020 PLANTILLA CON ALMOHADILLA ESCAFOIDEA UNIDAD SOBRE 3| Und. 35714000 0,00 | 0% 107.142.00
MEDIDAS FABRICACION NACIONAL
CNPRLOTA FLANTILLAS © REGLETAS DE ESCRITURA ' 12| Und. 31.333,000 0.00 | 19% 375.9946.00

£
r%—, Secretania Distrital de Satud
%, Subred Canire Oriente E.S.E

Suzed Intagrada ds Servitios Cantro Grente
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COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6
IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION 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

Pagina 4de 5
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CLIENTE SUB RED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5637

NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE

DIRECCION CRA 101001 INSTITUTO MAT CEEHA EACTURA b

el g FECHA VENCIMIENTO 03/12/202

TELEFONO 311 4596448 " 3( /2020

ALCALDIA SAN CRISTOBAL - CONTRATO 02-BS-053-2020 E-MAIL uel@subredcentrooriente.gov.co

DESCRIPCION CANT | MED | /I/LOTE |/ | VALUNIT % DG/ [VA /1TOTAL

SE1DE PLANTADO Y ENHEBREDO 30| Undi. 109.309.000 0.00 | 19% | 3279.270.00
17 |CNICIO12 TANCGRAM CLASICO 41| Und. 35.654,000 0.00 | 19% | 1.461.814.00
18 JCNZELOIS IAPATO DE ENHEBRAR 21| Und. 2214000 0.00 | 19% 465.129.00
19 1/70/6/0409838 MEDIAS MEDICADRAS MUSLO DAMA DE MEDIA COMPRESION 15120 I| Und| 99.850.00| 0.00 19% 99.850.00
MM/HG COLOR TRANSPARENTE BEIGE REF 1122 MARCA
MEDI VARIC
20 |CNRCILC06 SET X 7 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 19| Und, 22.089.000 0.00 | 19% 419.691.00

Secretaria Distrital de Salud
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COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: B30135387-6
IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 18763004906251

FECHA: 2020/03/04 VIGENCIA 2022/03/05

FACTURACION FVE 5001 AL 10000

\ FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
I CL LORARAS UK Ll

TARIFA ICA 11.04 X 1000

agina 5de 5
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CLIENTE SUB RED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5637
NIT 900959051 / VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
OIRECCION  CRA 10 1001 INSTITUTO MAT CECHA BRCTURA 03/12/2020
CIUDAD Bogota D.C. MR ,
SO FECHA EN(iIMIENTO 03-/12/2020
ALCALDIA SAN CRISTOBAL - CONTRATO 02-BS-053-2020 E-MAIL uel@subredcentroorienie.gov.co

DESCRIPCION

/| CANT, ’MED’ L LOTE! Ul VALUNIT A% DG (VA IS TOTALY

SET X 2 RI\P[-AEI /AS DE FICHAS BASICAS 10} Und. 17.767,00[ 0.00 177.670.00
——
rﬁlil—:‘--\ Sacretarip Distr \de?aitd 5
: [ | supred o priente I
e —— 78 Cxqtro Qrente
ﬁ SUD E':‘ =grate
: 11 <2 topra Clata
Almacien Generd UPSE yop
: — 1 B3
% = I S
— ] —
| il
1 ) — o |
VALOR EN LETRAS TOTAL ITEM 22 TOTAL PRODUCTOS 438
‘ ' MILLONE J’” HOCIENTOS SETE T susroral 28.481.036
LOS PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA DESCUENTO S0
\WANTIA §i necesila profundizar en los terminos de gorantia dale click al IVA 5.391.040
quiente link: RETEFUENTE
18/2020/09/POLINIC ADE-GARANIIA Y  RETEICA
| OTAL 33.872.076
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. 6 i 6

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

312 350 5610 - 4660170
le@ciprestige.com

bf(m &)hf\ ,Diﬂ)‘

ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, Cc Mov3p10
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR
DEVOLUCIONES Y/O RECLAMOS. Ceomne (b 653‘&02
q g Jbiecen Cia
www.ciprestige.com jccnoy o de Generacion 03/12/2020 | /335 \be

S A d€
Sa\ud

| abricante v Praveedor Tecnoldgico Warld Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CURE B 1had? 21 738 /d6h0ha35 30045 71 aB(/Bdch5de69044 2(e2 6540 25¢d8d 1078415664114 1582¢0387d6c7070ad!8 —F ccha y Hora oe Expedicion - 03/12/2020 5:06:53 p. m.



S ILITLISE S4317214F §
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO S—
CERTIFICO |

L OB. 3 ¢ PRESENTA PLANILLA DE PAGG CE SEGJRIDAD SOTIAL
[ e e - |
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjccutado CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA YV DOS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS S 34170145
Saldo por cjecutar DIECT VE MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS e 5 19.50K8.636
[ Valor 1otal certificado (Acumuladn) CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS S 44072148
! No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MMIAAAA
KS70 0371272020

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO S 3387207600 z
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: 7
|ANENOS: Comprobante de entrada al almacen de la Subred Centro Oriente,acta de serificacion de lis ay udas wenicas, certificacion de cumpiiniento de pagos af sstema de seguridad social del mes de Diciembre.

1 —

-~ !
| 3 FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
; x N_ - e—
NOMBRE Y APELLIDOS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDOQ -
C.C. No. 0438710
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE A SALUD CODICGO 243 GRADO 27 - PROYEC TOS Lk T
ARFA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANT

| Correo Electronicu: B et e subitvdie Wy
| NOMERE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA —
i AREA DE UBICACION J NO INFANTIL
2 usl v subrg T DOV S0

Correo Electronico:




SURRE INTEGRADA D SERVICIOS DE SALLDCENTROORIES TE B8 CODIGO AR T EL
E ) ABOYO C1NT N DE INSENOS Y VEASTECIVIFNTO AERSON
PORMATOCERTTEICACION B 0 DVPLIEENTO Y G INFORME PARCIND DE SUPERVISON FECHA 2013

envo Onente f 51

CERTIFICACION: 3 | INFORME #ARCIAL: u
= _ - = s (e . NPT g don i (N vz s st
CONTRATO Y - | o i 7 FECHADEL INFORM - DE/VMA AAA | - o -
- B o - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN — - . -
Contratista: i L UM ERUIALIZABORA B Al ) B INITUC.C ] AR AT
Reprose © Legal; | 2y v s ikdentificacion Reproscatan Le i( € Y B
, S =l SR e sy = ey (N SRSp—— e —
Objctodel Contratnw | g o I
orden: O o e e il i i il g
UNAE R i
B o SEGUIMIENTO PRESUPLESTAL Fectd e Fnici: [ Fechade Torminaian: |
DIMMAAAA ] DD/MM/AAAA
]
VT as (.'_'"""'" ST60S53 160,001 Viglur Inicial contrate: S 40.138,290,00 Plazo |
‘ (Maxima) i
i Cansecntiva CDP | Fecha CDF | g cvistros Presupucstales | Consecutivo CRP Eyoks CRE ]
DDNAIAAAA DD/MM/AAAA Adiciones! Mudificagifin Vil Adics Pri Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
ciones/ N acid alor Adicinnes i !
I o ; o ez . : * & urnme DDNM/AAAA Prorringas: DD/MM/AAAA
Disponibitidad Inicial St 3 g Registro Inicial finld | |
ERRIT EalIRIE T T Sa 2 dul o Prarrogs 12 Tri2020 Qi
| | Prirrogs 2:
- T 1 Prirrous 3:
! e . — S S 41121 E—
_ _jReistros Presupuestaics | o | - f o | Prorroga St | o . | - 1
| e Adiciones de Adiciones { | Prorrogu 60 ! 1
Adcion o: i | Provroga 7 I
| ) 1l Adicidn 7: | | Prirrogu H: | I
i | Addicion ¥: | | Prorrows 9: i ]
f Adicion 4: | Prirroga 10 | I
] | | Valor Total: S 636R0.TRLON Fecha Terminacion actual: | 2l 22l
7 AT T 7 A v alitaci ot
Nombres) Rubrids) MATEH A OO0 RURGICO R RS | Validacion Tope Maxima —
presupuestal - o - i f del Contrato o
- - 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO UORDEN
- INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| NS Cumplimiento de |
SUMRENINT Ry 35 IHSDOS Oportunidad de cotreza hYRY documentacion ramitada o (81X |\<l
NITAS NG ING hIsH o d.
\
| |
2 L5
Sl B Cumplimi tidad de l: | ‘
Respuesta e imprevistos v Emergencias N arintemcaialiocls 1o % 4 |
ND Prestacion | |

i
{
£ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS (‘(‘)\:'['RATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA .I['}T!FI('A(‘_I(-I!N DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FAC TURA O CUENTAS

5 - FECHA DE FACTURA T
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - PERIODO VALOR FACTURA INCLUIBO IVA O CUENTA BE e o g - - iz
y - - . UM ; SAL %% EJECUCION ERV/ N
N S ——_— 0 (;;“i;:.osfo. SACFORADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fifi 43 en Insteuctive ACUMULADO EJECUTARO SALDO EJECUCION OBSERVACIONES




| PRESTIGE

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
PRESTIGE S.A.S.
NIT: 830.135.387-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD

SOCIAL

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
52.117.566 expedida en Bogotd 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 Gltimos 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.
Bogota D.C.,

10/12/2020

Coordialmentg/'/’—\

NTERNACIONAL PRESTIGE SAS
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

COMER stsf_ﬂ
INTERNACIO
NIT: 830.135.3§7-6
ZANDRRA 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

IGE SAS

(© +57 3123505610

¢ comercial@ciprestige.com

Cra 346 No 63A 29 Brr Rosario ")
Bogotd - Colombic &=

www.ciprestige.com @
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' PRE ST I G € COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
PRESTIGE S.A.S.
Y NIT: 830.135.387-6

REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIRCACION PERSONAL

CEDULA DECILIGADANIA
e 5

11 ,,_f§§€ b

CARVAJAL HERNANDEZ

!.'P—

v LUZ MILA ?
e

28-SEP-15872

FECHA DE NACHAZNTD
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*compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL.  IDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA FAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
i B13SIBT6 | rpmn RCMHERDORA s | crAssusIAze 4660170 gerencia@ciprestige.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEACOS upe
i - P“”;{f&ﬁ;‘as Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA = n
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. st 2020-11 202010 E 2311112020 46815016 $5.622.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
CCFCE3 EPS-& Comfacund| B60045904-7 44.000 o o o o 0 8] 44,000 1
EPSDO2 Salud Total EPS BON130S07-4 118,200 o (i a ] i} 0 119.200 3
EPS008 Compensar EPS BEDOG6D42-7 1.122.70¢ i o 4] [t 0 0 4
EPSG17 Famisanar EPS B3N003564-7 110,300 0 0 4] 0 0 (6] 110,300 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP Nembre NIT Obligatoria Afillade Aportante Solidaritad Subsistencia | P8 Mora Cotizacién FSP Totala Pagar Afillados
230201 Proteceion {ING + Proteccion) 8002267390 176.000 o 0 [¢] ] 0 o 176,000 1
230301 Porvenir BO0224806-8 2492600 0 a 40.000 40.000 0 0 2.572:600 8
25-14 Colpenslones 900336004-7 208100 0 0 1] 1] 0 0 208.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT [ Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclon Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena B00226175-3 153.200 153,200 0 0 153,200 1.532 153,200 10
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
Compensar Caja BEO06GGA2-7 716.200 (+] o 716.200 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aporte l Dias Mora l Valor Mora Aporio Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora . AR‘.’E":")‘:";;‘;‘:“"" “'ﬂ"”a'l‘;f.,‘;i&:ﬁf Lma, Total a Pagar
SENA Salud 4 1,366,200 1,396,200
80000 | 0 | 0 I 160.000 | 1 Pensién 3 2,956,100 2 956,700
ICBF Riesgos Laborales 1 153.200 153.200
#0000 | 0 | 0 [ 240,000 | 1 CcCF 1 716.200 716.200
ESAP ESAP [ o 0
—l ] ] [ ICBF 1 240.000 240.000
MEN MEN [t} o o
] | l I SENA i 160.000 160.000
TOTALES 11 5.622.300 5.622.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEG' JA DE AUTOLIQUIDACION DE APORT

- bt ¥ 0

N PAG 2 do 2
- DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPoO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
L ASOCIADA (DIATME S/AND)
RCIALL
N BIIISITE | |TErnderCINLZAOORA as | CRAZB4S3AZ8 4660170 gerericia@eiprestie EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | upc
’ q.bx.pm_w_m%n__.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA e )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
HHERENTRBIBE AP ORTALE BUEUBERL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
> . R 5 ==
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA D.C. Sl 10 £ g g S P il S5S:s00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LARORALES CCF PARAFISCALES
No. do m w m slafale gfelt g céd Votuntari | Voluntarie _u..m.u-.“u“.._ Eobion Kotizacin | cod. w cédigo apore | 1BC otros | Aporte Aporte | Aporte
No. | Tipo h dos y Nombres w ! m | HEEEEHEEEHEHEE R m e | 1BCAFR | Cotizacion idosbionbid peralonal do | Cod.EPS | BCERS [US0RL| app | 1BCARL : Cotizacian | “08° | sccer | 7O el M fertoniin el g
I(4]4
= : 3
1 cC TAMAY () BEDOYA JORGE HERNAN 1 0 s x 5400 a 1] b o FPSO08 3334 0 14.26 4 o CCF24 1AM (] [ a 0 o 0
F TAMAYQ BEDOYA JORGE HERNAN 1 ] 5 a 0 o 0 EPSNOR 066 667 38 700 14.25 A CCF24 66 6RT RN o 0 il 0
1 MARZOLA LOBO ANA MAIIA 1 o s a 0 o 0 EPSO0E 1.200 000 &/.000 14-25 1200 000 1 6300 CCF24 1.200 000 AB.O00 [0 0 3] o ]
4 | ce| 1ozzomose RO L o M PRas E s 230301 | 1100000 | 178000 0 o ] o EPs00z | 1100000 | 4000 | 1a25 | 100000 | 0 | amo0 | cerad | viooooo | adpno 0 o o [ o
5 cc 1030600856 DIAZ MAIRA ALEJANDRA 1/0 8 x 2614 43334 7.000 0 L 0 1 EPSOIT 43334 n 14.26 4 L) 1 L] COF24 4334 n 0 o 1] o
8 -~ 1030 L) 1149 2514 1.256.667 200,100 a o 0 o EPs017 1 256 687 14.25 1,256 687 1 6800 CCF24 | 1256667 A0 300 (1] 0 ] 0 0
7 {5 1000676665 PENA TORRES LEIOY TATIANA 1{o 5 230201 | 1.100.000 176,000 a o 0 (] CCFGRY 1,100 000 44 000 1425 1,100,000 1 S 800 1,100,600 44 000 [\ 0 0 0 a
R cC 1032383241 BUSTOS ARENAS NELSON YESID 1 [} 5 230301 200,000 144 000 a () o 0 EPSO0B 000,000 36,000 14.25 Q00,000 2 H00.000 38 000 o n o o o
% | cc FLFFR] CONTRERAS LEON TORCOROMA 1o 5 230 877 803 140,600 ] o [+ ] EPSDO2 @#77.803 35.200 14.25 2 9,200 CCF24 877,803 35200 o o o o
o [ GIRALDO RAMIREZ YAMILE 110 5 2 1.000.000 160,000 ] 0 o 0 EPSDO2 10000 40.000 14.25 1000000 | 2 10.500 CCF24 | 1.000.000 40,000 0 n a 0 o
1| cc 1 A ZANDRA YASM 1]la N 230301 | 8.000,600 | 1.280.000 o 0 40.000 40000 EPSDDA 1,000 000 14.25 £.000.000 1 41 B0 CCF24 | ADDOCOD | 320000 8.000 000 160000 | 240 000 0 o
12 | cc 70462731 HEJARANC INZALEZ WILSON ORLANDO 1 0 s 230001 1.500.000 240.000 o ] 0 o EPSO1? 1,500,000 £0.000 14.35 1.500.000 2 15,700 CCF24 1,500,000 63000 n 0 (4] n [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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P S CODIGO: ET-CO-FT-001
g&_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD VERSION: 03
el ,r CENTRO ORIENTE EMPRESAqSOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2020-02-10 !
ALCALDIA MAYOR
BE'BOGOTADC i fiEdhs o
m . FORMATO ACTA DE REUNION
FECHA [ {1 SRR
< - ‘.,_u - b '! HORA HORA
AN/?)/iTES NOMBRE be é@ 3 INICIO FINAL

3liz1200 Uenticacidn DApP - ‘r’muﬂ das ‘f;eﬂ:qe B |

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

ﬁo}/ec}as Fonde Dllo loca/ - (cocho 5(/00/0@3/0 |

1. Objetivo de la reunién:

1Zealizgr venficac (v e dl"::'/o’95"‘L“J‘9'S éym’”'“s}'cd‘;’f,
_ por Croweedol  PREITISE

2. Temas a tratdr:

- e fraucd 1 D"}/D

3. Desarrollo:

Se yealiga revnidn  Coun pfoap@do.’ Hepfige
—p@u[{MdOfCi Jocal San Ciis TOba) con @j % c(f
reahzay  Ueivifitacion cle DAR o401gaclos Do
FRESTIEE , me e urdencid  que €| Broveeclov
catregy | Iotevia bosico  (28) ;] lodeva Comple ju
C“] Yorte v ict @peraumn@_s me-{a,y,aqﬁ(L&) (387
Ccnu e m(o JJYC‘S (26} - fomﬁ?(ab( T 1th ha ' /
btico (o' ' rempecaberai e fichos COfﬁf_le (/‘l/
\weqd AP Vin(:’IYIOtC(Ci O Conceilfiese (26)

oe Venhebrav (26)1  sed plantodo g é’nlmbrajo
Laoro s geome Fiiced  (z51” tondejs de encajado Q(J
Ldorat? ) Qubs e ! o oda wrea (> ;_”) _esgue- |
Mt corwral' (13) 7 Tangram ¢ losico (41)
 Chmno THexdvial  (r2) Jp/a/ﬁ//)OJ ole & chjH/rq
_(12) 5 Jeego amododp ' (26)" Jueqo e coastrocedny
me Cano (36) CCUO ma#c!maft o ((6)' medios
e compendnafy Iplant s orfopedid us ().
Cada pAém _cvimple _con oS @& fe Cfcgetony
Hlenieas ‘
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i :  CODIGO: ET-CO-FT-001
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . VERSION: 03 .
L NUS, CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO : FECHA: 2020-02-10
ALCALDIA MAYOR - : g :
- DEBOGOTADC, : e s 3 L
e FORMATO ACTA DE REUNION .
§in s 3 ? o A 9 “HORA HORA
ANO/MES s 2 NOMBRE DE LA REUNION = . | o | FINAL
fDlA o R i et
3]!2/20"—0 \I-efl_flCtDtClOrj DF)F’ IOrD\Jee\_‘c:r Pff-.fj’lqe

5 Asmtenc]a —’ . 3 _‘ ‘: LT o = ! e S sranat e
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CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO
NIT 900959051 7

