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COMPROBANTE DE EGRESO (@

Namero : 000000000464786 O\O

Consecusyo : 000000000464786 Estado : Confirmado

g) Fecha del Egreso 1 24/08/2023 1:13:55p. m. Valor : $32.807.491,00
( Beneficiario 800005972 ORBIDENTAL SAS
/ C; Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003249 Numero Nota: 00000003249
( ) {/ ; VEIBF By LEtiEs TREINTA'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 08/24/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA. AHORROS
No. 008400777747 CONVENIO 1206 800005972 111006042 $ 0,00 $32.807.491,00

-2017 CAPS ALTAMIRA

DISPERSION DE FONDOS 800005972 240101001 $32.807.491,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003249
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FREL24197 $32.807.491,00

op: 3542

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENC FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

\o \ ‘u\’

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. 174379421

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E.] NIT [800959051-7]
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INGRESO DE ACTIVOS

"eulla ALLual .

Hiairtey, £0 IalLy Luso

120 6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 272
ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG 34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 24/03/2023
Nit : 900959051 Teléforo : 3444480
Proveedor : ORBIDENTAL SAS- Codigo : 800005972
Direccion : CR9 61 79 Factura : FREL 24197 Fecha Factura : 03/03/2023
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 2353110
Responsable : 3629ALTACORD SIRLEY QUINTERO ALZATE
Egreso : FREL 24197 Fecha Egreso : 03/03/2023 Orden de Compra :
Producto Nombre Serie Placa % Iva Vr Unitario
166002029 AUTOCLAVE DE MESA MED006665 19,0000 18.078.151,26
166009401 EQUIPO DE ROTACION PARA ENDODONCIA MED005321 19,0000 4.558.571,43
166009401 EQUIPO DE ROTACION PARA ENDODONCIA MED005320 19,0000 4.558.571,43
166009087 CAVITRON ULTRASONICO MED006666 19,0000 977.500,00
166009087 CAVITRON ULTRASONICO MED006667 19,0000 977.500,00
O
Detalle :

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS
ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E BAJO CONTRATO N° 02-BS-0035-2022 /

SubTotal :
Descuento :

Iva:

Rte Iva Debito :
Rte Iva Crédito :
Otras Retenciones :
Otras Deducciones :
Rtelca :

Rte Fuente :

Fletes :

Impuesto al Consumo :

29.150.294,12 /
0,00
5.538.556,00 -
0,00
830.783,00
0,00

0,00
321.819,00
728.757,00
0,00

0,00

Tota :

.-f?ww of £

Nidia Patricia Toro Huertas

Director Administrativo (E) 44’?'

orte T AFRPIngresoDocumento
ADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

32.807.491,00

Adriana M. Lugo

CUENTAS POR PAGAR

Vo Bo. Contabilidad:
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;’?} Oridental

CLIENTE /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS-DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE !

900959051
CR 14B 1 45 SUR

6013282828
BOGOTA

EMISION

NIT 800005972-9/REGIMEN COMUN
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION 18764028621643
06/05/2022 A 05/05/2023 HABILITA FREL 18001 HASTA FREL 33000
ACTIVIDAD ECONOMICA 4773 ICA COD 204 TARIFA 11.04/1000
2023/03/03

6:45:45

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FREL 24197

DESPACHADO A:
CENTRO DE ATENCION ALTAMIRA
CRA 12AESTE N. 42A-32 SUR

oc

PEDIDO

CONDICIONES

DE PAGO

VENDEDOR

FECHA FACTURA.

FECHA
VENCIMIENTO

02-BS-0035-2022

90 DIAS

JHON BAZURTO

03-03-23

01-06-23

Ccob CANT

DESCRIPCION

UNID

LOTE

VENCE

MARCA

%

VONT |

TOTAL

1 1

AUTOCLAVE DE MESA 1.1 Generales. 1.1.1 Material y pintura
Acero inoxidable o con materiales estipulados en la norma técnica
europea EN13060-2014 1.1.2 Alimentacién Eléctrica 110-120 VAC /|
50 ~ 60 Hz Monofésico 1.1.3 Montaje Tipo sobremesa 1.1.4
Sistema de llenado de agua Manual o automatico 1.2 Camara de
esterilizacion. 1.2.1 Capacidad itil de la camara 20 a 24 litros 1.3
Programacion del esterilizader. 1.3.1 Programas de Trabajo a.
Cicloa 121 °C b, Ciclo 2 134 °C c. Rapido 1.3.2 Programas de
prueba Prueba de fugas 1.4 Pantalla de visualizacion. 1.4.1
Parémetros de esterilizacién visualizados a. Pantalla tipoL.CD o
TFT b. Temperatura ¢, Presién d. Tiempo de ciclo e. Fechay hora
1.5 Pane! de control. 1.5.1 Sistemas de vigilancia y control 1.5,2
Alammas audibles y visibles a. Con valvula de sobrepresion de
camara b, Con impresora térmica integrada 1.5.2 Alarmas audibles
y visibles a. Falla a. Falla temperatura b, Falla de
presi6n c. Nivel insuficiente de agua d. Puerta abierta