DIRECCION CL 22 SUR 8A 58

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO 3444484

CONTACTO

VENDEDOR
FECHA FACTURA
FECHA VENCIMIENTO

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6
IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION 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

Pagina 1 de 3

BT i

RFE 6044

VANESSA ALEJANDRA CUE
17/12/2020

17/12/2020

E-MAIL analista.contabilidad@ciprestige.com

IIEM' . COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT: | MED LOTE VALUNIT :% DC' IVA TOTAL
CNLBLOOI LOTERIA BASICA 2| Und. 32.413.00 192 44.826.00
CNLBLOO LOTERIA COMPLEJA 3| und. 32.413.000 000 | 19% 97.239.00
CNLMLOIS LOTERIA DE OPERACIONES MATEMATICAS 4| Und. 32413000 000 |19% 129.652,00
CNCPLODZ CAJA DE PALABRAS 8| Und. 49940000 000 |19% | 399.520.00
CNCMLO17 CAJA MATEMATICA 2| Und. 55.463.000 0.00 |19% 110.926.00

o Co adva to 02-&s- Qs3-2020
Distrital de Salud

» Oriente E.S.E

Juared Intzarada de Servicios Ceniro Criente

18 D1C 2020

General UPSS Santa Clara

cb’.\"ﬂu ok Dwe

Cc oy J81:0

5 Cenb= (ahyy 653 a2
ij&g\:c;&u.uw e



PRESTIGE

WADO €N L CLlEY < LA SALUD

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 187430049056251

FECHA: 2020/03/046 VIGENCIA 2022/03/05
FACTURACION FVE 5001 AL 10000

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA

TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pagina2de 3

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

NIT 700959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE

DIRECCION CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 17/12/2020

PR SERRBI: FECHA VENCIMIENTO 7

TELEFONO 3444484 1HA212020

CONTACTO E-MAIL analista.contabilidad@ciprestige.com

TEM' | COD PRODUCTO DESCRIPCION | CANT MED LOTE VALUNIT % DC IVA ' TOTAL
b HSFS814131 ELEVADCOR SANITARIO CON APOYA BRAZOS REF FS8141 2| Und, 115.286,00] 0.00 | 19% 230.572.00]

MARC A HONSUN

[ / CNFGBLOY FIGURAS GEOMETRICAS PARA ENSARTAR BASICAS 2| Und, 47.659,000 0.00 |19% 95.318.00]

8 CNICLO15 JUEGO DE CONSTRUCCION ARMOTODO C DIVER BLOQUES 3| Und. 154.501,00, 0.00 | 19% 463.503.00
9 CNJCLO16 JUEGO DE CONSTRUCION MECANQO O INGENIERO 3| Und. 200.600.00, 0.00 | 19% 601.800.00]
10 |CNIMLDD7 JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE &1 Und. 44,466,000 D00 | 19% 386.796.00)
s tal de Salud

ro Lriente ES.E

b.Q\‘“\R oh o CD{R{
Cc YovNgq31d
Conbo (ashy 633p02

Sl erew\uor Serviale o
= Saled



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT; 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN

P R E f I | ( AUTORIZACION DIAN No 18763004906251
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05

FACTURACION FVE 5001 AL 10000

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA

YEN €L CLEDA y 52 UD TARIFA ICA 11,04 X 1000
Pdagina 3de 3
\ L
sttt Hafi el
CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 6044
NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
DIRECLION  CL.22 3URGAS8 FECHA FACTURA 17/12/2020
CIUDAD Bogota D.C.
FECHA VENCIMIENTO 17/12/2020
TELEFONO 3444484 :
CONTACTO E-MAIL analista.contabilidad@ciprestige.com

| /COD PRODUCTO
CNSPELOS

DESCRIPCION
SET DE PLANTADO Y ENHEBREDO

CANT ' MED LOTE VAL UNIT i% DC IVA

109.30%.00

TOTAL
437.236,00

11

12 |CNRCLODS SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 1] Und. 22.089.00, 000 | 19% 22.089.00f
'(’% CNICLO12 TANGRAM CLASICO 3| Und. 35,654,000 000 | 19% 106.962.00|
| 14 |CNZELOVY IAPATO DE ENHEBRAR

2.149.00] 0.00 | 19% 22.149.00

ttgraca de Sarvitios Canfro Griente

1801C 2020

Almacén Generil UPSS Santa Clara
REC|@=ID D

VALOR EN LETRAS ——TOTALCITEM ——H-— TOTAL PRODUCTOS 44
BES MILIONE ‘ A MILSEISCIENTOS HILLrY 3.168.588,00
LOS PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA DESCUENTO 50
RANTIA Si necesila profundizar en los terminos de garantia dale click al IVA 602.031,72
vienle link: RETEFUENTE
f www.ciprestige com/wp-content/uploads/2020/09/POLTIC A-DE-GARANTIA-Y RETEICA
=SPRHE TOTAL FACTURA 3,770.619.72
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S.
CRA 36 N 63A 29 Br ROSARIO il
BOGOTA D.C. Eedha Sobha Do
312 350 54610 - 4660170
e CC Moy
fe@ciprestige.com

ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, Ceie> Coshos 6536’01
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR

= 3 &f X
DEVOLUCIONES Y/O RECLAMOS. ol e R
Selv el
WWW-ClpfeSflge-COm Fecha vy Hara de Generacion 17/12/2020 10:30:57

Fabncante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE 5956¢?1a293b6c8e04e1d5cd5bdcabd6486919531097¢2(9312684788909629c0422¢672¢75e9bdib1b11d31a67bB3cS —Fecha y Hora de Expedicion @ 17/12/2020 10:34:34 a. m,



TOTAL N SR s N A0 3F S TRAEG Wi o

RIDAD SSC AL

| = —
EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR EN NUMEROS

CONCEPTO VALOR EN LETRAS |
Valor ejecutado CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS I § 56,917,365
[Saldu por cjccutar SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS 1 S 6.753.416
Valor total cermificado (Acumulado) CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS 1 § 56.927.365
[ Nu. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO [ FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: AAAA
| K730 17/122020
[VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO_CERTIFICADO S 3IT0619.72
[OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

pidad scial del miex de Diciembre,

'A.\E.\Ob‘.('unuumlarm- e entraa al whmacen de la Subred Centro Onente.acta de venficacion de las ay udas s, certificacion ae cumplimiento de pagos al sistema de

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
| NOMBRE Y APELLIDOS HERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO =
T

C.C. No. 0438710
LIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL

CARGO/PERFIL PROFENIONAL 5608
AREA DE UBICACION
Cuorren Electronico:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNG [
Correo Electronico: wel i subiedeentroonignts = o




CERTIFICACION:

CONTRATO Mo

SUBRE INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTHRO ORIENTE ESE

APOYO

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO

FORMATO( ERTIFICACION DE CUMPLINHENTO YO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

COnlGo
VERSION
FECHA: 220-12- 30

APIACET-IN

INFORME PARCIAL:

| FECHA DEL INFORME @ DINMM/AAAA

250142021

Marque con una (X) sepin correspronda

% ]
— .
/ I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: 4 5 AN NITOC.C | H30.135.3K7-6 |
Represemtante Legal: ZANDRA VASMIN LOPEZ ARDILA |Identificacion Representante Legal Lol X iR TR |
. - . CE: I e !
Ohjeto del Contrato u e Rt aR F) SURRISTRO T 35TV A PEDEO A IAS EMEL EF K L SCAPACIDAL 3AS COM LOS-
.'NCN IERIEIS INTERADMINISIRATIVOIS SUSCRITOS ENIRE LA SUBRED MIE G 1RO O SE Y LAS TOCALIDADES 1OS MARTIRES, ANT ) NARING, SAN SISTOIRALY
| i®1aE URISE
ENTO PRESUPUESTAL L Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
-2 DD/MM/AAAA DDIMMIAAAA
|
|
{ ValeIDpe i, Contratt S 160.553.160.00] Valor Inicial contrato: $ 40.138.290,00 Plazo P SUETE
| (Maximao)**
= Fecha CDP Fecha CRP
‘Consecutivo CDP
_I_D_um_lmu sl [ 05 DDMMIARAA i _ Fechia Inicial Proceigas. | Fecha de Terminacion
Adici Malifi Valor Adiciones Prormopas DD/MM/AAAA P - DDIMM/A
Disponibitidad Inicial pit] 25m242020 Registro Inicial [T E nimas0n Lk S AAA
3834 22 noud 27141 272028 Adicion 1: $23 542 45100 Prorroga 1: 22620 26/112021
Adicidn 2: Pracroga 2:
Adicion 3; Prorroga 3:
: s et | 1. Adicidn 4: Prirroga 4: _
| Disponibilidades Niimeros| | | Registros P | Il Adlicion & | Prorroga 5: 1 |
| de Adiciones | de Adiciones | i | Prorroga 6: | |
| | Prorroga 7:
= Prirroga 8:
Adicitn K: Prorroga 9:
Adicion 9 Priirroga 10:
Yalor Tota S 63.680.TH1 00 Fecha Terminacidn actual: 26/01/2021
Nombre(s) Rubro{s) MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO - 23201026102 | Validacion Tope Maxi =
E et Codigo(S) Rubro(S) m el Coatrato Adicionar
| 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
| ]
! INFORMACION DE ACTIVIDADES
i No, INFORME/CERTIF. [ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO - - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
[ | S X Camplimicato de
‘ | CONTHATARE RO DF DISPOSITIVG as Cia Oportenidad de catrega N/A documentacidn tramitada o |S1: X NO:
| 1 NICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE hitH
1 ? S8} g 1DAD
;i 1D RATIVOS
I ‘ tai s X
| 8 Respuesta de imprevistos ¥ Emergenciay NIA SI: X NO:
: MARTIRES ANTONIO NARINO SANTA v | : NO:
| RAFAEL URIBE URIBE '
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR
!STEMI’RE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
| 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
| 3 & FECHA DE FACTURA ¢
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 5 : PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDQO IVA O CUENTA DE e
| No. Ver Fila 38 del Instructives 0 CUENTA COBRO: FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en Instructivo ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
i DD/MM/AAAA
! - S .21 1KS2 K S A7 26802018
2 i R34 | S LUKK. 217000 S 33380712001 | |
3 I 2370 | | S 3347207600 § 34172 145 0] S 19.508.636.041] | |
4 I . . Renid { | 5 BN G| $ 33 180 748 S 324 03600 i |
s | X730| £ 1 i A8 3.770619.72| § 564527 S 675331628 I
! S | | | i
i o | | i - S —— | i
| | |
| |
I |
i | 1 | |
| ] | — _ 1 | 1 |

-y B s W}



NIT: 830.135.387-6

"2€ STI G€ COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
3 FIK PRESTIGE S.AS.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
52.117.566 expedida en Bogota 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 Ultimos 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.

Bogota D.C.,

10/12/2020

Cooardialmente

Col C}FAHZA ) COMERCTALIZ ﬂ’g?
INTERNACIONAL PRESTIGE/S/AS INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830.135.387-6 NIT: 83D.135.387-6

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA
T.P 67252-T CC 52.309.644 DE BOGOTA

CC 52.117.566 DE BOGOTA CRA 36 No 63% — 29 Brr Rosario
CRA 36 No 63 — 29 Brr Rosario TEL: 4660170-4660754 Ext 113
TEL: 4660170-4660754 Ext 110 BOGOTA

BOGOTA Coord.licitaciones@ciprestige.com

rev.fiscal@ciprestige.com

Cra 36 No 43A - 29 Bir Rosario
@ +57 312 350 5610 Bogofé - Colombia &4~

2 comercial@ciprestige.com www.ciprestige.com



PRESTI G€ COMERCIALIZADORA INTERMACIONAL
PRESTIGE S.AS.

NIT: 830.135.387-6

) "-p.:]! 'y I‘I”'\M.". . :.x: .’"-‘.‘ &.9-;«._, o
e puineslErie o8 Comdi '!I"A.Mdr;f oA o

_JUNTA CENTRAL DE CONTADOR?E
- . TARJETA PROFESIONAL .
D": CONTA{JOH PUBL!C"_’)
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CARVAIAL
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Bogotd - Colombia <%
= comercial@ciprestige.com www.ciprestige.com



Tcompensor ‘miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL»

DACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N - COMERCIALIZADORA 4 . " EXONERADD PAGO ; EMPLEADOS upPC
NI R301353876 ~ CRA 3B HEIA 29 4660170 gerenciagiiciprestige.com neo FECHA PAGO NUMERO
¢ A Al g &
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS PARAQELCUA;ES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) PLANILLA =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO X TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C BOGOTA. D.C. si a0 7 2020-10 E 25/11/2020 ARRTS0IE $5.622.300
i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizaclon Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
CCFC53 EPS-§ Comfacund BBO045904-7 44.000 0 (1] (1] 0 o 0 44.000 1
EPS002 Salud Total EPS A00130807-4 119.200 0 0 o 0 [¥] 0 119.200 a
EPS008 Compensar EPS BHO0GEE942-T 1.122.700 1] 0 o 0 0 0 1.122.700 4
EPSO17 Famisanar EPS B30003564-7 110.300 (i} 0 0 0 1} a 110.300 2
TOTALES PENSION
-’ Colizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nambre HeT Obligatorla Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | DRSMOra | eoiaacion FSP Totala Pagar [ oquados
230201 Proteccion (ING + Proleccion) 800220730.0 176,000 0 0 o0 0 [} 0 176.000 1
23030 Porvenir 800224808-B 2,492,800 4] 0 40.000 40.000 0 1] 2.572.600 [
25-14 Colpensiones 900336004.7 208.100 0 1] (] 1] 0 0 208100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afitiados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Colizacién | Saldoa Favor Faver Solidaridad
14-25 Riesgos prol Colmena BOO226175-3 153.200 153.200 4] 0 153.200 1.532 153.200 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Apaorte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 716.200 0 0 716,200 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;::{:‘:;E:m“ Valor ml‘:‘,‘;':‘:)?f Lhaa, Total a Pagar
SENA Salud 4 1.396.200 1.396.200
160000 | o 0 | 160.000 | 1 Pansion 3 2,956,700 2,956,700
ICBF Riesgos Laborales 1 153.200 153,200
20000 | [} 0 240,000 | 1 CCF 1 116.200 716.200
ESAP ESAP o 0 0
I | | ICBF 1 240.000 240 000
MEN MEN (1] 0 0
[ | SENA 1 160.000 160.000
TOTALES " 5.622.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




L

_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTE

*JA DE AUTOLIQUIDACION DE APORT

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
- o = 3 7 " 1P
. NI BI0135387.6 | | NTE;S;"‘;SS:}}E&%"TTQE sas | CRAIE¥EIA29 4660170 gerencia@eiprestige.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS HEC
' PARAEI.EEUA::LES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 0 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL
A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
; 2 2090- 3 = = __—
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 51 2020-11 2020-10 E 231112020 46815016 $6.622.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Ne. de i i Z g 9 " - s g cod Voluntarl | Veluntarlo p::ﬂ::n Eoii Cotizacién /| Cod. i Cédigo Aporte | IBColros | Aports | Aports | Aporie | Aporte
Mo, | Tipor | | i Apellidos y Nombres 5 HHH HEHHEHHEEHE B S Bl are | 1BCAFP |Cotizacion | SRR | ot s p.:,.'l:::e u’. Cod.EPS | BCEPS [ "0k | AR | 'BCARL | g |Cotizacien [“RE9° | mccor | AR ssratiscatei | aehA | weme | Soap | hEs
HHE g solidaridad | SUPRIstencla i
& b i
1 = 10142304815 TAMAY() BEDOYA JORGF HFRNAN 1o s x 230301 EEREN] 5400 0 0 [ o EPS008 31324 a 14.75 KLRET 4 0 COFM 1% 0 [ o 0 [} o
2 22 1094238815 TAMAY() BEDOYA JORGE HERNAN 1in s 230301 66 BOT 154.700 0 0 o a EPSO0E 66667 38.700 1426 ) 667 1 42100 CCF24 068 667 38.700 n (1] 1] ] o
a 1018284096 MARZOLA LOBO ANA MARIA i]n 5 230301 | 1.200.000 192000 0 0 o a EPSO0DR 1.200 000 AR 000 76 1, 200000 1 6.300 CCF24 1.200 000 A8.000 0 o o o ]
a | ec | rozaammmn EURRVOLECURAMONYANTESA ifo 5 230301 | v100000 | 176000 o 0 o 0 EPso02 | 4400000 [ 44000 | razs | 1100000 | 1 | sa00 | coFas | 1100000 | 44000 [} o o 0 0
L o 1030609856 BETTIN DIAZ MAIRA ALEIANDRA 1]o 5 x 2514 410 7.000 o o 0 a EPSDIT 41334 o 14.26 41004 1 o CCF24 4333 a o o n o 0
6 cc 1030609856 BETTIN DIAZ MAIRA AL EJANDRA 1 (1] S 2614 1,256 667 201,100 a 0 o ] EPSOTY 1254667 50.300 14.26 1,256 687 1 600 CCF24 1,256 667 50.300 ] o i o a
7 |cc 1030676605 PEUA TORRES LEIDY TATIANA e 8 230201 | 1.100.000 | ' 176,000 (1] o o a CCFCAY | 1.100.000 44000 14.25 100008 | 1 5 B0 CCF2a | 1100000 | 44000 0 1] 1] 0 0
A [ 1002383241 BUSTOS ARENAS NELSOM YESID 1 o s 230301 900000 144 000 [+] o ] n EPS008 B00 000 6,000 14-25 A00,000 2 9400 800,000 38.000 ] 0 1] n

9 [He drarezaa CONTRERAS LEON TORCOROMA tje 5 200301 B7T.803 140.500 1] o o n EPSD02 877 803 35,200 14-25 B77.603 2 9200 BT7.803 5200 o ) [} 1] a
0] CC 38140071 GIRALDO RAMIREZ YAMNLE 1]a s 230301 1.000.0080 150 600 1] o o o EPSO02 1.000 000 40,000 1425 1,000,000 2 10.500 1.000. 000 40.000 o 0 [ 0 o
1]cc 52309644 LOPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN 110 N 230301 | 8000000 | 1,280,000 0 [ Qﬂzﬂw 40.000 EPSDOR AO00 000 | 1.000.000 14.2% B.000, D0 1 414800 AO00000 | 320000 B.000 000 160.000 | 240 000 i} o
2] 194527131 HBEJAHAND GONZALEZ WILEON ORLANDO 110 k3 230301 1 500 000 240 000 0 0 o o EPSG:7 1,500 000 £0.000 14.25 1500000 2 15 700 1 600,000 60,000 0 0 o n o

ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
PRESTIGE S.A.S.

NIT: 830.135.387-6
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?% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Nt ‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

T RGO

’ 5 J HORA HORA

| ANO/MES/ NOMBRE DE LA REUNION NiCio T

. DiA

| Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal -
/12/202 . 00PN :00 PM

| Tolmosk | Contrato 02-BS-053-2020 - SOOEM | SH0 P |

‘ Proceso, area que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta
Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°138/2019 ANGELA PATRICIA GARCIA

1. Objetivo de la reunién:

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

2. Temas a tratar:

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

' 3. Desarrollo:

| De acuerdo al contrato 02-BS-053-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente y la empresa Prestige SAS. Nos reunimos el dia de hoy en las instalaciones
del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de Asistencia Personal
solicitados a la empresa Prestige SAS.. para el Convenio Interadministrativo 138/2019 de la
Localidad de Antonio Narifio.

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

| CUMPLE
| DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD ESPECIFICACIONES VALOR TOTAL
| i TECNICAS
" ELEVADOR SANITARIO 4 Si J — 5274.381
' LOTERIA BASICA 2 sl N $77.143
| LOTERIA COMPLEJA - 3 , S - $115.714 |
LOTERIA OPERACIONES
| MATEMATICAS B =l iS4 o0
| | CAJADE PALABRAS 8 sI B $475.429
ROMPECABEZAS FICHAS BASICO 5 - Sl | $105.714
 ROMPECABEZAS ~ DE  FICHAS
COMPLEJO _ o __SI 526.2si67
JUEGO DE  MEMORIA O
\| CONCENTRESE 7 8 M 4 EREET
| ZAPATODEENHEBRAR |+ sl | $26.357
| SET DE PLANTADO Y ENHEBRADO 4 - ) $520.311
| FIGURAS ~ GEOMETRICAS  PARA
| ENSARTAR BASICAS 2 S i
| | TANGRAM CLASICO 3 Sl $127.285 |
SCLO

W i g Jecrera de Jelun . Codigo: ET-CO-FT-00] i i
L2 Subred Integrada de Servicios de Salud Version: 03 i 3 2 X
Centro Oriente E.S.E R Jie el o BOGOT
S.E. ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR]ENTE

et/ E RES _SOCIAL DEL ESTADO i i 1/ & i
ALCALDIA MAYOR = ; :
DEBOG(‘JTA D.C. il i 1 geg ‘i |
ey | ACTA DE REUNION .

FECHA ‘

) HORA HORA
| AN?)/iTESI NOM:}QE Dl_; pA. REUNION e FINAL
| 5 Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal ! ;
| 77[(:/&52020 Contrato 02-BS-053-2020 S Sid P
|

JUEGO DE CONSTRUCCION

‘ _ARMOTODO O DIVER BLOQUES 4 St BRl e
JUEGO DE CONSTRUCCION MECANO

L O INGENIERO - _3 - S S718:142

| CAJAMATEMATICA 2 Sl 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.

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

.M Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

ﬁf Centro OriientéiE.iSZEW -

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

BOGOT/\




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

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

FORMATO ACTA DE REUNION

FECHA E :
= ’ HORA HORA
@iggss NOMBRE DE LA REU'NION _ : mao FINAL
lell'?/!ZDZCD pecdotdo Y \bn‘(\cﬂo.dn de 'Dﬁ? con"t 0= 3100 S |
8, Aﬁlstencla : - ;i e e S - Gt P e
/| Nolnbres vApellldos Rt Cargo \:‘ /Area(unidad) |, ~~~Correo - . Hiftnfa ()
RINOO ! L@d(‘é Ny CDB‘L_LQ) (ICL ceod \ainei@efotl ~weh
| do iscs [ Taditadonm L _¥0L . Ve @aypacdcentan nente. Opi- (o ﬂn%zl-o\ife_

nm Secretaria de Salud
_ Subred Integrada de Servicios de Salud

% Centro Oriente E.S.E.

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

5
BOGOTAN




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

Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre

l.;*_»:i Secrata s de Satuad ) 119
J Subred Integrada de Servicios de Salud -
Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000044259
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE NIT: 830135387 FECHA: 28/12/202002: 14 p. m
SAS
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: CR36N63IA-29 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA: FVES004 % ICA:  4,1400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  10/12/2020 12:00 a. m
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAI YDTO %UIVA
101CD015468  CAJA DE PALABRAS UNIDAD 8.00  $49.940.00 $396 32000 000 19 0u
101CDO15299  TABLERO DE ESQUEMA CORPORAL UNIDAD 2.00 $25.810,00 $51.620,00 .00 19,00
SEMICOMPLEJO
101CDO15276  FICHAS DE CONSTRUCCION COMPLEIO UNIDAD 7.00 $200.600.00 $1.404.200,00 0.00  19.00
101CDO15469  JUEGO MEMORIA UNIDAD 9.00 $64.466,00 $380.194.00 0,00 19,00
101CDO15260  LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA UNIDAD 12,00 $32.413.00 $388.956.00  0.00 19,00
101CD015297  TANGRAM COMPLEJO UNIDAD 12,00 $35.654.00 S$427.848.00  0.00  19.00
101CD015226  ELEVADOR SANITARIO UNIDAD 1,00 $115.286,00 $115.286.00 0.00 19.00
101CD015275  FICHAS DE CONSTRUCCION UNIDAD 5,00 $154.501,00 $772.505.00 0.00 19.00
SEMICOMPLEJO
101CDO15260  LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA UNIDAD 5.00 $32 413,00 $162.065.00 0.00 19.06
101CD015228  MEDIAS DE COMPRESNSION PAR 2,00 $99.850.00 $199.700,00 0.00 19.00
101CDO15282  JUEGO DE ENHEBRADO COMPLEJO UNIDAD 4,00 $109.309,00 $437.236.00 0,00 19.00
101CD015294  ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJO  UNIDAD 10,00 $22.089,00 $220.890,00  0.00  19.00
101CDO15470 PLANTILLA CON ALMOHADILLA UNIDAD 2,00 $35.714,00 $71.428.00 0,00 0,00
ESCAFOIDEA
DETALLE o SUBTOTAL: $5 231 4.33.110//
CONTRATO 02-BS-053-2020[(*®*)]. PIC SALUD PUBLICA DESCUENTO: $0.00
, , -
IMPUESTO: $980 40 l_lln/
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00

RETE IVA:
RETE 1CA:

$147.061.00 7

$21.658.00 7

RETE FUENTE: $130.786,00 7

OTRAS RETE: $0.00

OTRAS DEDUC: SO0

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CEROETVE MG AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $5.912.347.00

nrne o e
Revisado ImpuestOs.

/
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SUBRED INTEGRADA DI‘E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

& Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre
‘.m Secrelaria’de Salud ¥ 2/2
" Subred Integrada de Servicios de Salud

B centroOrienteEse. COMPROBANTE ENTRADA

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



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6
IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION 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

Pagina 1 de 3

PRESTIGE

MADK 7!)*

SUAIRBO EN EL CLE

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5412 - 5586
NIT 700959051 7 VENDEDOR ZANDRA YASMIN LOPEZ A
DIRECCION (CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 10/12/2020
CIUDAD Bogota D.C.
FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 10/12/2020

ALCALDIA DE SANTA FE - CONTRATO 02-BS-053-2020 E-MAIL cnclisfc.contcbilidcd@cipresiige.com

DESCRIPCION CANT = MED LOTE VAL UNIT. % DC IVA {TOTAL

[TEM COD PRODUCTO

CNCPLOO2

CNECLO20

CNJCLOTS

4 CNJMLOO7

CNLBLOOI

CAJA DE PALABRAS

ESQUEMA CORPORAL BASICO

JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O INGENIERO

JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE

LOTERIA COMPLEJA

Und.

Und.

Und.

Und.

25.810

200.600

64,466

32.413

0,00

0.00

0.00

0.00

19%

19%

19%

19%

J Subre

Sacretana Distrital de Salud
Caniro Oriente E.S.E

Subrsd ir.i»zp'e:a de Saruigios Centro Griente

14 DIC 2020

51.620

1.404.200

580.194

388.956

Bfﬂth "—Quo p\D\C, CD

Q¢ 4043971

fo G

Cs3P02.

Cen —
-:'DU‘OC(M’IULJ =N oS
_".:-Ez)'l






COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6
IVA REGIMEN COMUN

r AUTORIZACION DIAN No 18763004906251
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05
FACTURACION FVE 5001 AL 10000
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
DADO DE 1A SALUD

TARIFA ICA 11.04 X 1000

SUAHRDO) €N €1 CLADARO

Pagina 2 de 3

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5412 - 5586

NIT 900959051 7 VENDEDOR ZANDRA YASMIN LOPEZ A
RIRSCCION G122 5UR BASH FECHA FACTURA 10/12/2020

CIUDAD Bogota D.C.

AT e T 0 FECHA VENCIMIENTO 10/12/2020

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

l]EM COD PRODUCTO DESCRIPCION ‘ CANT 'MED VAL UNIT % DC / IVA! [ TOTAL
| 6 |7437101920020 PLANTILLA CON ALMOHADILLA ESCAFOIDEA UNIDAD SOBRE 2 0% 71.428
‘ IMEDIDAS FABRICACION NACIONAL
|
|7 |CNICLO12 TANGRAM CLASICO 12| Und, 35.654| 000 |19% 427.848
]

B |HSFS814131 ELEVADOR SANITARIO CON APOYA BRAZOS REF FS8141 1] Und| 115.286] 0.00 |19% 115.284
i MARCA HONSUN
1

9 CNJCLOIS JUEGO DE CONSTRUCCION ARMOTODO O DIVER BLOQUES 5| Und. 154.501| 0,00 | 19% 772.505
‘ 10 JCNLMLOIS LOTERIA DE OPERACIONES MATEMATICAS 5[ Und. 32413 0.00 | 19% 162.065
|
|
|

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

l 15-20 MM/HG REF 1223 MARCA MEDI VARIC
|
\

BEI nflt:f ﬁi’E‘O Q“C CD
¢ 4oazex 12
’ gy Gendvo Gosbos €S=3P02
L
|

L e
Secretaria Distrital de Saiud
j Subred Centro Oriente E.S.E .‘.q_,lc.Lgre,;»em clS {;—:—\\la aos

@ Subred Integrada ce Sarviciog Cantro Crignte Cje 5‘}_—,\[ e




COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6
IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 1876300490251
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05
FACTURACION FVE 5001 AL 10000
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA

) D 1A SALUD TARIFA ICA 11.04 X 1000
Pagina 3de 3

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5412 - 5586

NIT 900959051 7 VENDEDOR 7ANDRA YASMIN LOPEZ A
DIRECCIDN CL 22 5UREASH FECHA FACTURA 10/12/2020

CIDAD — BogolaD.C. FECHA VENCIMIENTO  10/12/2020

TELEFONO 3444484 ‘ - e

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

COD PRODUCTO DESCRIPCION CANIL. | MED, LOTE VALUNIT % DC/ IVAL# TOTAL

6 JCNSPELO8 SET DE PLANTADO Y ENHEBREDO 4| Und. 109.309 | 0.00 |19% 437236

17 | CNRCLOOS SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 10| Und. 22,089 000 | 19% 220.8%0

|
P ]

&0,
I © ] Secretan Distrial

] e Ig LISty el Sal,
| %‘_{Eﬂ ved Cknrrg G:ie: ta IEJGeS 3
/ Sl )

2 Sevicins Cdtro Crente |
I | 14DIC 2

| | Almacén Generg) ! P

$ .
,’ REC s a Uaia
e ’
== - |
'::—__—',i
VALOR EN LETRAS TOTAL ITEM 18  TOTAL PRODUCTOS 79
SIS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MiL OCHOCIENTOS I 5.231.448
. PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA DESCUENTO $0
SARANTIA Si necesita profundizar en los terminos de garantia dale click al IV 780.404
siguienfe link: RETEFUENTE
i ~ontent/uploads/2020/09/PC LITC A-DE-GARANTA-y. RETEICA

COMERCIALIZADORA‘INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S. TOTAL FACTU RA ‘ 6,211,892

CRA 36 N 43A 29 Br ROSARIO
BOGOTA D.C.

312 350 5610 - 4660170

fe@ciprestige.com 3 ]
ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, Ll
o

DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR
DEVOLUCIONES Y/O RECLAMOS.

N.:i DQZ

C-Q 404?‘G7IO
C@(\‘\"’\) Costos SSIFOZ

as"uﬁso'eﬂlﬂcm Sewicioy
dﬁ‘.‘. suL_)__)



| |
= T — - et LSS - T =
B | N 1 - [ 1 e
- [ _ . - I I———
TCTAL | S6211K52] R B N T AN U
COMQO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS |

CONCEPTO

S 6.211.852)

[Valor cjecutado

SEIS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

S 57.468.929|

CINCUENTA Y SIETE MILLONES € UATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE PESQS

S6.211.852

Salto por cjecutar

Valor tal centificado (Acomulado)

SEIS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

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

No. FACTURA (5) A PAGAR DE PEREDO CERTIFICADO
BHH

2020

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

S 6.211.852.40

|

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

lA,\E,\'()S:(,‘umpmh«lmr de entrada al almacen de la Subred Centro Oricnic,acta de verificacion de iy 4y udas weenivas, certificacion de cumplim

ientu de pugos al sistema de seguridud social del mes de Diciembre.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO — g
. ——
NOMBRE Y APELLIDOS RERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
C.C. N 40438710
f CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADA A A SALUD CODICO 237 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
AREA DE UBICACION INSTITUTO MATERNO INFANTIL
Corres Electronicn; oL leenroosien
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA - MONTC N TORRES CHAVES
INSTITU 10O MATERNO INFANTIL ]

AREA DE UBICACION

Correo Electronice:

—1—1

sdcentoonente goy oo
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SUBRE INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSF
APOYG GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIFN [0
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLINMIENTO Y/0 INFORME PARC 1AL DE SUPERVISION

Centro Crlents £5 E

CERTIFICACION: i

CONTRATO No,

INFORME PARCIAL:

IEZ-HZ\_:I‘E-!”I“ 4/7 7ﬁ~77 __1
[}

FECHA DEL INFORME : DINMM/AAAA

NMargue cen una (N sepdn carresps

CODIGO. AP T-FTann
VERSION 1%
FECHA: 202001 230

£ 1. DATOS BASICOS BEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

LA L PRNACIONAL BRESTIGES A S

NIT O CC I

RML1ISIRT-6

Representante Legal:

ZANDRA VASAIN LOPEZ ARDITA

Idemtificacion Regresentante Legal

Obsetn del Contrato u, o ASISTENEIA PER SELUIDA ]
orden: o 18 ENTRE LA SUS WA 2 SALLD € s :
RALALL UK
eI O PR UP IR Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
DDMM/AAAA DD/AIM/AAAA
i Valor Topeddl Coneato $ 160.553.160.00| Vator Inicial contrato: § 40.13.290.00 Plazo i ‘ f
(Maxima)**
|
| : Fecha CDP . Fecha CRP
| Consecutiva CDP Registros Presupuestales Consecativo CRP
DD/MM/AAAA L L ek DI/MM/AAAA s e, s s Fecha Inicial Prorrogas Fechz de Terminacion
}Di!]mnihﬂkhd Inicial Rt 1 28m2u20 Registrn Inicial 614 342020 DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
[ 3330 [ 22/ w2 27141 224102021 Ad § 23542490 Prirruga 12 270182020
' Ad Prirroga 2:
= Ad Prorroga 3:
| . z _ N Adi . Prirroga 4: —
| Disponibilidades Nimcros | Regi P | | Adici - | Prormmga 5: | 1
| de Adiciones de Adiciones { Modificay | Prarogu 6: | i
| - | Adicion 6: Prirrops 7:
| . Adicidn 7: Prorroga B:
1 Prarroga 9:
i Adicicin 9: Prirroga 10:
| Valor Total: N 63.681.TH] (K Fecha Terminaciin actual: 264172021
+ Nombrets) Rubro(s) MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO ; 23201020102 | Validacidn Tope Miximo
2 presupucstal Codigo(S) Rubro(S) m del Contrato Adicioaar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
1 No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| Si: X Cumplimicnto de |
Oportunidad de catregit Nia documentacion tramitada o [S1: X NO |
| NO: ! |
- . :
653pu2 1 i
| £ i 2 |
l | Respuesta de imprevistos v Emersencias NIA Cumpitimicntucaidad de fa-{ | o Inay !
| ! | ~O: prestacion | 1]
| | | i
| | 1
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL I8 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
!SIE’\'IPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
| 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA 5
. No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - : i PERIGDO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE| A e g 4 3
No- Ver Fila 38 del Instructive g %‘1:’;3:3::‘0 FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 cn Instructiva | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
) 2z
) s 7 wionm S | dic-20 £ S 63TLRS2I S6211 X810 § §7408 929 11 G 75% |
P i ] | - |
] | | | | |




CPR€STIG€

(O +57 312 350 5610

By comercial@ciprestige.com

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
PRESTIGE S.A.S.

NIT: 830.135.387-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
52.117.566 expedida en Bogotd 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 Ultimos 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.

Bogota D.C.,

10/12/2020

CoordilmeV

| ACIONAL PRESTIGE SAS

NIT: 830.135.387-6 NIT: 8301135.387-6

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA
T.P 67252-T CC 52.309.644 DE BOGOTA

CC 52.117.566 DE BOGOTA CRA 36 No 632 — 29 Brr Rosario
CRA 36 No 63? — 29 Brr Rosario TEL: 4660170-4660754 Ext 113
TEL: 4660170-4660754 Ext 110 BOGOTA

BOGOTA Coord.licitaciones@ciprestige.com

rev.fiscal@ciprestige.com

Cra 34 No 63A - 29 B Rosario
Bogotd - Colombia 4

9

BLASY

www.ciprestige.com



(L PRESTICE

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL"
PRESTIGE S AS.

" NIT: 830.135.387-6

E H-,__;Ei!u- de ,hwn -
s _cpuniaierie g Comarc ‘||“§"h’-|t =n0

- JUh”ﬁA CENTRAL DE COP&TADOEES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOH DUBL%E\J

67210

Esta tarieta es a,'i unico d\: Y ﬁ a Q_Qmﬂ
Lf"”.&ﬁ@q PUGBLIC % @ o esleblz ..|'c!r. en

In Ley -1'_". 157 N
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- erio ge Camersie Ind .u*:*r'l y Turismo - ..iu:ﬁL_ Cantral
the Contadorss

i I IIHIII i ) Illllll\lllll

osRlGUEZ Ti74

(o +57 3123505610

comercial@ciprestige.com

Cra 36 No 43A - 29 Bir Rosario Q
Bogotd - Colombia &=

www.ciprestige.com



PRESTIGE

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL

PRESTIGE S.AS.
NIT: 830.135.387-6

T
| b
¥

REPMABELW
Emm
ERULA TE@@M AA

recwa o= NacwesyTy - S-BEP-1873
AGUAZUL
(CASANARE)

LiaAS DE MBCIRESNTE

1‘60 D+ F
TATUHA 33 SExD

18-0CT-1981 IOGGTA o.C

FECHA ¥ {USAARE €% S b, i Hirany =

SEGATRADON Ratiial
R

(© +57 3123505610

comercial@ciprestige.com

Cra 36 No 63A - 29 Bir Rosario

Bogotd - Colombia ﬂ%

www.ciprestige.com



CODIGO: ET-CO-FT-001

;3; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ' VERSION:03

NG, CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.  FECHA: 2020020
ALCALDIA MAYOR ; ‘ . .. LTSN i S il ity | S i
DE BOGOTAD.C. el e e S o
S FORMATO ACTA DE

FECHA |

{ _ HORA HORA
AN/?)?: e HOMBRE DISEAREEMON INICIO | FINAL

') .

beit (')/20‘ RECIBO DAP A PROVEEDOR PRESTIGE 9:00AM “'1310“

Proceso, drea que lidera la reunién

Nombre de quien elabora el acta

|

Convenio N° 175 de 2019 — localidad Santa Fe

Gisselle Triana

1. Objetivo de la reunién:

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

2. Temas a tratar:

Verificacion técnica

Recibo DAP

3. Desarrollo:

[ Centro oriente

Se reunen la Facilitadora del convenio N° 175 de 2019 v la coordinadora de licitaciones de
prestige internacional quienes hacen la revision técnica de los Dispositivos de Asistencia Personal
solicitados para la localidad Santa Fe.
Se verifica cada elemento contra el anexo técnico de convocatoria piblica N° 018 de 2020
cumpliendo con los requerimientos solicitados.
Se procede a verificar las siguientes cantidades:

» 8 cajas de palabras.