1.6 Accesorios 1.6.1 Tres bandejas en acero inoxidable 1.6.2 Diez
{10) rollos de papel para la impresora témica 1.6.3 Una selladora
con alimentacion de 110120 VAC 50 - 60 Hz, una cortadora de
sobre mesa

TERMOSELLADORA - EUROSEAL 2001 PLUS
DESTILADOR DE AGUA - AQUADIST

EQUIPO DE ROTACION PARA ENDODONCIA 33.1. Generales
33.1.1. Unidad central (consola) 33.1.1.1. Display LCD o TFT a
color 33.1.1.2. Controles a. Encendido - apagado b. variacion de
la velocidad c. variacion del torque d. variacion del tipo de lima e.
Calibracién del contrangulo 33.1.1.3, Visualizacion en pantalla de:
a. Lima seleccionadab. Velocidad ¢. Torque d. Bamra de torque e.
Sentido de la rotacion f. Estado de carga de la bateria 33.1.1.4.
Torque 0.6 - 4.0 ncm 33.1.1.5. Velocidad 250 - 1200 rpm = 100 rpm
33.1.1.6. Alimentacion electiica 110 - 120 VAC 50/60 Hz 33.1.2.
Contrangulo 33.1.1.1. Reduccion 6:01 mm 33.1.1.2, Sugecion de Ig|
lima mediante boton en la cabeza del contrangulo 33.1.1.3.
Limplezay desinfeccion Esterilizable a vapor 33.2. Accesorios a.
Un contrangulo adicional

CONTRA ANGULO P/MOTOR ROTATORIO MOTOPEX

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

EXF221731

EDL220016
EDP220374

E2111841MP

A2273415E

EURONDA E8-
EUROSEAL 2001
PLUS

EURONDA

EURONDA,

EURONDA

WOODPECKER

18%

19%

18,078,151.26

4,568,571.43

18,078,151.26

4,558,571.43

Pagina 1de 2
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O® Orbidental

CLIENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

90085

9051

CR 14B 1 45 SUR

60132

82828

BOGOTA

NIT 800005972-9/REGIMEN COMUN

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION 18764028621643
06/05/2022 A 05/05/2023 HABILITA FREL 18001 HASTA FREL 33000
ACTIVIDAD ECONOMICA 4773 ICA COD 204 TARIFA 11.04/1000
EMISION 2023/03/03 6:46:45

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FREL 24197

DESPACHADOQ A:
CENTRO DE ATENCION ALTAMIRA
CRA 12 AESTE N:42A-32 SUR

oc

PEDIDO

CONDICIONES DE PAGO VENDEDOR

FECHA FACTURA

FECHA
VENCIMIENTO

02-85-0035-2022

90 DIAS JHON BAZURTO

03-03-23

01-06-23

3

1

EQUIPO DE ROTACION PARA ENDODONCIA 33.1. Generales
33.1.1. Unidad central (consola) 33.1.1.1. Display LCD 0 TFT a
color 33.1.1.2. Contrales a. Encendido - apagado b. variacion de
la velocidad c. variacion del torque d. variacion del tipo de lima e.
Calibracién del contrangule 33.1.1.3, Visualizacion en pantalla de:
a. Lima seleccionada b. Velocidad c. Torque d. Barra de torque e.
Sentido de la rotacion f, Estado de carga de la bateria 33.1.1.4.
Torque 0.6 - 4.0 ncm 33.1.1.5. Velocidad 250 - 1200 rpm =+ 100 rpm
33.1.1.6. Alimentacion electrica 110 - 120 VAC 50/60 Hz 33.1.2,
Contrangulo 33.1.1.1. Reduccion 6:01 mm 33.1.1.2. Sugecidn de la
lima mediante boton en la cabeza del contrangulo 33.1.1.3.
Limpieza y desinfeccion Esterilizable a vapor 33.2. Accesorios a.
Un contrangulo adicional