» 2 esquema corporal basico.

e 7 juegos de construccion mecano o ingeniero.

* 9 juegos de memoria o concentrece.

e 12 loterias complejas

2 pares de plantillas ortopédicas.

12 tangram clasico.

1 elevador sanitario.

5 juegos de construccidn arrmotodo o diver bloques.
5 loterias de operaciones matematicas.

2 pares de medias de compresion.

4 set de plantado y enhebrado.

¢ 10 rompecabezas de fichas complejas.
Luego de la revision se define que el proveedor dio cumplimiento a las cantidades y
| especificaciones de los DAP solicitados por lo que se hace efectivo el recibo por parte de la Subred

I Secretaria dc

W subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

DE BOGOTA DC.

ALCALDIA MAYOR

BOGOT/\
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CODIGO: ET-CO-FT-001
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD _VERSION: 03 =
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2020-02-10

FORMATO ACTA DE REUNION

' HORA  HORA
NO\dBRE DE LA REUNION ; : m CI o |  FINAL

™ - -
U’\"‘”‘ /271‘(‘ \\"}'\) rjg\\ /‘\Bmﬂrkoi /tD\-n: qx‘\'\a"t = 'CDQM “"BDQV\/\

'5. Asistencia e e R e - e ; : 2 & gt : g |
.\ - Nombresy Apellidos L \Cargo : “Area (unidad) | “Correo ,-?’f"-Flr}na — \ ~

j’ﬂepdm Cend MJ@M_LMEAL ;mcax.eig;ugggggs cten <\ AnO
Q—;»m&kcf@w@na_‘j u\&c,é;); A o \‘Iﬁﬁﬁ;&z&?m :

F =

1 | s
yd A

-
= Secretaria de Salud i a3 *ﬁ
Codigo: ET-CO-FT-001

! Subred Integrada de Servicios de Salud Version: 03 S pe i : g
. Fecha: 2020-02-10 © - AlcALDIAMAYOR BOGO l

Centro Oniente E.S.E. e




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

y Secretariz de Salud

Fecha Actual :

miércoles, 30 diciembre

“ Subred Integrada de Servicios de Salud 172
Centro Oriente £ SE COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000044394
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE NIT: 830135387 FECHA: 3071272020 03: 14 p. m
SAS

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C)) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR36N63A-29 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0.00
N FACTURA: FVES569 % ICA:  4.1400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 03/1272020 12:00a m
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL YDTO %IVA
101CDO15468  CAJA DE PALABRAS UNIDAD 5.00 $49 940.00 £249 700.00 0.00 19.00
101CDOIS281  CAJA DE MATEMATICAS UNIDAD 2,00 $55.463.00 $110.926,00 0,00 19.00
101CDO15471  CUBO DE LA VIDA DIARIA O UNIDAD 2.00 $68.007.00 $136.014,00 0.00 19,00

MULTICIERRES
101CDO15299  TABLERO DE ESQUEMA CORPORAL UNIDAD 5.00 $25.810,00 $129.050.00 0,00 19.00

SEMICOMPLEJO
101CDO15276  FICHAS DE CONSTRUCCION COMPLEJO UNIDAD 5,00 $200.600,00 $1.003.000,00 0.00 19,00
L0ICDO15275  FICHAS DE CONSTRUCCION UNIDAD 4,00 $154.501,00 $618.004.00 0,00 19.00

SEMICOMPLEJO
H01CDOIs6Y  JUEGO MEMORIA UNIDAD 5.00 $64.466,00 $322.330.00 0.00 19.00
101CDO15258  LOTERIA MATEMATICA BASICA UNIDAD 1.00 $32.413.00 $32.413.00 (.00 19.00)
101CD015260  LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA UNIDAD 5,00 $32.413,00 $162.065.00  0.00 1900
101CD015260  LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA UNIDAD 3,00 $32.413.00 $07.230.00  0.00  19.00
101CD015470  PLANTILLA CON ALMOHADILLA UNIDAD 2,00 $35.714,00 $71.428.00 0.00 0.00

ESCAFOIDEA
101CDO15042  GUIA ESCRITURA PAGINA COMPLETA UNIDAD 1.00 $31.333.00 $125.332.00 0.00 19,00
101CDOT5306  ROMPECABEZAS DE FICHAS BASICO UNIDAD 2,00 $17.767,00 $35.534,00 0.00 19,00
101CDOT3294  ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJO UNIDAD 3.00 $22.089,00 $66.267.00 0.00 19.00
10TCDOTS273 TANGRAM BASICO LINIDAD 5.00 $35 654,00 S178.270.00 000 19060
101CDO13282  JTUEGO DE ENHEBRADO COMPLEJO UNIDAD 1,00 $109.309,00 $109.309.00 0.G0 19.00

DETALLE

CONTRATO 02-BS-053-2020[(*®*)]. PIC SALUD PUBLICA

TOTAL COMPROBANTE:

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

EGRADA DE SERVICIOS DE SALL

AATAnG v, LS

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:
IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$3 446 881.00

$0.00

$641.336.00

$0.00
$0.00

$96.200.00
$14.270.00

$86.172.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

$3 89157500

=y

=} NIT [900959051-7]

VO30

. 06 2
Obl o |
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' COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN

P Q E : | | ( E AUTORIZACION DIAN No 187463004906251
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05

FACTURACION FVE 5001 AL 10000

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA

ADO DE LA SELUD TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pdgina | de 4

4 'nr 3 i fa
" CA DE VEN
% | m[jth suill] :&S‘}E ¥ fuzaiithe IL« 2l
CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5870 ALCALDIA M
NIT 700959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
DIRECCION  CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 03/12/2020
SHBAD AoGolarki.. FECHA VENCIMIENTO
TELEFONO 3444484 . 4 - - 2/.2020 .
ALCALDIA DE MARTIRES - CONTRATO 02-BS-053-2020 E-MAIL analista.contabilidad@cipreslige.com

M| .COD PRODUCTO
CNCPI00?

DESCRIPCION CANT | MED LOTE VALUNIT % DG IVA + -TOTAL!

249.700

CAJA DE PALABRAS

CNCMLOTZ CAIA MATEMATICA 2| Und, 55463 0,00 | 19% 110.926

i

CNCVIOL! CUBQ DE LA VIDA DIARIA O MULTICIERRES 2| Und. 68.007| 000 |[19% 136.014
4 ICNECLD20 ESQUEMA CORPORAL BASICO 5| Und. 25810 | 0.00 | 19% 129.050
5 |CNJCLOIS JUEGO DE CONSTRUCCION ARMOTODO O DIVER BLOQUES 4| Und. 154.501 | 000 |19% 618.004

bﬂr'hm Soha Dial
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Sibaerency on  Senuiees
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COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN

P | 2 E : I | ( ( AUTORIZACION DIAN No 18763004906251

| FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05

FACTURACION FVE 5001 AL 10000

\'/{ FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
N U AUADO &N el CUDAOC DE LA SALID

TARIFA ICA 11.04 X 1000
VENTA

Pagina 2 de 4

CLIENTE SUB RED INTEGRAIDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5870 ALCALDIAM
NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
DIRECCION CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 03/12/2020
CIUDAD Bogola D.C. ,
IELEFONO 3444484 . FECHA VENCI.MIENTO ) 03112/?020 .
ALCALDIA DE MARTIRES - CONTRATO 02-BS-053-2020 E-MAIL analista.contabilidad@cipreslige.com
EM'  COD PRODUCTO © [ DESCRIPCION CANT MED!| |[LOTE | VALUNIT %DC IVA | JOTAL
6 |CNJCLO1é JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O INGENIERO 5| Und. 200.600( 0.00 | 19% 1.003.000
CNIMLOCY JUEGO DF MEMORIA © CONCENTRESE 5| Und. 64466 | 000 | 19% 322.330
' CNIBLOOI LOTERIA BASICA 1] Und, 32413 | 0.00 | 19% 32,413
CNIBLOO LOIERIA COMPLEJA 5| Und 32.413| 0.00 |19% 162.065
10 |CNIMmLO18 LOIFRIA DE OPERACIONES MATEMATICAS 3| Und. 32.413( 000 | 19% 97.239

fugha  Sohe D

co Hov3gan 0
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_PRESTICE

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
NIT 200959051 7

DIRECCION CL 22 SUR BA 58

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO 3444484

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

s

EM | .COD PRODUCTO

7437101920020

CNPRIOTA

CNRSBO00OI

CNRCLOOS

CNICLI01?

DESCRIPCION

PLANTILLA CON ALMOHADILLA ESCAFOIDEA UNIDAD SCBRE
MEDIDAS FABRICACION NACIONAL

FLAMTILLAS O REGLETAS DE ESCRITURA

SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS BASICAS

SE1 X 7 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS

TANGRAM CLASICO

CANT'| MED

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-4

IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 18743004906251

FECHA: 2020/03/0é VIGENCIA 2022/03/05
FACTURACION FVE 5001 AL 10000

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA

TARIFA ICA 11.04 X 1000

TR hOe.|

4 @:E@g%u ..
i =f 5 ¥ o Y

” 'éimm i, (1SS BB

CONCEPTO RFE 5870 ALCALIDIA M
VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CULE
FECHA FACTURA 03/12/2020

FECHA VENCIMIENTO 03/12/2020
E-MAIL analista.contabilidad@ciprestige.com

AALOTE || [VALUNIT %DC VA TOTAL:
Und. 35.714] 0,00 0% 71,428

Und. 31.333 [ 0.00 |19% 125,332
Und. 17.767| 0.00 | 19% 35.534
Und. 22,089 | 000 | 19% 66267
Und. 35654 000 | 19% 178.270
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COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION 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

Paginac 4 de 4

N ‘
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CLIENTE SUB RED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5870 ALCALDIA M
NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
DIRECCION  C1 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 03/12/2020

GRRAR  bagerit FECHA VENCIMIENTO  03/12/2020

[ELEFONO 3444484

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

COD PRODUC‘I'O DESCRIPCION

SET DF PLANTADO Y ENHEBREDO

E-MAIL analista.contabilidad@cipresiige.com

{VALUNIT (%D
0.00

CANT/| MED

{LOTE IVA i TOTAL

19% 109.309

VALOR EN LETRAS V

LOS PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA
\RANTIA S
iente link

200Q/POLITIC

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE 5.A.S.
CRA 34 N 63A 29 Br ROSARIO
BOGOTA D.C.

312 3505610 - 4660170
le@ciprestige.com

ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO,
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR

DEVOLUCIONES Y/O RECLAMOS.

www . ciprestige.com

Tecnologica ‘World Office Colambia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
78e21d83(5aa8ch7d 7daall1a —I ccha y Hora de Expedicion  03/12/2020 5:01.20p. m,

I abneante y Provecdor

CUbi teB1caB?td4 1bacl7909d4dbZedhd38¢10b1a7 18ac3eac8B81a0102a129bb2B24c36353

Sinecesita profundizar en los terminos de garantia dale click al

TOTALITEM 16 TOTALPRODUCTOS 54
L DOSCIENT e 3.446.881
- DESCUENTO 50
IVA 641.336
RETEFUENTE
A-DE-GARAN] RETEICA
4.088.217

&’“‘ S’D‘h“

43
Contn

Chce A

cp;l"’oi

Hoq3g310

Dint

6S3r°l
Sennc-“ﬂ

fiche y Hora de Generacion 03/12/2020 165801 e Salvd



TOTAL

AR SRR ek it 11 end e T

—COMO SUPERVISOR DEL CONTRAT(Q

CERTIFICO

AT, oo

O CONTRACTUAL Y PRI A -

ASQO OE SEGURIDAD SSCIAL

Py FL

I _ R ] !
i EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO VALOR EN LETRAS | _VALOR EN NUMEROS
i icatads DIEZ MILLONES TRESCIENTOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS \ S 1030069
[Satdor por cjocutar CINCUENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL SETFCIENTOS DOCE PESOS s 53,380,713
Valor total certificado (Acumaladn) DIEZ MILLONES TRESCIENTOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS S 10,300,069

No. FACTURA (<) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

K569 r 4

03122020
L

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

5 4.088.217.00

(ANEXOS:Conprobante ae entrada 2l almacen de i Submed Centro Qriente s deoserifivie

de las ay udas wemeas, ceriticacion de complimicnto de pagos al sistema ge sepundad social del mes de Di

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS HBERTHA SOFiA DIAZ ) [ &
C.C.No ETSET T
i CARGO/PERFIL B ONAL FNPie ZADA AREA DE LA SALUD COBIGRG 23 GRADO 27 - PROYECTOS UEL
| AREA DE UBICACION — INSTITUTO MATERNO INFANTIL |
{ Corren Elcctrunico: el - ubtedednite ]

BRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

MONICA TORRES CHAVES

AREA DE UBICACION

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

Corren Electronico:

vel b cdeenironrsente oo

ATy T



PRESTI G€ COMERCIALIZADORA INTERNACICHAL
PRESTIGE S.A.S.

NIT: 830.135.387-6

n..‘__.an. xle |,rJ.~m'1m oy
Anrisim

= T ..Irl ,-.um-v-:l-.:\mr.,
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
T TARJETA FROF‘ESIDNAL
SDE CO?‘]T?\DOH PUBLM...O

_ . pxrsIDENTE

T LUIS ALONSO COEMERARES RS

E?ZIG

; O S A OB
Esta T._rJr'Ia es el unico docuin ?\1 @ro comal
CCHTADOR PUBLIC Ueigfu dp cbnMo r.-slar.-ll.::n-.‘o eni s

1o L A .
Agfi -y ,umn EISEUEHU‘.’ esia farjota devaiveria - L
al r! crio de Cu.newha Indut ria y Tunsmo .Junta Cantral - -

che Cuulam,r;s - R

IR Iﬂllllll\‘lilllllI!lHlH

(O +57 312 350 5610 Cra 34 No 43A - 29 Bir Rosario Q
Bogotd - Colombia &5

£ comercial@ciprestige.com www.ciprestige.com



HOH

& ‘zcompcnsor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANTLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASDEADA (BANESALD)
COMERCIALIZADORA . " EXONERADO PAGO (i ENPLEADOS uPe
] 830135387.6 CRAIG#GIA 20 4660170 gerenciafl cipression.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS pAR,\;;sfl;;_zsv PLANILLA | (DIAIME SIARO) PLANILLA " =
FORMA CLASE NOMBRE PEMIOO0 SALUD | PERICDO PINBOKES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. s 2020-11 2020-10 E 231102020 46815916 §5.622.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS HNombre T Cotlzac) UPC Adick Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | Mo, Afitlades
Valor Mora upPc
Ho. Autorizacién Valor Mo. Aulorizacisn Valor Celizaclén
CCFCs EP5-5 Comtacunch BOO045504-T 43000 o ] o L] U] o 44,000 !
EPSON? Salud Total EPS BO01307 4 115.200 0 o o [ 0 0 119,200 3
EPSOUS Compensar EPS BOOOEEL2-T 1.122.700 ] ] 0 o o 1122 700 2
EPS0! Famsanat EFS B30003564-7 110,390 [} (1] ] o ] 0 110300 ?
TOTALES PENSION
(- Aports Aports Apaorte FSP - Aporta FSP - Valor Mata Valor Mora No
Cedino ALE Hombss. Ll Obligatoria Alillado Aponante Solldarkiad Subsistencia | DS MO [ oo eion Fsp Totsla Page Alillados
230201 Proteccion (ING + Proleccaon) 8002207390 126.000 o o [} 0 0 a 178.000 1
23030 Pordens E0Z24806-8 2,452,600 o ] 40,000 40000 o o 2572600 L]
et Colpension:s HONAENNL.T 208,100 Q 1] L] o o o 208.100 1
[ TOIALES RIESGOS LABORALES
| Codigo ARL Mombie HIY Cotizacién Incapacidades Aportes Outos Valor Melo Gias Valor Mora Sublotal No, Radicado | Vslor Saldo a Fondo Totada Pagar | Mo Alillatoes
Obligateria | Mo, Aulorizacién Valor Sistemas Cotlzackin Mora Cotaaclén | Cetzacidn | Saldo a Favor Favar Solidaridad
1425 Ruesgos prol Colmena BD0226175-1 153200 153.200 Q o 152,200 1.532 152,200 0
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Hombre NIT Valor Apone Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ha. Ahllados
CCF24 Compensie Cajy EAOOBEIH2-T 716.200 o [l 116.200 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i Mo, Agminlutiadoras valor antc s de IGE, LMA,
Vaiar Apoite [ Dias Mora —[ Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Aliliados Tipo Administiadara Repariadas IRP y Mora Tatal a Pagar
SEMA Saha 4 306 200 126,200
160,000 I_ o i 0 i 160.000 [ 1 Pariidn a 6,700 700
1CBF Ruasijos Latasales 1 151,200 150200
moma | B 0 [ | ' ceF ] /16,20 116 700
ESAP ESAP (0 a ]
I | | i ' 240 (00 210 020
MEN MEN ) ‘ o u
b 1 I I - SEMA 1 - 160,600 160 (D
10TALES " . g

bste documento esta clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacion



. PRE:ST' G€ COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
"/ : PRESTIGE S.A.S.