CONTRA ANGULO P/ MOTOR ROTATORIO MOTOPEX

ESCALSIFICADOR ULTRASONICO CAVITRON 35.1. Generales
35.1.1. Frecuencia ultrasénica de operacion minimo 25 kHz + 5
kHz 35.1.2. Soporte irrigador bucal Soporte integrado al equipo
para sujetar de forma segura el imigador cuando el equipo este en
stand by 35.1.3. Potencia ajustable entre 10 y 30 Wattios 35.1.4.
Frecuencia entre 25.000 - 30,000 ciclos/segundo 35.1.5. Pedal
Pedal de accionamiento de dos posiciones 35.1.6. alimentacion
eléctrica 110 - 120'VAC 50/ 60 Hz 35.2. Accesorios minimo dos
boquillas ultrasenicas por equipo

ESCALSIFICADOR ULTRASONICO CAVITRON 35.1. Generales
35.1.1F ia ultrasonica de op on minimo 25kHz £ §
kHz 35.1.2. Soporte imigador bucal Soporte integrado al equipo
para sujetar de forma segura el imigador cuando el equipo este en
stand by 35.1.3. Potencia ajustable entre 10 y 30 Wattios 35.1.4.
Frecuencia entre 25.000 - 30.000 ciclos/segundo 35.1.5. Pedat
Pedal de accionamiento de dos posiciones 35.1.6. alimentacién
eléctrica 110 - 120 VAC 50/ 60 Hz 35.2. Accesorios minimo dos
boquillas ultrasonicas por equipo

UNIDAD E211178MP EURONDA

UNIDAD AZ273410E WOODPECKER

UNIDAD $2250157D3L DTE
(WOODPCKER) D3

LED

UNIDAD $2250272D3L DTE
(WOODPCKER) D3

LED

19%)

19%)

19%

4,558,571.43

977,500.00,

977,500.00

4,558,571.43

977,500.00

)

977,500.00

SUB NO GRAVADO

SUB GRAVADO /

SUBTOTAL IVA

TOTAL

0

29,150,294

29,150,294 5,538,556

34,688,850

SON:TREITA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

OBSE

RVACIONES

Thher UM’ e 3[3/1023

NOMBRE- C.C o NIT-SELLO -FECHA RECIBIDO

L

*Representacion impresa de Factura Electronica de Venta electrénica,
*Documento generado por The Factory HKA Colombia SAS - NIT 9003%0126-6.

Cufe; b91dce1149e45be4f0d2f13ea490b2a7e16b990a231c3800836728%e53af7eda323efb0c120076a75503a1f83b1a2bf7

EQUIPOS Y MATERIALES DENTALES / Cra. § No 61-79/ Tels: 2353110 - 2115056 / info@orbidental.com / www.orbidental.com / Bogota - Colombia
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| ’\‘J Oroidental

Bogotd, abril 17 de 2023

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Atn.Sra. Elizabeth Valencia

Ciudad

Respetados sefiores:

Muy comedidamente y atendiendo su solicitud me permito ha}:er nota aclaratoria a la Factura de
Venta Electrénica FREL N. 24197 con fecha de emisiéon Marzo 3 de 2023, dado que es servicio
facturado en esta corresponde al CONTRATO No. 02-BS-0108-2022.

Agradezco su atencién,

EQUIPOS Y MATERIALES DENTALES / Cra. 9 No 61-79
_ - Tels: 235 31 10 - 211 50 56 / info@orbidental.com
NIT. 800.005.972-9 / www.orbidental.com / Bogota, DG Colombia




P
Secretaria do Stod SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-010 A
I ‘; 41 e d"‘ de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
ubred Integrada de Servicios de Salu FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLlMlENT 0 Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Oriente ES.E.
i Ed 2 & ¢ 3 & g : B -
CERTIFICACION: 1 o INFORME PARCIAL: -, X
= - T & - — = Marque con una (X) scgin corresponda
i < CONTRATONa. . 02-BS-0108-2022 — i ] 24/04/2023
. T FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA
had . aw ] oo ra . . - - N > = % <% .1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO U.ORDEN . G L3 RN e & - i el Fae
ey 7 i - R B
Contratista: ORBIDENTAL S.AS. ey UNTOCE ¥ 800.005.972-9
§ S R Y - N
+ B 7 ) = ¥ T I :%i
‘Representante Legal: JORGE BAZURTO CALDERON g Tdéntificacién Represcntante Legal > 19.157.548
it i3 o & & £
i %y s : A 3 = s
La Subred cancelard ¢l 100% del valor del contrato, previo ¢l
. L oL recibo total de los biencs, instalados y puestos cn
Objeto dol Contratou” <[ "ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO | funcionamiento, presentacion de la factura y certificacion o
¥ 3 ORIENTE ES.E. copia del pagoe de las obligaciones con ¢l sistema general de
scguridad social, El pago se efctuard dentro de los tres (03)
mescs signientes al recibo a satisfacion por parte de 1a Subred.
o § ~ E A Y PN e - T i R A [ I
% [ & H bl £ b 3 5 kS | Feeh
; it el : % P o % ‘echa de lnlcln.
¥ & ar e ] 3 Mool e 2 5 sr.cummm‘omssuwssr a ;g, 2 B DoRA
= — 0 T = e -
T - e .% 22| Valr Tope del Contrato (Masimo)** $ 138.755.400,00 * { ValorInicial contratos
> ¥R i, o - A L = .
. - & %, . - R % : S e . N = .
T E e i * E3 N 3 N i = . T ¥ .
. N g e Fécha CDP - . : . : . ¢ : e . E % i
S Consecutivo CDP N % | Registros P \! % Consecutivo CRP Fecha CRP DD/MM1/2018 g e w2 ) B . N 150 P
Y . # = . DD{:{WM ‘ N - - 4 e, Adiciones/ Modificacish : Valor Adiciones Al Pririogas & Et‘;;;;‘;;ml,! AL DIAMIAA !"f!’ &
= = T = o = - * % rabk
. Disponibilidad Inieial 1084 70412022 Repistro Infdial = 46173 27/1012022 & |, F o
‘ B - 0 0 Adicién 13 Prérroga 1:
. [ = - 0 Adicién 2: Prirropa 2;
KV Y 0 * 0 Adicion 3: Prirroga 3:
] 0 Adicidn 4: Prérroga 4:
stponlblhdzdu Numcros 0 chutms Presup 0 Adicién 5: Prérvoga 5:
0 = Adwioncsl,_ 0 Adicion 6: Prorroga 6:
4] 0 Adicién 7: Prérropa 7:
] :&;s & %, 0 Adicién 8: Prirroga 8:
0 g 0 Adicitn 9; Protropa 9
o [] LT 0 Adicién 10: Prorroga 10:
#2 ValorTotal: "= $34.688.850,00] > . . % Fecbd Terminacifn actualy T4+ 29/05/2023
Z\g» ;%g N »; . '»h ‘;*f’f.'t;» 3 §§1f ;z» ;" ¥ 2
" Nombre(s) Rifbni(l) : K . = o b4 Validacidn Topés o .
presipuestal _DOTACION Cédigo(S) RnbmS?\ 4230116010700779002 Minmn dcl Contrlo. Adicionar
e R . LS %
. . W e s = axd L« : i 2 7 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U.ORDEN _ il : K i z k3 . ke o
%, i - N f . i L H % ~___INFORMAGION DE ACTIVIDADES i e X" - WA, m‘m N o = s
* y - [ - = N o N N > ) o N =
- p <3 . s Lo = % N A P =, 5 .
g - . P N o E CENTRO CO! * A Ty oz 3 ASPE LEVANTF.S EN ESTE PER! D - o i 4 [
No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADA Ha s s DE STO ¥ - z % P o Gros RE - o 0 = ! o ! § P
o % - -
e - e iy o
4 # g g’f ‘; ik X Cumpliiesto de
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS . -~ TNA ‘documcntacién
1 ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS 7ADMO2 : i1 Oportunidad deéntrepa .. NO: sinitada o jifésentada [SI: X NO:
ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - e ’l e ot
CENTRO ORIENTE ES.E. . 5 - _ -
AR sk X % Booa
- e 2 LA Cumplimicato calidail
Respuesta de imprevistof y Emerpeacias > |NO: dela prestacion___|SE: X No:
** DE ACUERDOAL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL; ]8 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(S) VECES EL VALOR INICIAL, SH?%P!IPRE+
LT T N ; - .
Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.. B ¥ e H.. & = N } B




Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIC,O:' AP-IA-FT-010
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE z
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, | FACTURA, CUENTA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA ACUMULADO
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - COBRO, NOTA PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 39 del Instructivo CREDITO O NOTA : Instructivo - s
DEBITO:
1 FREL 24197 23/03/2023 $ /, 34.688850| § 34.688.850) § E 100.00%
i
TOTAL H 34.688.850 | § 34.688.850 | S - 100,00%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DEL EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 27/02/2023 CON COMPROBANTE ENTRADA ACTIVOS FIJOS 272 24/03/2023, LOS CUALES SE ENCUENTRAN
RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO BIOMEDICO DE SEDE Y ACTIVOS FIJOS; ASI MISMO AVALADO POR LA LIDER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYO TECNICO DEL
CONTRATO. DE OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.

s EJECUCION DEL CONTRATO s
CONCEPTO : VALOR EN LETRAS S VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado - : 7 : TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS S 34.688.850,00
Saldo por cjecutar : : : 2 PESOS N -
Valor total certificado (Acumulado) T TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS s 34.688.850,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

FREL 24197 | »
" -

23032023 /

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

S 34.688.850,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

)

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DEL EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 27/02/2023 CON COMPROBANTE
ENTRADA ACTIVOS FIJOS 272 24/03/2023, LOS CUALES SE ENCUENTRAN RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO BIOMEDICO DE
SEDE Y ACTIVOS FIJOS; ASI MISMO AVALADO POR LA LIDER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYO TECNICO DEL CONTRATO. DE

OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.