NIT: 830.135.387-6
REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL 4
.—w-u, QE'CILE?AZM’JM LhiE s
o i 2 § 17§;§SE
CARUAJAL HEHNRNDEZ
' HFRLLROS ;.’r ‘
r LUZ MILA i ET4
FECHA DE MACIMENTD 28-SEP-1872
AGUAZUL |
{CASANARE)
L ASAH DE RAZINGSNTD
1.60 O+ F
E¥TATURA. . 03 A~ SERG
12-0CT-1991 BOGOTA D.C. .
FEZHA Y LUCAR D8 Exby ;wc..ﬂ:ﬂ_‘_'_,..,J-.e-f,JL""j -
FESICTRACHE A Ao wat,
CURLIR sl WmCrd ! MMilat s
LT LN S R T b B s LRl LR o b D01 2675 ead ) mrrazen
(O +57 3123505610 Cra 36 No 63A - 29 Brr Rosario KA

Bogotad - Colombia

%« comercial@ciprestige.com www.ciprestige.com



Msieli ‘
9%9 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
et EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

| ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

ACTA DE REUNION

|" 7 FECHA
< : HORA HORA
ANO/ME
A (l))/l :l‘.S/ NOMBRE DE LA REUNION NCD o
Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal 10:30
10/12/2020 < :
L . | Contrato 02-BS-053-2020 i AM
' Proceso, area que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta
Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°135/2019 | ENAUDIS FUENMAYOR

1. Objetivo de la reunion:

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

1

‘ 2. Temas a tratar:

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

cantidad y medidas. |

| 3. Desarrollo:

' De acuerdo al contrato 02-BS-053-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente y la empresa Prestige. Nos reunimos el dia de hoy en las instalaciones del
Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de Asistencia Personal
solicitados a la empresa Prestige, para el Convenio Interadministrativo 135/2019 de la Localidad
de Los Martires.

| Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

CUMPLE
1 DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD ESPECIFICACIONES VALOR TOTAL
} TECNICAS
| CAJA DE PALABRAS 5 S $294.700
CAJAMATEMATICA 2 Sl $110.926
’ CUBO DE LA VIDA DIARIA O B S|
| MULTICIERRES 2 $136.014
' | ESQUEMA CORPORAL BASICO 5 .‘ Sl $129.050
JUEGO DE CONTRUCCION ARMATODO . S|
| ODIVERBLOQUES 4 $618.004

| | JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O | S|

| INGENERO 5 | $1.003.000
JUEGO DE MEMORIA 0 S|

| CONCENTRESE - B - $322.330
LOTERIA BASICA 1 Sl $3.413

| | LOTERIA COMPLEJA 5 Sl $162.065

|| LOTERA  DE OPERACIONES 3|

| | MATEMATICAS 3 $97.239

‘ PLANTILLAS ORTOPEDICAS 2 Sl $71.428

s gtcuax?

. JlEgigy Scocretaria de Salud o Codigo: ET-CO-FT-001 A
CHEREEN Subred Integrada de Servicios de Salud Versién: 03 \

i = )

2 g
i Fecha: 2020-02-10 O BOGOT
Centro Oriente E.S.E. . il

DE BOGOTA DC.



ey [ g | Wi S e e '

Siel Bl :
QEEQ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
e _ L EMPRESA OCIAL DEL ESTADOZELOSININE e 8

ALCALDIA MAYOR - — —r 7 -
DE BOGOTAD.C. i b e R Sl |
o e : il 1 3_ - 'ACTA DE REUNION
FECHA e Al S el e
. el el A HORA | HORA
AN([))!iI:\TESI NOMPRE_ DELA RE}JNION INICIO | FINAL
Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal ) 10:30
_! Imace Contrato 02-BS-053-2020 9:00.4M AM
'[PLANTILLAS O  REGLETAS DE S|
ESCRITURA 4 $125.332
ROMPECABEZAS DE FICHAS BASICAS 2 Sl $35.534
ROMPECABEZAS DE FICHAS S|
COMPLEJAS 3 $66.267
TANGRAM CLASICO 5 Sl $178.270
SET DE PLANTADO Y ENHEBRADO 1 Sl $109.309
Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que los elementos cumplen con las especificaciones
“técnicas y las cantidades solicitadas para la localidad.

A*
*

i Secretaria de Salud Codieo: ET-CO-FT-001
¥ Subred Integrada de Servicios de Salud Versign: 03

: : T Fecha: 2020-02-10 et
ﬁﬁ Centro Oriente E.S.E. ALCALDIA MAYOR BOGOT’\

DE BOGOTA DC.
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CODIGO: ET-CO-FT-001
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD VERSION: 03 :
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FECHA: 2020-02-10
I S FORMATO ACTA DE REUNION
'FECHA | .- 5. - e sy B
e 3 R el s <k | HORA HORA
Ag{g{xss : NOMBRE DE LA REL'NION | mico AL |
jofiz /2020 Q(,C;]o b L,f \{E(lglCuCIUﬂ QF}P 9.0 AM |O30ﬂl‘i
5 Asistencia (67 RSeban s Red B : ey :A_i 2 £ s e o ﬂ
" al NombresyApelhdcs '-, Cargo ~ | Area(unidad) “Correo - A | Firma}y A
‘ L/
‘Ale\ CuentO God. lientaowdy  Copercinl C@o\—é lxmmlmea oo

ﬂ:mu&?sﬁmrsmpr 1 fao_mmh_Jcrbc\Ei_é eep  Cupestyr.com | _c)_%l

| | | | |

> " |
—

s

BOGOTN

s Secretaria de Salud B Cédigo: ET-CO-FT-001
& Subred Integrada de Servicics de Salud Versién: 03

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




v

ﬁ Secretaria de Salug
V= Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
N* FACTURA:

SAS
BOGOTA (BOGOTA D.C))

CR36NG63 A-29

/'/
FVEZ612 “¢

% ICA:

4.1400 PLAZO:

COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000044379

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE NIT: 830135387

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

Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre 01—()'

FECHA:

ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC:

Confirmado

Pesos

e

e

]'f’)

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

0,00

“
07/12/2020 12:00 a. m

CODIGO

NOMBRE

PRESENTACION

CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO “%IVA

101CD015472  BANDEJA DE ENCAJADO DE FIGURAS UNIDAD 7,00 $52.701,00 $368.907,00
101CD013468  CAJA DE PALABRAS UNIDAD 15,00 $49.940.00 $749.100,00
101CDO15281  CAJA DE MATEMATICAS UNIDAD 9,00 $55.463,00 $499.167.00
101CD015471  CUBO DE LA VIDA DIARIA O UNIDAD 1,00 $68.007.00 $68.007.00
MULTICIERRES
101CDO15372 DOMINO TEXTURAS BASICO UNIDAD 2,00 $38.296.00 $76.592,00
101CD015299  TABLERO DE ESQUEMA CORPORAL UNIDAD 4,00 $25.810.00 $103.240,00
SEMICOMPLEJO

101CD0O15276  FICHAS DE CONSTRUCCION COMPLEJO  UNIDAD 1400 $200.600,00  $2.808.400.00
101CDO15469  JUEGO MEMORIA UNIDAD 5.00 $64.466.00 $322.330,00
101CDO15260  LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA UNIDAD 15,00 $32.413,00 $486.195,00
101CD015282  JUEGO DE ENHEBRADO COMPLEJO UNIDAD 4,00 $109.309,00 $437.236,00
101CD015306  ROMPECABEZAS DE FICHAS BASICO UNIDAD 6,00 $17.767.00 $106.602.00
101CDO15273  TANGRAM BASICO UNIDAD 13.00 $35.654.00 $463.502.00
LOICD015417  ZAPATO DE ENHEBRAR UNIDAD 1.00 $22.149.00 $22.149,00
101CDO15258  LOTERIA MATEMATICA BASICA UNIDAD 14,00 $32.413,00 $453.782.00
101CDO013260  LOTERIA MATEMATICA COMPLEJA UNIDAD 16.00 $32.413.00 $518.608.00
1O1CDO15294 R()Ml’l’i(‘ABEZ}S DE FICHAS COMPLEIO  UNIDAD 3.00 $22.089.00 $66.267.00
DETALLE £ ." SUBTOTAL:

CONTRATO 02-BS-053-2020[(*®*)]. SANTA CLARA DESCUENTO:

-

TOTAL COMPROBANTE:

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

ana M. Lug

5 POR PAGAR

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

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

on
18 2l

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 1900
0.00 19,00
G060 19.0b
0.00 19,00
0.00 19.00
0.00 19,00
$7,55l.l.(lx-l.(}(/
$0.00
$1.434 516,007,
$0.00
$0,00
$215.177.00 &
$31.257,00 ¢
$188.732.00 ¢
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0,00

$8.549.414.00 7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : miércoles, 30 diciembre
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

dg;n\a}fz, éo &y

~Reviso Almacen / Revisado Impuestog?

Ty

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



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
4 NIT: 8301353874
IVA REGIMEN COMUN
AUTORIZACION DIAN No 18763004906251
. FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05
FACTURACION FVE 5001 AL 10000
i FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
3, 4
N S0 EN £ ADCY DE 1A SHLU TARIFA ICA 11.04 X 1000
\“/ Pégino 1 de 4
UHHE ID '.. ‘L—‘ 3 ¥ 7H ﬂ-l’iY = T‘E
it dl .:-r'miﬁwltr JM?:‘ gﬂ"’j’$’f\n i1 ! ‘ MRl e b ) o i ‘ .:'-'
CLIENTE SUB RED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5975
NIT 900959051 7 VENDEDOR ZANDRA YASMIN | OPEZ A
DIRECCION ~ CL 22 SUR 8/ 58 FECHA FACTURA 07/12/2020
GLEAR  Begeig DC. FECHA VENCIMIENTO  07/12/2020
TELEFONO 3444484 , - v /. .
ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE- CONTRATO 02-BS-053-2020 E-MAIL analisla.contabilidad@cipreslige.com

JCODPRODUCTO
CNBELOID

DESCRIPCION

fie CANT; |MED | [[ELOTE "1/ VALUNIT 7 D
A DE ENCAJADO DE FIGURAS /

und. 52.701.00| 0.00 | 19% Jha 907.00

CNCPIOD? CAJA DE PALABRAS 15| Ung: 49.940,000 0.00 | 19% 749.100.00

'3 CNCMLOL/ ICAJA MATEMATICA 9| Und. 55.463.00] 0.00 |19% 499.167.00
4 CNCVIOIL CUBO DF LA VIDA DIARIA O MULTICIERRES 1| Und. 68.007.00 0.00 | 19% 48.007.00
CNDILOT3 DOMINO DE TEXTURAS 2| Und. 38.296.00] 0.00 | 19% 76.592.00)

[
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COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION 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

Paginc 2 de 4

vl sz

i
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B -

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 5975

NIT 900959051 7 VENDEDOR 7ANDRA YASMIN | OPEZ A
DIRECCION  CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 07/12/2020

CIUDAD 8ogola D.C. L ke

= R . FEC N |. IENTO “07/12/?020 |

ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE- CONTRATO 02-BS-053-2020 E-MAIL analista.conlabilided@cipreslige.com

(i GCODPRODUCTO | 101 - DESCRIPCION % || CANT/ | [MEDL “i{COTE] | {VALUNIT/% D [OTAL
CNECLO20 FSQUEMA CORPORAL BASICO 4| Und. 25.810.00] 0.00 | 19% 103.240.00
CNJCLOLS JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O INGENIERO 14| Und. 200.600.00| 0,00 | 19% | 2.808.400,00
8 |CNJmIDD7 JUEGO DF MEMORIA O CONCENTRESE S| Und. 64,466,000 0,00 | 19% 322.330.00
9 JCNIMIDTS LOTERIA DE OPERACIONES MATEMATICAS 15] Und 32,413,000 0.00 | 19% 486.195.004
0 |CNsSPELOB SET DLPLANTADO Y ENHEBREDO 4| Und, 109.309.00] 0.00 | 19% 437.236.00
-—‘__‘\
~ R Ia,, r"%" . US| IS /N I
, ] Secretaria Distrite! de c. Fe ‘/lo; e OPoc Q.
| ®=Fiee | Subreg Cantrg d! de Salug
e = o) 53 ri ‘_t
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COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6
IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 18763004906251

FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05

FACTURACION FVE 5001 AL 10000

\‘J/ FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
. [0 €14 s SO DE LA SALUD

TARIFA ICA 11.04 X 1C00
R PR . “'— ' J IPH 3 R HE i i J 1t R
b i L i B g iH
IR L o % ,,l‘ .r ﬂ :})f A }{ §
L | "’"‘, N"L .!" g‘ I Ll
¥ i E£ ST TR T Pr ety olfeaind! G i b

Pagino 3 de 4

]

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ~ CONCEPTO RFE 5975

900959051 7 VENDEDOR 7ANDRA YASMIN | OPEZ A
CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 07/12/2020

Bogola D.C.

iyt FECHA VENCIMIENTO  07/12/2020

ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE- CONTRATO 02-BS-053-2020 E-MAIL analista.contabilidad@cipreslige.com

o DESCRIPCION
SET X 2 ROMIPECABELAS DE FICHAS BASICAS

CANT. | MED!“ 1 LOTE |/ | VALUNIT % DC IVA 1 {TOTAL!

17.767.00] 0.00 | 19% 106.402.00

IANGRAM CLASICO 13| Und. 35.6454,00[ 0.00 | 19% 463,502.00
|

IAPATO DE ENHEBRAR 1| Und. 2214900, 0.00 [19% 22.145.00/

LOTERIA BASICA 14| Und. 32,413,000 0,00 | 19% 453.782.00)

LOIERIAN COMPLEJA 16| Und. 32.413.000 0,00 | 19% 518.608.00
I ————
'b?{ L gaeretzria D strita) de Salud
- ,QE; | Suprec Cerire 0 HiEniE t5E - _ i : _J__ J
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: | . Q‘Q 40436’?!"—)
| 14 DIC ZBZU Coshrs: G302
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.

(1 pRESTIGE

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO

NIT 900959051 7 VENDEDOR
DIRECCION CI 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA
CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO 3444484 FECHA VENCIMIENTO

ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE- CONTRATO 02-B5-053-2020

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS

NIT: 830135387-4
IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION 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
Pagina 4 de 4

RFE 5975

IANDRA YASMIN LOPEZ A
07/12/2020

07/12/2020

E-MAIL analista.contabilidad@cipreslige.com

I D PRODUCTO DESCRIPCION AT i e S—
~ 00¢ SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 3| Und. 22.089.000 0.00 |19% 46.267.00
7'-_——:_’//
o E}Z‘j' . Gocretana Distrital de Salud
ml __J Subret Cantre G"aer.te_lf._s_r.E
. l @— SuaveTirEEEa e Servicios Cariro Qrente
| 14 DIC 2000
: S ra
- Almacen General UPSE San?jClu
i pE I BID
|
..... B
Jreitecrin R TOTAL ITEM 16 TOTALPRODUCTOS 129
NES NOVECIENTOS ( i PO D i =
JES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
_ NES NUVECIEN ‘iﬁz‘&:&?ﬂ:mf,g,- _Ku.jyig ATRO HILiearN! 7.550.03;
LOS PRODUCTOS MARCADQS CON (*) NO CAUSAN IVA el s
IVA 1.434.516

2nle link:

’\NTM Sinecesita profundizar en los terminos de garantia dale click al
fent/uploads/2020/09/POUTICA-DE-GARANTIA-Y-

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S.

CRA 36 N 63A 29 Br ROSARIO

BOGOTA 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 Y/O RECLAMOS.

www.ciprestige.com

Iravricanto y Provecdor Tecnologica. World Offico Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

TOTAL FACTURA 8.984.,600

f Bet'H'\D) ScSpO Pl
Q. 4eq? 83:3
&slaofuenuo\ < viaS

A e

Fecho y Hora de Generacion 07/12/2020 17:37:54

CUlL dB3f8ca/ /04beaac034d46be8bd 167811 738c29bba77dh3128729ald65¢18600de5 77660415aBcde934121d3829985 ~Fcecha y Hora de Expedicion @ 07/12/2020 5:40:56 p. m,



TOTAL

S 53056745 S 83,156,745 S 524036 ¥

RDAS SOCIAL

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NOMEROS

N ador ejecutada

CINCUENTA Y TRES MILLOMNES C

NTOCINCUENTA Y SEIS MILSETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS S 33186545

Saldo par ejecutar

DIEZMILLONES QUINIENTOS VE|

NTICUATRO MIL 1REINTA Y SEIS PESOS

[Valor total certificada (Acomulado)

CINCUENTA Y TRES M

LLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 1

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

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO
I 612 /-

ummnm/'

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

S HIRLG0000 7

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

|
I ANEXOS:Comprohunte de entrada al almuacén de la Subred Centra Oriente,acts de verificacion de Lis ay udas técnicas, certificacion de cumplimiento de pagos al sistema de seguridad social del mes de Diciembre. |
|

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

___‘.-——-—"—-__\‘____..
I
f I NOMBRE Y APELLIDOS ) ) T |
i C.CNa. - _ R |
e CARGOPERFIL S ATIZABA ARFA DFE T3 SALUT CODIGO 142 € — - ) |
AREADEUBICACION. - ) INSTITUTO MATERNG INFANTIL
Corres Electromion: el i subiedven

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

MONICA TOR

AREA DE UBICACION

INSTITUTO MATE

Carren Electronicn:

el 1 SUD e e S v




B

Centou Gisente

FORMAN IO RIS

AOYO - GESTION D
TCACTON DE € LM

CERTIFICACTON: | 4 /‘

CONTRATO N

FECHA DL INFORATE

INFORME PARCEAG:

- Db

L CONTRATO U ORDEN

SUHKE INTEGRADA DE SERV O[OS DE SALID ¢ ENTRO ORIENTE FS L
NSENOS Y ABAWTECIMIENTO
MIESTO MO INFORME PARCIAL BE SUPERNVISTON

OGO e
VEHSION -
FRECHAY 2212w

Mus e con una tNT segur

¢ HEIAL /AR N _ INITOC.C ) o i NI IR INT-6
n [Identificacion Representante Logal [T I
- — —_— - ! —— et e i CF = a
orden: | R o o i i ;
|
o T SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ) I T T Fechade i ccha e Term :
- - . | o _ _ — DDIATV/AA \A DINMMIAAAA |
l ¥alor Tape del Comlrute S 16055316000 Valor Inicial contrato: 540, 13K 290,00 Plasn ' |
| (Naximo)**
8 Fecha CDP Fecha CRP
C tivo CDP h ivo CRP
i ‘nnsecutivo DOMMIA LA K Registros Presupuestales Consecutivn DD/MM/AAAA SRR Faams i Fecha Inicial Prorrogus Fecha de Terminacioa
i ] E — fonexd Molificaciin alor Adiciones rirrogas el iy TN
ll.!ismnibilhsml Inicial M 2 Al Registra Inicial \ 201200
| S . 271 ) 320 _ Adivior It L] Prorropa §: X N pILEIEAEM]
| - ] Prirriga 2 |
| i Prarroga 3: |
i | Prorrugs &: |
| Disp ilidades Némeros Regk P P i | Procrogs §: !
de Adiciones | de Adiciones Prarrge 6
7 I A | - R _ I Prirrowa 7- I =
| | ] | | | Prorrogs 8: i
! | Prirroga 9
| E| 1 Adicion 9: T Prarroga 10: ]
| | Valor Total: S 63.680TKL0] Fecha Terminackon actual: I6AT 202 ]
T ERIAL e GLUIRURGIC oI008 X T
| Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICHO-QUIRURGICO Cidigo(S) Rubro(S) 01020102 | Validackin Tope Maximo Adicionar |
| pr i del Coatrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
|
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Nu. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO I
i S X Cumplimicnta de I I
| Oportunidad de entrega NiA documeatacion (rumituds o INo:; |
| NO: prescatads H
| sl PR TR | |
i Al Cumplimicato culidad de la |
1 ASLOCALLIADES s R de imy ¥ Emerys NIA STPRRRsai CEAC el iR ‘Mn
| o ¥ prestackin
[ \ SAN L ST % NO: |
| Hiid |
i | i i

“e% DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTR;

‘SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

ACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR H

A TRES(3) VECES

EL VALOR INICIAL;

J. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Na FACTURA o CUENTA DE COBRO -

FECHA DE FACTURA

PERIODG VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE

N il o ol © CUENTA COBRO: R CTIRADE COBRO CERTIEICADO . Ver Fila 52 en Inutructive | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EIECUCION OBSERVACIONES
DDIMMIAAAA
| ! T Seaniksnm, |
s i o i — S LK) |
A S | T SAIKTZNTEM
f i - . SRR 6am i
i . B T - i |
i - | I - 1 I | e ]
! | | I
0 - ; [ e e ]
— T i 7 1 T o
4 )i
i i i i | i
I i i T |

]



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
PRESTIGE S.A.S.

NIT: 830.135.387-6

(% PRESTIGE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
52.117.566 expedida en Bogotd 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 Ultimos 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.

Bogota D.C.,

10/12/2020

Coordialmentg,//

-----

1 830.135.387-6
LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ
T.P 67252-T
CC 52.117.566 DE BOGOTA
CRA 36 No 632 — 29 Brr Rosario
TEL: 4660170-4660754 Ext 110
BOGOTA
rev.fiscal@ciprestige.com

COMER Ik% D
INTERNACIO

NIT: 830.135.387-6
ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA
CC 52.309.644 DE BOGOTA

CRA 36 No 632 — 29 Brr Rosario
TEL: 4660170-4660754 Ext 113
BOGOTA
Coord.licitaciones@ciprestige.com

IGE SAS

(O +57 3123505610 Cra 36 No 63A - 29 Br Rosaric @

Bogotd - Colombia o=

& comercial@ciprestige.com www.ciprestige.com



STl G€ COMERCIALIZADORA INTERNACIORAL
. PRESTIGES.AS.
NIT: 830.135.387-6

(" s Papbhies. je Cohombing
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JUMNTA CENTRAL DE corsmooa&_s
. TARJETA PROFESIONAL
- @ﬁ C(}NTAQDH Pumu,r}
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W CEL T 67210

- Esta tarjeia es 2l unico d ﬁ' anmn a!
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Age ﬁ 2 fuien erl_t:"'m“ estia ;&r]a ta dLvva‘r.'s : %
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLI.  )ACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESIAND)
NI 8301353876 INTF;’SA‘ESS;\':LEI?&O‘T;\' CRA 36 # 63 A 20 4660170 gerencia@ciprestige com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEATDE S
- Sl "A“A;LSSDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 0 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIOBO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — mencs de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. sl 2020-11 2020-10 E 23/11/2020 46815016 $56.622.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Colizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total a Pagar | No. Aflillados
Valer Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Auterizacién Valor Cotizaclén
CCFC53 EPS-S Comfacundi 860045904-7 44.000 o 0 o o o 0 44.000 1
EPSO02 Salud Total EPS 8001309074 119.200 0 ] 0 o 0 4 119.200 3
EPS008 Compensar EPS BEODEE942-T 1.122.700 0 a 0 0 0 o 1.122.700 4
EPSO17 Famisanar EPS B30003564-7 110,300 1] 0 ] 0 0 ] 110.300 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIt Obligatoria Aliliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2EMOa | o oizacian FSP Total a Pagar |, fiados
230201 Protaccion (ING + Proteccion) 800229739-0 176.000 0 ) 0 (1] a o 176.000 1
23030 Porvenir BOO224806-8 2,492,600 ] 0 40,000 40,000 (4] (1} 2.572.600 B
25-14 Colpensinnes 9003360047 208,100 0 0 0 (1] ] ] 208.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotlizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatoria | No. Aulorizecion Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizaclén | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena BD0226175-3 153.200 153,200 0 o 153.200 1.532 153.200 n
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Campensar Caja B60066842-7 716.200 o ] 716.200 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
2 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reporladas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.396.200 1.396.200
160000 | 0 | 0 [ 160.000 [ [ Pension 3 2,056,700 2.056,700
ICBF Riesgos Laborales 1 153.200 153,200
240,000 | 0 | 0 [ 240.000 ] 1 CCF 1 716.200 116,200
ESAP ESAP 0 0 ]
| | | | ICBF 1 240,000 24D.000
MEN MEN (] ] 0
I ] | ] SENA 1 160,000 160.000
TOTALES 1" 5.622.300 5.622.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTE

A DE AUTOLIQUIDACION DE APOR‘

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
COMERCIALIZADORA - 2
. N BIIISITE | e HCALZADORA as | CRA3GHE3A 28 4660170 gerencia@ciprestige:com EXORERANG BACH TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS uee
4 > . PARAS':LUADLESY PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
Al TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO S
P g ; 5
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C, 5l 2020-11 2020-10 E 23/11/2020 4BB15016 $5.622.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LARORALES ccF PAHAFISCALES
No. da i E ; ARG g g cod Volmtart | Votuntaria p::ﬁ::al i) Botizacton /| cou Cadiga Aporta | BC otion | Aporte | Aporta | Aporte | Aparte
o TR0 [y gantificnctén Aypidieey ombrid $14ls 8|38 £ B[ e IBCAFP [Colizacion | o Aiiacta | Aportante o |Pensional do | Cod EPS | IBCEPS Iyporupe | amu | 'BCARL | 4 fCotizacion | Teee® [iBeeer | Roolt f o eales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
M1 H sakduridnd
1 1014238815 TAMAYO REDOYA JORGE HERNAN 1 0 s x 20301 2333 5400 e a 4] 0 EPSO08 33234 o 14.25 33334 a 0 3334 o [\] 1] 0 1] )
2 1014238815 TAMAYO BEDOYA JORGE HERNAN 1 a 5 230304 [ 154 7000 1] o a EPS008 RN g 38,700 14.25 66 66T L) 42100 DEE BT 38. 100 o n n a o
i 1D1R4S405% MARZOLA LOBO ANA MARIA 1 n s 230301 1.2D0.000 192 000 ) o n a EPSn0& 1,200,000 4B 000 14.25 1200 000 1 6300 1.200.000 48000 (] 0 0 n ]
a | co | 1022388088 CUERVOL f’\l.&i\ﬂ("?‘l:: VANESSA 1o s 230301 | 1100000 | 178000 o 0 0 0 EPs002 | 4.1000000 | 4000 125 | vio0ooo | 1 5800 | corza | 1100000 | es000 o 0 o 0 0
& cG 1030608855 BETTIN DIAZ MAIRA ALEJANDRA 1 o 8 x 2594 A3 M 1000 0 L 0 L] EPS0O17 A4 o 14.25 431304 1 o CCFM 4383 n o o o o [}
6 (& 1030609856 BEUTIN DIAZ MAIRA AL EJANDRA 1 (] 8 2514 1.256.667 201100 0 0 o o EPSOYT. 1.256.687 50,300 14.25 1,256,667 1 6600 CCF2e 1.256.667 50300 o 0 1] n
> [ec | taosroees TORRES LEIDY TATIANA 1o 5 230201 | 1.100.000 | 176,000 o o o ] corosd | 1100000 | 4so00 | 14z [ 110000 | 1 | 6800 | corza | 1ioooon | ss0m o o n 0 o
a co 103238 ¥5 ARENAGS MELSON YESID 110 s 230301 00 000 144 000 o 0 o a EPSO08 00 D0y 36,000 18.25 00,000 2 f.400 CCrF24 BOO NOG 38000 0 o [} o n
@ [N 3r216223 RERAS LEON TORCOROMA 1 o s 23030 LEgH " L} 140,500 o o n 0 EPS002 A77 80y a85.200 14.25 B77.803 2 4200 CCF24 A7 B0 5200 0 0 (1] 2] o
0| ce IRTAD071 GIRALDO RAMIREZ YAMILE 110 - 2303 1.000 000 160.000 ] o o 4] EPS002 1,000 000 40,000 14258 1,000 000 2 10.500 CCF24 1.000.000 A0.000 {'] 0 ] 1] n
"o 52309644 LOPEZ ARDILA ZANDRA YASMIN 1 o N 230301 | 8000000 | 1.280.000 o ] A0.000 Af.000 EPS0ON B.OGO.000 | 1.000.000 14.25 B.000.000 1 EAR i CCF24 | 8000000 | 320000 B.000.000 160.000 | 240 o) o n
7 [ ce | 7sa52ra1 | BEJARAND GONZALEZ WRSON ORLANDO | 1 | 0 5 230001 | 1500000 | 24n.000 [ ] 0 0 epsoir | 1500000 | enooo | 1a2s [vsoonoo [ 2 | ter00 | coeza | tseoom | sooo [ 0 0 o ]
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EVIDENCIA DE REUNION

SECRETAZ .4 TF CONEAND

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Ala hora y fecha se rednen los aqui firmantes para dar inicic a la verificacién 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 OBLIGATORIQ DE
SALUD POS COMO ACCION QUE FACILITA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA PROMOCION

DEL BIENESTAR PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, RESIDENTES EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL

URIBE URIBE EN DESARROLLO DE LA POLITICA PUBLICA DISTRITAL Y DEMAS NORMAS AFINES”
tos elementos relacionados en esta acta son parte de la factura No con fecha
mencionada en el radicado

por valor de §

de fecha del , dando asi inicio a la respectiva

verificacién,
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COMPROMISOS DE LA REUNION

No. ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE
ENTREGA

Entregar ol recibo a satisfaccion con los respectivos soportes

fotogrificos

Supervision /
Apoyo Supervisién

. Reabizar el regisiro en el aplicativo SICAPITAL posterior a la
T enwregadel recibo a satisfaccidn.

Almacén
R . . . . -
3 Recoger v firmar los soportes de ingreso v egreso respectivos, Ejecutor

GDEGPDFO29

Veron 2

Vigenea: U2 de mayn de JHK
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ST T ATT T ITERT TS AT ITIOLIM A

wiidy D9l RALLGIESS DR I, side A

AVURTT AT AL,

TOTAL COMPE:

Adriane M. Lugo
CUENTAS POR PAGAR

28 ENE 2001

Bow - Obl

w\

\o¥2 |2}
dnoie)a-



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

1
. IVA REGIMEN COMUN
P Q E : ; | | ( E AUTORIZACION 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

Pagina 1 de |
=
-ﬂwﬂ S
CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 6080
NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
BIREGCION, CLZ2SUREA S FECHA FACTURA 17/12/2020
CIUDAD Bogotla D.C.
FECHA VENCIMIENTO 17/12/2020
TELEFONO 3444484 . .
CONTACTO E-MAIL analista.contabilidad@ciprestige.com

TEM CODPRODUCTO ' DESCRIPCION {° CANT . MED; " LOTE VALUNIT % DC IVA  TOTAL
I |CNRBLODA ROMPECABELAS FICHAS BASICA 1] und. 17.767.00) 0.00 |19% 17.767.00

CNRSBO00O! SET X 2 ROMPECABETAS DE FICHAS BASICAS 4| Und. 17.767.00] 0.00 |19% 71.048,00,

renie

n Cl
.
_

it

Con Mats Q- &3 -0 SE:ZG"'ZO )
TOTAL ITEM 2 TOTAL PRODUCTOS 5

VALOR EN LETRAS

CINCO CIENTOS JRCE PESOS M/ HLAY 88.835,00
LOS PRODUCTOS MARCADOS CON (*) NO CAUSAN IVA DESCUENTO S0

PANTIA Si necesila profundizar en los terminos de garantia dale click al VA 16.878,65

viente link: RETEFUENTE 0
Ieslige Fag-content/uploads/2020/09/PC LTI A-DE-GARANTIA-Y-  RETEICA 0
ey TURA 105,714
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE 5.A.S. TOTAL FAF v ]
CRA 36 N 63A 29 Br ROSARIO MRNICY SUSS.

BOGOTA 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 Cents Cntos G5 3F()Z_
DEVOLUCIONES Y/O RECLAMOS.
/ S\vlﬂﬁeftv\g'\c,' S)G

. . O LA
www.ciprestige.com rechey iioia de Generacion 17/12/2020 12:58:13 do Sq\
d

Fabricante y Provooder Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFT A99H3602 1 c25leedes 16 13583a75cd? 1026 76ee61fd7d 1d2 18912bddce9848bicaafb82¢0a0ad0b52¢203faas8c29¢cfa --Fecha y Hora de Expedicion - 17/12/2020 12.59:56 p. m,

e tha Joha Diac
CC Mo I
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X733

[VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PE 0 IFICADO

L FACTURA (s} A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO =

[OBSERVACIONES I)l-:_l. SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIC N DE1 CONTRATO:

Ficnteavta de s eriticacion

ANENOS .G

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

e s aaudd

NOMBRE Y APELLIDOS

AREA DE UBIC
~ Corres Electronic:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

LA

ENTAYS
NTA Y TRES MIL SETEN

AREA DE UBICACION

Corren

EL CONTRATO

ONTRATC

INTA Y TRES MIL SETENTA Y NUEVE PESOS

FECHA DE E)

ento de pagos dl sistenna de s

VALORENLETRAS

TE MIL SETECIENTOS DOS PESOS

A Y NUEVE PESOS

MISION DE LA FACTIRA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERT

o i s Al Y



SUBRE INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CEN [RO ORIENTE ESE CODIGO: AP IAFTn0

B A— AVRON 1 GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERMON- 1
| oy ol FORMATO CER 1THICACION DE CUMPLIMIENTO Y0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20001230
- & Cenvotneniet
CERTIFICACION: | " " INFORME PARCIAL: | "
R et _ Margue con uni (N3 seuin vorrespondi
CONTRATO Nu. I -  ulBsusi T j) FECHA DEI_INFORME : DIVMM/AAAA | SRR

L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

tista: o NITOCC i B30132 K76
Representante Legal: Identificacion Representante Legal S & N 32 hmadd ‘
_ i _ — JCES ) R 1
1QBjeto del Contrato u ~eysl " Y TECUICAS] HO 1 CHOR THLSALLD “ APACIDAD IMENTIFICAD A . R |
orden: CONVENI P SERVICIOS DE SALLID ASLOCAL NG, SANTA FE SAN (Y
| RAFALL (¥
SEGUIMIENTO PRESUPLESTAI Fecha de Inici: Fecha die Terminacion:
DIVMM/AAAA DDAIM/AAAA
|
Vilor T"""_'M Costinto $160.553.160.000 Valor Inicial contrat: § 40.138.290.00 Plazo Tk AR =il
(Maxima)®*
Fecha CDP = Fecha CRP
Consecutivo CDP Eistros Presupuestiales Consccutiva CRP
DD/MM/AAAA Reg P DD/MM/AAAA A5 2 st = % Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacidn
Adiciones/ Modificacion Valor Adiciones Prorrogas DDMM/ Prorrusas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Inicial Son | 285m0 Registro Inicial finid RN X AL
3854 2212020 27141 27002020 Adicion 1: | $23 542 391 64 Prorress 1 2712020 26/H /2021
Adicidn 2: | Prérrops 2:
Adicidn 3: [ Prorrogs 3:
¢ o Adicidn 4: i Prirrops 4:
Disponibilidades Nameros 1 Regi Presup - Ad 5 | Prorroga 3 i il
de Adiciones { de Adiciunes { | { Prorro s i |
- i Prorroga 7
¢ o e s e Adicidn 7: Prorropa H:
e Adicidin §: Prirroga 9:
Adicidin 9: Prorroga 1k
Valor Total: S 63680, 741,00 Fecha Terminacién actual: 26/01/3021
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO Z; o 2321620102 Tope Mi
presupuestal CidigS) o el Coatrato Adicionar
! 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
f
i INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO . -, CENTRO PE COSTO . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sk X Cumplindcnto de
| Oportunidad de entrega NiA ducumentacion tramitada o |81 N |
[ NO: |
- 1
|
J o
| = ]
| E Respuesta de imprevistos v Emerpencins Coumplimicapicalidad deta | Ixo:
MARTIRES, ANTONION presiacién i
| RAFA
%+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
WSEEMPRE Y CUANDO EXIS’T_\ UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
| 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
i FECIIA DE FACTURA ¥
| No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - 5 % PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE =
1 N Ver Fila 3% del Instructiva 0 CUENTA COHRO: FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42 en Instructiva | “CUMULABO EJECUTADO SALDO % EIECUCION OBSERVACIONES
| DD/MAM/AAAA ¢
1 dic-201 I 86211 K52l § 6211 852 00l 9.75%
2 | i | dic. 2t | o S LUKN.21 T.n) § LL300.069 011 16.17% |
3 1 x570] i § 33.K72.076,00 $ 24 172 145.00] |
2 -— - = wi2l - 5 KK G0, 150 745411 I
V 5 x734] i S 36197 S $6.927363.72| ]
0 ]733 14 - {5 s  §37wsume|
| | ]
?7 | - | = i i | ~
1 | I
| | | T ] T
e i e i R e ===
| | 1 - | | o ! !




(\ PRE:STI GE: COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
; PRESTIGE S.A.S.
"

NIT: 830.135.387-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
52.117.566 expedida en Bogotd 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 ultimos 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.

Bogota D.C,

' 10/12;2’020

Coordialmente

Pt

COME C\IAL«IZAD

INTERNACIONAL PRESTI&E,S/AS INTERNACIONAL PRESTIGE SAS

NIT: 830.135.387-6 NIT: 83D.135.387-6

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA

T.P 67252-T CC 52.309.644 DE BOGOTA

CC 52.117.566 DE BOGOTA CRA 36 No 63* — 29 Brr Rosario
‘ CRA 36 No 63* — 29 Brr Rosario TEL: 4660170-4660754 Ext 113

TEL: 4660170-4660754 Ext 110 BOGOTA

BOGOTA Coord.licitaciones@ciprestige.com

rev.fiscal@ciprestige.com

[ +57 3123505610 Cho3ble 430 = 2] S e 9

=y comercial@ciprestige.com www.ciprestige.com @



/\ PR€STI G€ COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
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.-‘,EZCD"”DQHSOT i PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ ACION DE APORTES

DATOS DEL ARORTANTE DA10S DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBHRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA | CANTIDAD
g - - AN IALA IAAML S AND)
3 COMERCIALIZADORA =o EXONERADO PAGO — . EMPLEADOS i
i LIOIIBIBT 6 = P e AA GAGLA 29 At 10 DEBOGARECIIE S ige Lo neo FECHA PAGO NUMERD
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS MRAZTLCJ;ES Y PLANILLA | [DIAIMES/AND) PLANILLA 6 {
FORMA CLASE NOMBRF " PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONLS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO 7 TOTAL A PAGAR
UNICA B menas e 200 ¢ GOGOTA O C HOGOTA DU 51 2020-11 / 202010 E 231 L2020 16815916 35622 W0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ouligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotiracién
CCFC5) EPS-S Comlacundi BEOO45G04-7 49.000 i o 0 o 0 ] 44.000 1
EFS002 Salud Tolal EPS BOO1Z0607-4 114,200 0 o o o [} ] 119200 K]
EPS008 Conmpensar EPS B60066942-T 1.122.700 0 (4] o [ ] 4] 1122700 4
EPSO17 Famisanar EPS £30003564-7 110.300 0 Q o [} (] a 110300 2
TOTALES PENSION
c Aporte V i Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte F&P - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre vy Obligatoria Ailiado I wia | PR Mo | o racion FSP Total a Pagar Aftiados
230201 I Proteccon (ING + Proteccion) et ) 800226739.0 176,000 0 0 -0 0 0 - 0 176.000 E]
2303m Porvenir BO0224808-8 2,492,800 a o 40.000 40.000 L] o 2.572.600 B
2514 Colpensons 3 SNAIH004-T 208100 o f - = o ka0 o o 0 206,100 1
TOTALES RIESGOS | AHORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apoites Otros Vaior Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicadn Valor Saldo a Fondo Total » Pagar No. Afiliados
DOtligateria | No. Aulorizacian Valor Si € i Mors Cotizac Cotizaclén | Salde a Favor Favor Selidaridad
125 Riesgos ptol Colmena 8002261753 153.200 154 200 o 0 153200 1.532 153,200 10
TOTALES CAJAS
Ceédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCFz4 Compensar Caja £60066942:7 716.200 Q 0 716.200 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= No. Adminlstradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Resoasiss IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.39 200 1.396.200
160,000 | o | 0 [ 160,000 | 1 [ a 2956 100 2,956 700
ICBF Riasgos Latarales ! 133200 153200
s | [ ] 9 [ 2a0000 | 1 cct T 116200 716,200
ESAP ESAP o ) 0
[ I T | 1C8F 1 240,000 230,000
MEN MEN o 0 ¢
| ] [ I SENA 1 160,000 1RO 000
TOTALES 11 $.622 300 5.622.300

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.G.
SALLD

ACTA DE REUNION

FECHA
z : HORA HORA
ANO/M
A ?)!MIES.’ NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAL
' Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal _
16/12/2020 - 3:00PM 5:00 PM
l__., s, Contrato 02-BS-053-2020 JhES , 10 Po

Proceso, area que lidera la reunion

Nombre de qu}en elabora el acta

Proyecto de dispositivos de asistencia personal N°138/2019

ANGELA PATRICIA GARCIA

1. Objetivo de la reunion:

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

|

2. Temas a tratar:

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

| _cantidad y medidas.