ANEXOS: INGRESO A ACTIVOS F1JOS 272 24/03/2023, FACTURA, APORTES PARAFISCALES, COMPROBANTE ACTA DE ENTREGA, LISTA DE CHEQUEO

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

ﬂbma4b\—j

NOMBRE Y APELLIDOS

NlD/IA PATRICIA TORO HUERTAS

C.C. No. 52.161.193 de Bogota
CARGO/PERFIL Directora Administrativa (E ) ¥
AREA DE UBICACION Direccién Administrativa

Correo Electronico:

directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

AREA DE UBICACION

Direccion Administrativa

Correo Electronico:

ol i redcentrooriente.gov.co




C.] Orbidental

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE
ORBIDENTAL S.A.S.

CERTIFICAN

Que ORBIDENTAL S.A.S. NIT 800.005.972-9, ha cumplido con el pago de los aportes
de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, correspondientes a
los ultimos seis (6) meses, efectuando de manera oportuna los pagos de los mismos

y a la fecha no presenta mora por este concepto, dando cumplimiento a lo exigido en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 “Control a la evasion de los recursos
parafiscales”.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota, D.C., con destino a
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a los 03
dias del mes de MARZO del afio dos mil Veintitrés (2023). /

Cordialmente

b

v

~ HERNAND

) SIERRA

Revisor Fiscal MP 20228-T
C.C. 3.232.371

EQUIPOS Y MATERIALES DENTALES / Cra. 9 No 61-79
Tels: 235 31 10 - 211 50 56 / info@orhidental.com
NIT. 800.005.972-9 / www.orhidental.com / Bogota, DC Colombia
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|portes ** Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥ L oo -

_’;Identiﬂcadén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal ;Direcdon ¥ i.Cludad-Departamento. Teléfono ExonerngFSEr;A eg

NIT 800005972 19 »ORBIDENT_AL SAS .- 'B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL: : 'CRO #6179 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2353110 . ' si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , N .

Periodo Clave Tipo Fecha o Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla ‘Limite Pago Banco DiasMora | % Valor

2023-01 2023-02 . 1918590287 9446900287 E 2023/02/16 2023102145 BMCQDAVNIENDA - = 0 : 518,833,200

RESUMEN DE PAGO ) - * = %

RIESGD ‘ GODIGO. "~ 5NIT DV . ATIUA’DOS‘: VALORLIQUIDADO - INTERESESMORA: . . SALDOSE R

’ , , T _ ¢ .. INCAPACIDADES .

AFP (ADMINISTRADORAS: 4). 18 $10,868,200 $0 $0 $10,868,200
COLFONDOS™ o % & afezmoor  s0027,940 64 UYL, st T oso L ¥ O S A
COLPENSIONES « 2544 £900,336,004 7 "y $6,837,900 iSO T feg $6,837,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 ° $1,889,700 S0 ' : ,:’so ¥ $1,889,700
PROTECCION 230201 800,229,739 = © 3 51,692,600 ‘s K 51,692,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $275,000 $0 0 $275,000
SEGUROS BOLIVAR TS 860,002,503 2 21 $275,000 Si.os0 T “s0 . $275,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 s 52,922,700 50 0 i $2,922,700
COLSUBSIDIO , cm 860,007,336 1 21 $2,922,700 50 $0 $2,922,700:

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 21 $4,084,000 %0 50 $4,084,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)~"  EPSO01 »+ 830,113,831 0 5 2,486,800 %) 50 $2,486,800
COMPENSAR EPS008 860066942 7 . 3 $206,000 50 ? $206,000
FAMISANAR . EPSO17 830,003,564 7 3 $286,500 50 $0 $286,500
NUEVA EP:S. EPS037 900,156,264 2 3 * 262,900 . $0 .%o $262,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 §155,800  © » G0 g $155,300
SANITAS - EPS005 800,251,440 6 5 " 686,000 50 v 50 $686,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $410,000 $0 s $410,000
INSTITUTE COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 = "$410,000 $0 . 0 $410,000 ...,

FAMILIAR # N

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $273,300 " 50 i $0 $273,300

SENA - CPASENA 899,999,031 ¢ 1 $273,300 50 50 $273,300
' : L E ' $18,833,200 , s07 33,300

-
I
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¥

£

% éa § s
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PJ Oroidental

Bogotd, D.C. Febrero 25 de 2023

Sefiores:

SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Atn. CENTRO DE ATENCION ALTA MIRA

CRA 12 A ESTE N. 42 A-32 SUR

Ciudad

Ref: ACTA ENTREGA EQUIPOS SEGUN CONTRATO 02-BS-
0035-2022

Apreciados sefiores:

Muy comedidamente nos permitimos hacer entrega de los siguientes equipos odontoldgicos, para
las unidades de prestacidn de servicios de salud que conforman la subred Integrada de servicios de
salud Ceéntro Oriente ESE.

CAN | DESCRIPCION UNID | LOTE MARCA | % ‘V.UNIT 'T.OTAL

1)1 AUTOCLAVE DE MESA 1.1 { UNID | EXF2217 iE-UR'OND 19 | 18,078,1 | 18,078,1

Generales. 1.1.1 Material | AD |31 AE8- | % | 51.26 51.26
y pintura Acero | EUROSEA

inoxidable o con L2001

materiales estipulados en PLUS

la norma técnica europea
EN13060-20141.1.2
Alimentacién Eléctrica

. 110-120 VAC / 50 — 60 Hz
Monofésico 1.1.3
Montaje Tipo scbremesa
1.1.4 Sistema de llenado
de agua Manual o

" automatico 1.2 Camara
de esterilizacion. 1.2.1
Capacidad dtil de la
camara 20 a 24 litros 1.3
Programacion del ,
esterilizador. 1.3.1
Programas de Trabajo a.
Cicloa121°Ch.Cicloa
134 °Cc. Rapido 1.3.2

: Programas de prueba ,

EQUIPOS Y MATERIALES DENTALES / Gra. 9 No 61-79

Tels: 235 31 10 - 211 50 56 / info@othidental.com
NIT. 800.005.972-8 / www.orbidental.com / Bogotd, DC Colombia
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Prueba de fugas'1.4
Pantalla de-visualizacion.
1.4.1 Parametros de
estenhzacnén visualizados
a. Pantalla t| o LCD o TFT
b. Temperatura-c. Presion
d. Tiempo. de cicloe.
Fechay horaf

1 5 Panel d,e;icontrol.:

f és de

'Vlgllanua ¥ contr011 5.2
Alarmas audlbles 13

visibles-a. Con vélvula de

3
-sobr_epresnon de cdmara

b.Con impresora térmica
integrada 1. 5 2 Alarmas
audibles y- visibles a. Falla
;
temperatura a. Falla
temperatura b. Falla de
presién c. vael
insuficiente de*agua d.
Puerta abierta
16 Accesorltns 1.6.1Tres
bandejas en :acero.
inoxidable 1:6.2 Diez (10
rollos de papel para la
impresora termlca 163
Ura selladora con

allmentacxon de 110-120

VACS50- GO;Hz, una
cortadora desobre mesa

Generales 33.1.1. Unidad
central (consola)
33.1.1.1. Display LCD o
TFT a color | 133.1.1.2.
Controles a. Encendido -
apagado b. variacion de
la velocidad <. variacion
del torque d. variacion
del tipo de lima e.

' TERMOSELLADORA - UNID | EDL2200 | EUROND
EUROSEAL 2001 PLUS AD |16 A

i
DESTILADOR DE AGUA- | UNID | EDP220 | EUROND
AQUADIST AD | 374 A

W : i ]
EQUIPO DE ROTACION | UNID | E211184 | EUROND | 19 | 4,558,57 | 4,558,57
PARA ENDODONCIA33.1. | AD | 1MP A % |1.43 1.43

EQUIPOS Y MATERIALES DENTALES/ Cra. 9 No 61-79
Tels: 235 31 10 - 211 50{56 / info@orbidental.com
NIT. 800.005.972-8/ www.urbidental.mjm / Bogota, DG Colombia




Calibracién del

| contrangulo 33.1.1.3.