]

‘ 3. Desarrollo:

'De acuerdo al contrato 02-BS-053-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
' Salud Centro Oriente y la empresa Prestige SAS. Nos reunimos el dia de hoy en las instalaciones
' del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de Asistencia Personal

Localidad de Antonio Narifio.

Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

| solicitados a la empresa Prestige SAS., para el Convenio Interadministrativo 138/2019 de la

|
CUMPLE
{ [ DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD ESPECIFICACIONES VALOR TOTAL

i TECNICAS .

| ELEVADOR SANITARIO 4 Si $274.381

| LOTERIA BASICA 2 S $77.143

| | LOTERIA COMPLEJA 3 Sl $115.714
LOTERIA OPERACIONES
|
; | maTEwATICAS 4 S| $154.286
| CAJADE PALABRAS 8 Sl $475.429
| ROMPECABEZAS FICHAS BASICO 5 s $105.714
| ROMPECABEZAS ~ DE FICHAS

| COMPLEJO B s $26.286
JUEGO DE  MEMORA O :

‘ CONCENTRESE - L i Si sHeRee
ZAPATODEENHEBRAR | 1 BN $26.357
SET DE PLANTADO Y ENHEBRADO 4 ] $520.311
FIGURAS ~ GEOMETRICAS ~ PARA
ENSARTAR BASICAS 2 Sl $113.428

| | TANGRAM CLASICO 3 Sl $127.285
| Secretaria de Satud Cadigo: ET-CO-FT-001

Centro Oriente E.S.E.

! Subred Integrada de Servicios de Salud

Version: 03

Fecha: 2020-02-10

o>

W

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

BOGOT/\



o A - SUBRED INIEGRADA D]: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE {
e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ; '
ALCALDIA MAYOR - : -
DE BOGOTA D.C. v i
ST e o | ACTA DE REUNION
FECHA i T
3 2 - HORA | HORA
ANoD/ir:ms: NOM;;RE DELA.:REIUNION. | INICIO | FINAL
Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal
2 : 5:
E” @070 Contrato 02-BS-053-2020 HOEM sl
JUEGO DE CONSTRUCCION
ARMOTODO O DIVER BLOQUES R St BE51.609
JUEGO DE CONSTRUCCION MECANO .
| OINGENIERO 2 Sl $716.142
| | CAJA MATEMATICA 2 Sl 1$32.002

| Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que los elementos cumplen con las especificaciones
tecmcasylascanhdadessohcnadasparaIalocahdad

B Secretaria de Salud . Codigo: ET-CO-FT-001
¢ Subred Integrada de Servicios de Salud Version: 03

9 bl
0 0 *»';" '|.
. i Fecha: 2020-02-10 Nt BOGOT
Centro Oriente E.S.E. ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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TOTAL COMPROBANTE

Adrians M. Lzzgo

CUENTAS POR PAGAR

.
18 22| b\ - 1@%3[2!
+7EE S dgmfeh



COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS

NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 187630049046251
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05
FACTURACION FVE 5001 AL 10000
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA

TARIFA ICA 11.04 X 1000
Pagina 1 de 1

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ  CONCEPTO RFE 4077

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

IS EREgETE DL FECHA VENCIMIENTO 17/12/2020

TELEFONO 3444484 , / _ N / /. .

ALCALDIA RAFAEL URIBE URIBE- CONTRATO 02-B$-053%2020 E-MAIL analista.contabilidad@ciprestige.com

{COD PRODUCTO . | DESCRIPCION | CANT. 'MED ' 'LOTE | VALUNIT'%DC IVA [iTOTAL

NACPROZ0X 1920 COLCHON HOSPITALARIO ANTIESCARA DE 70 ¥ 1.90 2| Und. 364.800,00| 0.00 7 3.283.200.001
FABRICACION NACIONAL

1 Secretarip
Sugrea

L-—wmf;?ﬂm

S [ PR I | AP
9 Sanfa Clia

" [ 2
; Pyl o
E eSO
VALOR EN LETRAS TBTAL ITEM 1 TOTALPRODUCTOS 9
: LONE \CIENTOS OCHENTA Y.TRES MIL DO HIBN 3.283.200,00
csthll A e Al LA \ b aliil] 0
5 PRODUCTOS MARCADOS CON ( ) NO CAUSAN IVA DESCUENTO S

RANTIA Si necesila profundizar en los terminos de garantia dale click al IVA 0.00
yiente link: RETEFUENTE 82.080

v Cinhest ~ A /wi-conie nt/up ‘ 0/09/PCUTICA-DE-GARANTIA Y. RETEICA 36.247

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S.
CRA 34 N 63A 29 Br ROSARIO
BOGOTA D.C.

TOTAL FACTU RA 3,164,873

{ Berdha Sofa Uar Q.

cCc
312 350 5610 - 4660170 \40‘{38}106 2
te@ciprestige.com | Couno (ostes £ PO:)_
ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, BB nihon Stk
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR
DEVOLUCIONES Y/O RECLAMOS. d Zalvd

www.ciprestige.com tcchay tiora de Generacion 17/12/2020 13:04:09

tabrcante y Provecdor Tecnoldgico. World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software. World Office (wo_2)
CUFE 7cd82803deB20790f55¢a10d024119dc3b8515a8d370cd ade864ad4¢83486a809002161056ealee2a74041a1052263bef —F echa y Hora de Expedicion - 1//12/2020 1:05:53 p. m



- - o SEALG 2 e - —
i COMO SUPERY ISOR DEL CONTRATO .
B CERTIFICO
T G.% IR A TV ACABALIDAS CON EL 7 £~ D0 RASTUAL ¥ A T PAGD T SLGL

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

SESENTA MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS

860316279

{Valor efecutado

Saldo uw cjecutar

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENT A Y CUATRO MIL QUINIENTOS DOS PESOS

SESENTA MILLONES TRESCIENTOS BIEC ISEES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS

S 601.316.279]

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

Valor tofal certificado (Ac Ladi _
No. FACTURA (st A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DELPERIODO CERTIFICADO; DIVMM/AAAA ]
| 4 1771272020 |
\VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL. PERIODO CERTIFICADO S 3.383.200.00 7
'0OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: y
i
(AMEXOS Comprobinte de entrada ai abnacen de e Subred Centro Orienteaci de ventivadon de bis ayudis éenicas, certificacion de cumphinnenin de pagos al sistema de seguritad sodiai del mes de Diciembre. |
| FIRMA SUPERVISOR CONTRATO /w_‘
NOMBRE Y APELLIDOS SOFIA DIAZ QUEV
C.C. Na, HIH3RTIH
CARGO/PERFII il - - PR0 ECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 342 GRADO 27 - PROVEC TOS —
i AREA DE UBICACION TNST i
Correo Electronico; 5 Ly |
- MONT A TOR - ]

AREA DE UBICACION

INSTITUTS M/

Correa Electronico:

B



CERTIFICACION: i -

CONTRATO Mo o

NEHREE

INTECRADY DE SERVICTOS
INERRT]

DESALLD CFEN]
CESTION DE INSTMON Y VB

THOINMILENTO

HOORIENTE ENF

FORMATOCERTGE 0 v 1ON DE CUMPLIMEENTO Y O INFORME PARCIAL DE SLPERVINION

| INFORME PARCIAL: |
i

3 FECHA DL INFORME AR |

(MR ATI S

AR

[ T

NERSION DR

FEOR N 20128

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista; ~ N LUK Py vy NIT O G | W30 TIE3NT &
HKepreseatante Legal: [ ldentificacion Reprosentanie Legal e \ 5l 3
= === == = = e E ===
Ohjeto ded Con: i .
orden: SRt TN % P
i, i a
T SEGUIMIENTO PRESUPUESTAT i " Fecba de Inicin: Fecha de Terminackin:
_ DIVMM/AAAA DIDNIMZAAAA
| | |
Yk i | |
Bl Yo S Clmtann S TONSSEIG0IK | Valor Enicial contrato: S H0L13K290.00 Plazo i ‘
(Mavima)** |
|
Consccutivo CDP Heeha LOF. Registros Presupucstales Consecutivo CRP 'fcm CRE
DD/MM/AAAA DD/MMAAAA - e , e ) Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
| Adiciones/ Maodificacion Valor Adicioncs Prorrma
. — - 21 : Py inid ¢ voaAl DD/MM/AAAA Proerogzas: DD/MM/AAAA
Disporibifidad Inicial | 250 20 Registro Inicial HiG IR
’-*-5 2226 27141 171 i $ 23 5342 2w Prorrogea |- 2700 | 261,202
Prirrogs 2:
== Prorresa 3-

| Disposibitidades Numeros|

| B | Registros Presupuestales

s S, S S ! 1 e 1 i |
i de Adiciones L 1 i de Adiciones i Madifiatcion it L Pricroga ti. i
] i - Adicion 61 Prorrogs @ | ]

Adicion 7 | Prorooga K

Prorroga 9:

Adlicidn 9: Pricroga [0

| Valor Total: S 6IGRILTH 0 Fecha Terminacitn actual: 60242
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICG - YN ie20in2 | Vatid i
| Numbre(s) Rubrofs) TATERIAL MEDICO-QUIRLUREGH Codigi(S) Rubro(S) Tope Masima Adicionar
presupucstal del Contrato .

2. AVANCE_IJIEEJECUCIU.\' DEL CONTRATO U ORDEN_

INFORMACION DE ACTIVIDADES

| No. INFORME/CERTIF.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO l CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
i | ! Sl N Complimicnto de ;
| SPOSET O T3 AN N TENCTA | i Oportunidad de catrepa NiA documentacion iramitada o |51 X NO:
| | O INCLUIDAS 3N 5L PLANDE | ; NO. i
| | SOXAS (N DINC AP IDAS | ‘ ! |
| 7 Ll 0832
| ! e Cumplimicnto calidad de |
1 : Rexpaesta de imprevisios y Fmergencias NA uenplimicnty calidad detu |, ~0y
| | ! N0 prestachin
| | No:

|
|
|
i
i

¥+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, 1.0S CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECE
|SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO. QUE SOPORTE L.

A ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

S EL VALOR INICIAL;

3. INFORMACION DF FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA
0 CUENTA COBRO:
DIVMM/AAAN

N FACTURA o CUENTA DE COBRO -
Ver Fila 38 del lnstructi

PERIODO
FACTURADRO

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

ACUMULADO EJECUTADO

SALDO % EJECUCION

OBSERVACIONES

iy -



s &
( PRESTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
A PRESTIGE S.A.S,

NIT: 830.135.387-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
52.117.566 expedida en Bogotd 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 Ultimos 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.

Bogota D.C,

: 10/12/2820

Coordialmente

|

A
COME CR‘EIZ ﬁg_)ﬁ
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS

NIT: 830.135.387-6 NIT: 830.135.387-6

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA

T.P 67252-T CC 52.309.644 DE BOGOTA

CC 52.117.566 DE BOGOTA CRA 36 No 63* — 29 Brr Rosario
' CRA 36 No 632 — 29 Brr Rosario TEL: 4660170-4660754 Ext 113

TEL: 4660170-4660754 Ext 110 BOGOTA

BOGOTA Coord.licitaciones@ciprestige.com

rev.fiscal@ciprestige.com

[ +57 312350 5610 CrodbNae sag -2 bosane 2

i comercial@ciprestige.com www.ciprestige.com



,/\- PRESTI G€ COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
!“\/ PRESTIGE S.A.S.

NIT: 830.135.387-6

~REPUB ADE C OMBLA

B LA DECI I DN

CARVAJAL HERNARDEZ

LUZ MILA
| rhades
T
frpg=
i
P
£ECsE DE NACIERKTD 28-BEP-1973
AGUAZUL
{CASANARE)
AuAN OE RASIN-Z4TT
1.60 O+ F
RN G SER
1&QCT-1981 BOGOTA D.C
ECHR® UWEARIDE EaPeoainns Jl o duibd st =
zﬂ“ﬂl’-tx“:n'l:::‘..:;
3A - 29 Brr Rosario
{"} +S7 3“2 350 56]0 Crc 36 NO 6 Bogofé - Colombia &=

% comercial@ciprestige.com www.ciprestige.com @



.'__Ccmpznsor miplanilla.cem PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBHRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGD ASOTIADA o CANTIDAD
= ASOCIADA IAAMLS/ANDY
G COMFRCIALIZADORA S EXOMERADO PAGD - EMPLEADOS s
1 HMNASIAT o » A g e CHA 368 6l & 24 )1 10 QR BN AEECI RS e O 2 neo FECHA PAGO NUMERD
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS PAHA:LSLC:DLEH ¥ PLANILLA | (DIA/MESIAND) PLANILLA 10 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIGNO SALUD | PEHIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CopIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO | TOTAL A PAGAR
UNICA H - menns de 200 ¢ BOGOTA D C BOGOA D St 611 0 i E 32020 26R15016 35622300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre L Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Llcencla Malermidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | Mo, Allilados
Valor Mora urC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
CCFCS3 EPS-S Comtacundi BEOC45904-T 44,000 a 0 a 0 0 0 44,600 1
EPS002 Salud Towl EPS A00130907 4 115200 0 0 o 0 0 (#] 119200 3
EPS008 Compensar EPS E60066942-7 1.122.700 0 0 o o 0 0 1122700 4
EPSO017 Farmsanar EPS 8300035647 110,300 n U] 0 0 0 0 110,300 Fl
TOTALES PENSION
Cotizaci Aporte Vols i Aporte Aporte FSP - Aporte FEP - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AEF: Nombix, Ll Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | D8 Mor | o iracion FSP ToalaPagar | 4 oiee
23020 Proteccion {ING * Proleccion) BO0226739-0 176,000 a 0 -0 0 o o 176 000 1
23090 Ponvenin B00224806-8 2492600 o o 40,000 40.000 a 0 2E72.600 a
2514 Colpansiones SOO3I6004-7 208,100 0 ¥ 0 0 o 0 ] 208.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cotligo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicadn Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacion Valar Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo s Favor Favor Solidaridad
1425 Ruwesgos prol Cobmenas B00220175-3 153,200 153 200 a a 153.200 1.532 153.200 10
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Comnpensar Caa EGODEES42-T 716 200 0 0 716.200 o
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- 7 No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora ] Valor Mora Aporie } Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Administradora Réportadag IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sald 4 1,39 200 1.396.200
160 000 ] 0 l oA L 160,000 ] ' Benskin 3 2.956 100 2856700
ICAF Riesgos Lanorses 1 153.200 153.200
22000 | o 0 [ 200w ) CCF ] 116200 116250
ESAP ESAP 0 o 0
l J l —I_ ICBF 1 240.000 240 000
MEN MEN 0 0 o
] ‘] ! | SENA 1 160000 T6Q.000
TOTALES 1 £.622.300 5.622.200

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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EVIDENCIA DI REUNION

SESRFIA® & O CORTEVD

DESARROLLO Y CONCLUSIQONES DE LA REUNION;

acion de clementos del contrato CIA 281-2018, que

Ala hora y fecha se reanen los aqui firmantes para dar iniclo a la verific.
IGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

tiene por objeto "AUNAR ESFUERZOS ENTRE LA SUBRED INTI
ORIEXTE 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 ACCION QUE FACILITA I3 MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA PROMOCION
DEL BIENESTAR PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, RESTDENTES EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL
URIBE URIBE EN DESARROLLO DE LA POL{TICA PUBLICA DISTRITAL Y DEMAS NORMAS AFINES”

relacionados en esta actd son parte de la factura No (Ramsiende €nhigcie) san <o
$ 3'9¢3,c0 = mencionada  en el radicado
, dando asi inicio a la respectiva

Los elementos
S L por valor de
de fecha del

verificacion.

Relacion de las novedades presentadas en la verificacién:

| NOVEDADES:

_Se remlic

fal<NAN S i

Conmlicaradny o coloinones alhes ccad pareQ
!Lr ('t-(,[ & ""JII(?

!kL\L‘.ﬁP:‘fQ(Or'Q AHEm  F 2y Aol anage -4.?:.'\1;(;.:' A

lel celeber y 2 por media QO X 189 con X (6 cat Ar ancho, Ae orosider |
o cdo complen._np abeslenle  se rid (e colchenes_pam b |
ced <o note oce o smedide de fodos (etian Gncoptrende ol meg
coites _en 4886 ¢ ol mes laraeo en 491, 2 Tomanda csle coma
N M araon u’cwr‘\crb!cé 9uve gcompla da geugido PN Laﬂf\"&‘l’\ﬁ '[\C'-'-'"\ L Co. Teodas
Mot s mnes b ‘ ficta, cspuma antiescaraeS , todes can T

feie and (\vido,

|

c-c\c[ﬂoncs e s lizo an G'( > Se

L
NaTP, I L a medde de /05
Lga_mﬁvmufxc-\g 2N G (O, l
iqﬁﬂ feciben [es _panoveles pendientes en (qa PumMers uenbicecion
\\ \\ k\
\

15

i

7 \
| N X |
'I \\ A ] GDI-GPD-F029
Fw 18 A2
f . et PV AP AR s asistentes v lors COMPromiEos ho A Version 2
v Avreeue o chming las filas que sen necesurils Pac registiar los agiste ’ Vigencia: 09 de mayo de de|§
X 2 de

an

Escaneado con CamScanner
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EVIDENCIA DE REUNION i
! l
' ELEMENT!
L CANTIDAD |
Hean 3 g Calebhhon st amrhésc v oS Para reoow . | r.l *"l
hespdo oo, 7 - {
i 1
I (ﬁ—'
| |
\ —— \ :
\ 1
> \
\] }
] / | I
£ -,
/ |
. £ .
// |
| { \
| e X
\. —_———
~
I _ o1 /
. \1 [/
/ |
COMPROMISQS DE LA REUNION
| i —— _ FECIA DE
No. ACTIVIDAD , RESPONSABLE ENTREGA
" Entregar el recibo a sausfaccion con los respectivos soportes | Supervision /
fotogrificos i Apoyo Supervision
‘ﬁrhi‘(enliz:u el registro en el aplicauvo SICAPITAL posterior a la| Almacén !
= entrega del recibo a sadsfaccion. 1 l

3

Recoger v firmar los soportes de ingreso v egreso respectivos. Ejecutor

Vigenicra: 09 de mayo &

GDI-GPD-FO29
Version 2

Escaneado con CamScanner
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PRESTIGE

é

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6
IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 187563004906251
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05
FACTURACION FVE 5001 AL 10000

FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA
TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pagina 1 de 3

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 4082
NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
DIRECCION  CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 17/12/2020
CIUDAD Bogola D.C. FECHA VENCIMIENTO 17/12/2020
TELEFONO 3444484 . / /. ]
CONTACTO E-MAIL onalista.contabilidad@ciprestige.com
ITEM  'COD PRODUCTO DESCRIPCION CANT MED .- LOTE /. VALUNIT %DC IVA. ' JOTAL

[ CNCPLOOZ CAJA DE PALABRAS 4| Und. 49.940,00] 0.00 | 19% 199.760,001

2 CNCMLO17 CAJA MATEMATICA 3| Und. 55,463,000 0.00 | 19% 166.389.00|

i CNDITLO13 DOMINO DE TEXTURAS 1| Und. 38,294,000 0,00 | 19% 38.296.00)
:

A CNECLOZ0 ESQUEMA CORPORAL BASICQO FABRICACION MACIONAL 1] Und. 25.810,00{ 0,00 | 19% 25.810.00
|
|

5 CNJCLO S JUEGO DE CONSTRUCCION ARMOTODO O DIVER BLOQUES 4| Und. 154.501,00| 0,00 | 19% 618.004,00]
! Lecalided MG dhres

Contato 02-B5-053-2020
=1 Secretaris Distrital de Salug
a-i- F-. —J Subred '.'_?&.".t'c Sria—r;:e EjJS‘E
Subred Intgrada de Servicies Centro Onente %&’r* ha S ‘Qt" ) @

-
W85 01 00

Cc 4043110
Centrvro Coshes 663}?02-

Sa%ﬂref\dﬂ Teivcioy ob
alvd




COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT; 830135387-4

IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION 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

CLIENTE SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO  CONCEPTO RFE 6082
NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
DIRECCION  CL 22 SUR 8A 58 FECHA FACTURA 17/12/2020

WHERD  GegplaliL. FECHA VENCIMIENTO  17/12/2020

TELEFONO 3444484 ; / .

CONTACTO E-MAIL analista.contabilidad@ciprestige.com

CODPRODUCTO
CNJCLO16

DESCRIPCION CANT  MED LOTE VALUNIT % DC IVA'/ TOTAL
JUEGO DE CONSTRUCION MECANO O INGENIERO 4| Und. 200.600.00 0.00 |19% 802.400.00]

7 |CNJMLOO7 JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE 4| Und. 64.466,00) 0.00 |19% 257.864.00,

7707670402938 MEDIAS MEDICADAS CADERA DAMA DE MIEDIA COMPRESION 2| Und. 99.850,00] 0,00 | 19% 199.700,00/
15-20 MM/HG COLOR OPACA BEIGE REF 1221 MARCA MEDI
VARIC
2 |CNPRLOI4 PLANTILLAS O REGLETAS DE ESCRITURA 2| Und. 31.333,00, 0,00 | 19% 62.666,00]
10 |CNRCLODS SET X 2 ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJAS 5| Und. 22.089.00 0.00 |19% 110.445.,00|

\-OCG‘\CIC&C) Mc'nh.e;

J Condeato  0I-85-052-2020

%erH\a &)f\a 3\93 Q.
CC Moz
Cenkro Coskeg 633\001

%6@@4'\(\:4 Devicios cle
=aled



! ) : COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830135387-6

IVA REGIMEN COMUN

AUTORIZACION DIAN No 18743004906251
FECHA: 2020/03/06 VIGENCIA 2022/03/05
FACTURACION FVE 5001 AL 10000
FACTURACION ELECTRONICA DE VENTA

TARIFA ICA 11.04 X 1000

Pagina3de3

CLENTE  SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO  CONCEPTO RFE 6082
NIT 900959051 7 VENDEDOR VANESSA ALEJANDRA CUE
DIRELEION.  LLERSURAA S0 FECHA FACTURA 17/12/2020

CIUDAD Bogota D.C.

FECHA VENCIMIENTO 17/12/2020
E-MAIL analista.contabilidad@ciprestige.com

TELEFONO 3444484
CONTACTO

VALUNIT % DC IVA | TOTAL

178.270.00

CANT. | MED LOTE

DESCRIFCION

ITEM_ | COD PRODUCTO

11 |CNICLO12

TANGRAM CLASICO

12 |CNLBLOOI LOTERIA COMPLEJA 3| Und. 32.413.00] 0.00 |19% 97.239.00]

\_Dc;a\\dc!c) Ma‘n*\m‘i r s

Qoakate 02- s~ 053-2020

VALOR EN LETRAS 12 TOTAL PRODUCTOS 38
. % CIENT NG 2.756.843,00
" DESCUENTO S0

LOS PRODUCTOS MARCADOS C

RANTIA Si necesita profundizar en los terminos de gorantia dale click ol VA 523.800,17
viente link: RETEFUENTE
n/wn-content/uploads/2020/09/POUTI-A-DE-GARANTIA-Y- RETEICA

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE 5.A.5. TOTAL FAFTURA . 22506431
4 “ 1

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

312 350 5610 - 4660170

Red ha Sota PD:a‘J
Cc  U0Y28310

fe@ciprestige.com
ESTIMADO CLIENTE RECUERDE QUE TIENE OCHO (8) DIAS CALENDARIO, Centrs (ostos 653p02
DESPUES DE SER DESPACHADA LA MERCANCIA PARA REALIZAR Sobeyece ncre Senvicin

DEVOLUCIONES Y/O RECLAMOS.
e So\luq‘

www.ciprestige.com iecney iiora de Generacion 17/12/2020 142533

Favricanto y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software Weorld Office (wo_2)
CUFE: 2Beclach?254e479134¢62¢14121080a3edbdab953949e95140e91a4 894 202811225831 08842f1476b401d71d7232(c1 -Fecha y Hora de Expedicion | 17/12/2020 2:33:14 p.m.



$ 63.596.922 § 63.596.922 S B3.859
COMO SUPERVISOR DEL oonm.\m == B : : =

CERTIFICO =

_EJECUCION m:l;conm'm

VALOR EN LETRA.S aTns
PR

SESENTA \’ TR.ES MILL ONES QU‘N"’:NTOQ NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PI‘.SOS § 63.596.922
= -iEL“'.F‘-' OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 5 R3.859
5£ ENT)\ Y TIlL‘i MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS S 63,596,922
=1 S0 _FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAAA i = S
171272020 /
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $ 3.280.643,17
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ANEXO0S:Comprobante de entrada al almacén de la Subred Centro Oricnte,acta de verificacion de las ayudas téenicas, certificacion de cumplimiento de pagos al sistema de seguridad social del mes de Diciembre.
/__—-—v————\ a—
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
40438710
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL

INSTITUTO MATERNO INFANTIL.
c ) uel @subredcentroonente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA : : MONICA TORRES CHAVES
~_ARFA DE UBICACION TR INSTITUTO MATERNO INFANTIL
~_ Curreo Electronico: : = vel @subredcentroonente gov co




SUBRE IN H(,R,\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Oy

CODIGH

t AP-IA-FT-010

.E st Sérviit o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
iimindeen syt ineduned FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
Centro Oriente ES.E. CCHAZ 20200 28
. : : # INFORME PARCIAL: 0
CERTIFICACION: Marque con una (X) segdn corresponda
CONTRATO No. 02-BS-153.2020 - FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 281172021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
[Comtratista: COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE SAS NIT O C.C 3301353876
Represcntante Legal: ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA Identificacion Representante Legal C.C: X 52309644 T
: C.E:
Objeto del Contrato a CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECHICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
o\:dﬂl: CONVEMIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE E.5.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y
5 RAFAEL URIBE URIBE.

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

A UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO,

QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO L.O PERMITAN.

DD/MM/AAAA DIVMM/AAAA
v'lem.dd Lontralo $ 160.553.160,00| Valor Inicial contrato; S 40.138,290,00 Plazo 2742020 26/ 20240
(Maxima)** 4
= Fecha CDP 4 Fecha CRP
‘onsecutivo CDP. Registros Presupucstales Consccutivo CRP
= . LAAAA i DD/MM/AAAA = e < - Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Termination
Adiciones/ Modificaciin Valor Adiciones Prirrogas DIIMMAAAA Procruas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 560 25/022020 Registro Inicial 10614 03/04/2020 § s
3530 22102020 27141 27/10/2020 $ 23 84249100 Pricroga 1: 277102020 26/01/2021
£ L%
% Adician 4:
PR Tr S (Y Registros Presupuestales Adicion 5
de Adiciones de Adiciones
3 = Prorrous 8
Praorroga 9:
=1l P a 10:
Valor Total: £ 63.680.781.00 Fecha Terminacion actual: 26/01/2021
Nombre(s) Rubro(s) M| ERIAL MEDICO-OUIRURGICO Codigo(S) Rubro(S) 23201020102 | Validacion Tope Mixima Adicionar
- presupuestal 3 [ del Contrato
AT 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO = CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 3
=" SI: X Cumplimiento de
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA Oportunidad de entrega NIA documentacion tramitada o |S1: X NO:
PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE NO: presentadi
ALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS 6S3P02
SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE A SI: X C ; I AT
SALUD CENTRO ORIENTE E.S E Y LAS LOCALIDADES LOS Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A Saunenty it 81X NO:
MARTIRES. ANTONIO NARIRO, SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y NO:
RAFAEL URIBE URIBE
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXIS

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA

& No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - : PERIODO VALOR FACTURA INGLUIDO IVA O CUENTA DE : ; 5 .
= No. Ver Fila 33 del Instructivo O.CUENTA COBRO: FACTURADO COBRO CERTIFICADO - Ver Fita 42 en Instructivo | ACUMULADO EJECLTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DDMM/AAAA

| R4 037122020 dic-20 S 6.211.K52,00 $6.211832.00 $ 37468 929.00 9,75%

2 K369 03/1272020 dic-20 S 4OKK 217,00 £ 1030006900 $ 53.380.712.00 16,17

i 8370 03/12/2020 dic-20 S J3HT2.076,00 $ 44172 14500 £ 19.508 636,00

3 8612 07/12/2020 dic-20 $ B.984.600.00 53 156.745.00 $ 10,524 030,00

3 7 1771272020 dic-20 $ 3.770.619,72 £675341628

% T %733 171122020 dic-20 S 10571400 § 664770228

7 TR0 7 dic-20 — 53.283.200.00 S o316 27872 § 336450228

X 17/12 / dic-21 S 3180064317 £63.396921.89 S 83RO

e

L
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| ( DQGSTIGE COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
%, : PRESTIGE S.A.S.
. NIT: 830.135.387-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
52.117.566 expedida en Bogotd 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 Ultimos 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.

Bogota D C

‘ 1om%//2020

Coordialmente

\

\

|

| o
COME c\muzg COMERGIET DOR
INTERNACIONAL PRESTI E SAS INTERNACIONAL PRESTIGE SAS
NIT: 830.135.387-6 NIT: 83D.135.387-6
LUZ MILA CARVAJAL HERNANDEZ ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA
T.P 67252-T CC 52.309.644 DE BOGOTA
CC 52.117.566 DE BOGOTA CRA 36 No 63% — 29 Brr Rosario

‘ CRA 36 No 63 — 29 Brr Rosario TEL: 4660170-4660754 Ext 113

TEL: 4660170-4660754 Ext 110 BOGOTA
BOGOTA Coord.licitaciones@ciprestige.com

rev.fiscal@ciprestige.com

[© +573123505610 Cra 36 No 630, - 20 BT Rosario 2,

2% comercial@ciprestige.com www.ciprestige.com



/\- PRESTIG€ COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL
| ' PRESTIGE S.A.S.
N : NIT: 830.135.387-6

UBLICA DE COLOMBIA
TEesose. |

s o smmgnTn  20-BEP-1973
AGUAZUL -
{CASANARE)
Auail BE RATIVLENTE
1 50 O+ E
TR 2=
18-0CT-1907 !!OGQTA o.c
EC s UEAR B ERSTETnN b ditii e =

G TRADE S Wk wal
MDA L o Ty

A P SOOYSOUT TS T SN | | B AT DOV 28 7

No 63A - 29 Bir Rosario
(© +57 312 350 5610 SusNobin-srininae 2

i comercial@ciprestige.com www.ciprestige.com @
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMEHRO NOMBKE AFORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANLLA | PECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [UIAME SIANG) =
. P COMFRUIALIZADORA s - EXONERADO PAGO . EMIEADOS s
= KI0115387 6 y : o _—— CRA 16861 A 29 At 10 Qe EnCALECpESIKe Con: E G nPC FECHA PAGO NUMERD
INTERNACIONAL PRESTIGE SAS PARA;L&:.‘UAI;.ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) PLANILLA w0 o
FORMA CLASE NOMERE PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONLS
PRESERTACION APORTANTE SUCURBAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LNICA B mancs de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA DC. sl 2020-11 M. E 2HN2020 16415916 35622500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NI Cotizaclen Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
€CFES3 EPS-S Comtacundi BOO045904-7 44,000 il 0 ] 0 ] 0 44,000 1
EPS002 Saiud Total EPS. HO0130807-4 110,200 a 0 o 0 o a 115,200 3
EPSO08 Compensar EPS E6D066942-7 1.122.700 0 1] ] 0 o 4] 1.122.700 4
EPSO1T Famisanar EPS £20003564-7 110.300 0 o 0 o 0 a 110.300 2
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FEP - i Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombrs, s Obligatoria Afiliada Aportanie Solidaridad subsistencia | PPN | cozacion FsP Totala Pagar |, niados
230201 Proteccion (ING ¥ Proleccion) 8002267390 176,000 0 0 [ L0 0 0 176,000 1
230301 Progvenir BON224B06-8 2.492.600 Qg 0 40,000 “40.000 a 0 2.572 600 8
2514 “Colpansionas SO033B004-T 208100 [ ]G o 0 0, 0 0 Lo 208,100 1
TOTALES RIESGOS L ABORALES
Caddigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias. Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal & Pagar No. Afiliados
Ouligatoria | No. Autarizacinn Vator Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacion | Cotizscién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
125 Rissgos prol Colmena 800226175-3 153,200 . 15.4.200 2 ) 153.200 1.532 153,200 10
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NI Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle | Tolala Pagar | No, Afiliados
CCF24 Compensar Caj E60066842-7 716200 [ 0 T16.200 0
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- y o No. Ik v
Valor Agone | Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 9. A::“p:ﬂ.;;:‘:n'“ Ao, ’T;‘::;ﬁf' A Total 3 Pagar
SENA Salg 4 1.396.200 1.396.200
wooo | o | o .. |  twoom | 1 Pansin 3 2,956 100 956 700
ICBF Rigsgos Laborales 1 153.200 153.200
mow0 | o [ o 240 060 | ] cet (i 116,200 716,200
ESaP ESAP n o [
] | l ICSF ' 240000 240.000
MEN MEN 0 0 ]
| | SENA 1 160000 160,000
TOTALES 1 5.622.300 5622300

e documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

| DE B0

ACTA DE REUNION

‘ ANO/MES/ NOMBRE DE LA REUNION HoRA HgRA

\ = INICIO FINAL

i DIA

| = Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal

| 15/12/202 : : M
i ’ Contrato 02-BS-054-2020 BEGAM | 2304l

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

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

1. Objetivo de la reunidn:

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

elaboracion de los Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) recibidos.

| _2 Temas a tratar:

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

' 3. Desarrollo:

| De acuerdo al contrato 02-BS-054-2020 celebrado entre la Subred Integrada de Servicios de
' Salud Centro Oriente y la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S. Nos reunimos el dia de hoy en
las instalaciones del Instituto Materno Infantil, con el fin de recibir y verificar los Dispositivos de
Asistencia Personal solicitados a la empresa Praxis Disefio Industrial S.A.S, para el Convenio |
Interadministrativo 135/2019 de la Localidad de Los Martires.

| A
Los Dispositivos entregados por el proveedor son:

| DISPOSITIVO (DAP) CANTIDAD | i MELEESPECIRIGACIONES HIIT VAl or ToTAL
| | CAJA DE PALABRAS 4 sI ] $237.714
| CAJA MATEMATICA 3 S B $198.003
| | DOMINO DE TEXTURAS E sl $ 45.572
| ESQUEMA CORPORAL BASICO 1 S| $30.714
| JUEGO DE CONSTRUCCION ARMOTODO O | . T g
_DIVERBLOQUES o _ $ 735.425
| JUEGO DE CONSTRUCCION MECANO O
| INGENIERO _ 4 3 $ 954,856
' | JUEGO DE MEMORIA O CONCENTRESE 4 Sl $ 306.858
| | MEDIAS DE COMPRESION 2 Sl $ 237.643
PLANTILLAS OREGLETASDEESCRITURA | 2 sl R $74.573
| ROMPECABEZAS DE FICHAS COMPLEJO | 5 S $131.430
TANGRAM CLASICO 5 Sl $212.141
| LOTERIA COMPLEJA _ 3 Sl | $115.714

| Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que los elementos cumplen con las especificaciones
tecnicas y las cantidades solicitadas para la localidad.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
i E.MPRESA SOCIAL DEL ESTADO

al ;'fACTA DE REUNION

FECHA Ll ‘
A i i HORA HORA
ANO/ME, :
[)ilA S/ NOMBRE DE_FLA R];UNION INICIO FINAL
Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal
15/12/2020 : F30Al
I Contrato 02-BS-054-2020 AN o
i Secretaria de Salud ~adi “O-FT. ‘
Edian: ETEOT ! _ < D
- Subred Integrada de Serwcms de Salud Dd:b{\],r;f;ri(,i;o()? ! / ! "N
- — B Fecha: 2020-02-10 s
Centro Oriente E. S.E. ALCALDIA MAYOR BOGOTA

DE BOGOTA DC.
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] o ACTA DE REUNION
! e Sahad Contro Orente €5 1
ECHS HORA HORA
ANO/MES/ ON
: NOMBRE DE LA REUNION INICIO FINAT:
DIA
Recibido y verificacion de Dispositivos de Asistencia Personal
5/ ) : :
1SA2/2020 Contrato 02-BS-054-2020 s 9:30 AM
5. Asistencia :
Nombres y Apellidos Cargo Area (unidad) Correo /] , Firma
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