Visualizacion en pantalla
de: a. Lima seleccionada
b. Velocidad c. Torque d.
Barra de torque e.
Sentido de la rotacion f.
Estado de carga de la
bateria 33.1.1.4. Torque
0.6-4.0ncm 33.1.1.5.
Velocidad 250 - 1200 rpm
100 rpm 33.1.1.6.

| Alimentacion electrica

110 - 120 VAC50 / 60 Hz
33.1.2. Contrangulo
33.1.1.1. Reduccion 6:01

mm’33.1.1.2, Sugecién de |
| lalima mediante boton

en la cabeza del
contrangulo 33.1.1.3.
Limpieza y desinfeccion
Esterilizable a vapor 33.2.
Accesorios a.Un

_contrangulo.adicional

central (consola)
33.1.1.1. Display LCD o
TFT a color 33.1.1.2.
Controles a. Encendido -
apagado b. variacion de
la velocidad ¢. variacion
del torque d. variacion
del tipo de lima e.
Calibracion del
contrangulo 33.1.1.3.

| Visualizacion en pantalla

de: a. Lima seleccionada
b. Velocidad c. Torque d.
Barra de torque e.
Sentido de la rotacion f.
Estado de cargade la
bateria 33.1.1.4. Torque
0.6 - 4.0 ncm 33.1.1.5:

| CONTRA ANGULO P/ UNID | A22734 | WOODPE |
MOTOR ROTATORIO AD 15E " CKER
MOTOPEX
EQUIPO DE ROTACION UNID | E211178 | EUROND | 19 4’;558}57 4,558,57
PARA ENDODONCIA 33.1. | AD MP A % | 1.43 1.43
Generales 33.1.1. Unidad

EQUIPOS Y MATERIALES DENTALES / Cra. 9 No 61-79
Tels: 235 31 10 - 211 50 56 / info@orbidental.com .
NIT. 800.005.972-9 / www.orbidental.com / Bogotd, DG Galombia




X

.

A

Velocidad 250 1200 rpm
+ 100 rpm 3311 1.6.
Ahmentac:oﬁ electrica
110-120 VQC 50/60Hz
33.1.2. Cont{angulo
33.1.2.1. Reduccnon 6:01
mm 33:1.1. 2 Sujecién de
lalima medlante botén
enla cabeza‘del
contrangulo 33.1.1.3.
Limpieza y- desmfeccuén
Estenlxz_ableba vapor 33.2.
Accesorios a Un
contrangdlo_i{a.di’cioh\a’l

CONTRA ANGULO P/ UNID | A22734 | WOODPE

MOTOR ROTATORIO AD 10E CKER .

MOTOPEX |

ESCALSIFICADOR UNID | $225015 | DTE 19 | 977,500. | 977,500,
ULTRASONltO CAVITRON | AD 7D3L (WOODP | % | 00 00

35:1. Generales 35.1.1. CKER)

Frecuehcia ultrasémca de D3 LED

operacién rxlqmlmo 25 kHz

.5 KHz 35.1.2, Soporte

irrigador bucal Soporte
integrado afequnpo para
sujetar-de forma segura
elirrigador ¢ cuando el
equipo este 'en stand by
35.1.3. Potencia ajustable
entre 10y 30 Wattios
35.1.4. Frecuenua entre
25.000 - 30:000

--cnclos/segundo 35.1.5.

Pedal Pedal de
accionamiento de dos
posiciones 35.1.6..
alimentacion eléctrica
110-120 VAC 50/ 60 Hz
35.2. Accesorios minimo
dos boguillas ultrasénicas

por equipo;

EQGUIPOS Y MATERIALES DENTALES / Gra. 9 No 61-79
Tels: 235 31 16 - 211 50; 56 / info@orhidental.com
NIT. 800.005.972-9 / www.orbidental. cum ]/ Bogota, DG Colombia
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4 Orbidental

5 |1 | ESCALSIFICADOR | uNID
ULTRASONICO-CAVITRON | AD
35.1. Generales 35.1.1.
Frecuencia ultrasénica de
operacién minimo 25 kHz
+5 kHz 35.1.2. Soporte
irrigador bucal Soporte
integrado al equipo para
sujetar de forma segura
el irrigador cuando el
-equipo este en stand by
35.1.3. Potencia ajustable
entre 10y 30 Wattios
35.1.4. Frecuencia entre
25.000 - 30.000
ciclos/segundo 35.1.5.
Pedal de accionamiento

1 de dos posiciones 35.1.6.
alimentacién eléctrica
110- 120 VAC50 /60 Hz
35.2. Accesorios minimo
dos boquillas ultrasdnicas

5225027 | DTE 19
2D3L (WOODP | %
CKER)

D3 LED

977,500. | 977,500.
00 00

' | por equipo
Agradecemos su atencion.
Cordialmente )
/ . 2,%4%/94023
roidental

repredE LLTJER ACION
ORBIDENTAL SAS

EQUIPDS Y MATERIALES DENTALES /Cra. 9 No 61-79
Tels: 235 31 10 - 211 50 56 / info@orbidental.com
NIT. 800.005.972-9 / www.orhidental.com / Bogota, DC Colombia
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SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-REFT-131
lm :::auuwma:munam APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
B e Drera EEE, FORMATO usmm: CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECEFICAS CONTRACTUALES
ORBIDENTAL 02:B§-0108-2022 Ty -
GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS 3001272022
FREL24197 ISABEL CRISTINA ARISMENDI ESPINOSA 31/03/2023

2
%

o S
o 5 %’ﬁﬂﬁ&g : ﬁﬁ% ‘.
R 5

o % e
’&ﬂ 4% th#.&n m«%a«;&qﬁg ‘i&@e ‘

Entregar LOS BIENES objeto de esta contratacion, en e] CAPS ALTAMIRA de la Subred Intograda de

"(’T ~\p~ lfﬁw i .,1%“-::4\?

e

Actes do entrega reposan en le oficina de supervision del contrato, de

1 Semcms de Salud Centro Orients E.S.E cumpliendo cada una de las isticas técni blecidas en el X A b P
alas istica: enel
Anexo técnico.
. 2 Garantizar que LOS BIENES entregados se encuentren libres de todo vicio o gravamen y que son nuevos, X - Se anexa carta de garantia de equipo nusvo,

Realizar todos los trémites de importacién y nae.ionalizacibn de los BIENES en caso do requerirse, asumiendo

o bieatel de

manifiestos y cualquier otro documento de ser necesario, que permite evidenciar el
acuerdo a la normatividad vigents.

3 todos los costos que estos generen. X En Jos casos requeridos, se anexa declaracién de importancitn.
t 1, r\ L P ) CHPRIPR L) .
-+ [Realizarla entrega d_e LOS BIENES d'e' con [as ¢ ades 5o ’p‘or cl‘ Supervisor de co'ntm!o, en | Actas do entroga reposan en Ia oficin de supervision del contrato, de
4 Tos lugares de entiega que cste , enp de? o los delegados por Ia G dela X acuerdo a las caracteristitas establecidas en ¢l contrat
Subred y el personal de la Unidad quo sc designe para ello, dentro del plazo contemplado, idas en ¢ 0-
Reemplazar a sus exp y a entera satisfaccion del Supervisor del contrato designado por In SUBRED y sin |
5 costo alguno, ¢l bien que resulte do mala calidad, con defoctos de fabricacién o que no correspendan a lo X Nose TR 1z obl R .
especificado en las fiches técnicas, dentro de los siguientes ocho (08) dias hébiles a Ia notificacion, sin que se & ¥
afecte en ninglin momento la continuidad del servicio,
Capscitar y/o entrenar al personal al que hubiere lugar en los casos que el BIEN lo requiera, ademés brindara
6 las actualizaciones del mbito cientifico a Ins que hubiero lugar de do con las idades y requerimiento] X Se anexa carfa de compromiso de capacitacion.
de LA SUBRED sin qus ello genere un costo adicional,
4 Presentar, para la recepeion técnica de LOS BIENES, con la' factura y/o anexo d con la descripeid x Documentacién reposa en las hojas de vida de los equipos ubicados en
de! producto, su registro sanitario INVIMA y demés documentacién mencionada en el anexo técnico, 1a unidad Altamira,
¢ Garantizar por escrito que los BIENES ofertados no tienen vigente ningfin tipo de alerta sanitaria o suceso de x Se anexa carta de garantin de equipo libre de alertas sanitarins o
seguridad en las entidades sanitarias nacionales e intemnacionales. - relacionados,
Garantizar el cumplimiento del Plan de Manejo Integral ds Residuos Peligrosos, el cual permita evidenciar el
. | cumplimiento " de lo establecido la normatividad vigente del Ministerio de Proteccidn Social, sobre manejo de
9 residuos hospitalarios, por lo cual LA SUBRED podr4 solicitar y vesificar en caso de ser necesario certificados; X Se cumple con la obligacion,

Mantener vigente el CERTIFICADQ DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y~
10 ACONDICIONAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS expedido por el INVIMA para los X
ostablecimientos importadores que all ylo ici dispositivos médicos para uso h

Documentacién reposa en las hojas de vida de los equipos ubicados en
1a unidad Altamira,

Responder en un plazo miximo de cinco (05) horas siguientes 2 I recepcién de Ia solicitud realizada por el
supervisor, en caso de presentarse algim imprevisto.

No se presenta situacion relacionada a Ia obligacién pactada,

El contransta deberd xeahzar la entrega de los bienes de origen nacional, dentro de los quince (15) dias
o sigui a la solisitud que realice el Supervisor del contrato. Para el caso de los bisnes que llegasen
2 a requerir de trdmite de importacién, situscin que debera ser debidaments acreditada por el contratista, X
deberén ser entrogados dentro de un plazo méximo de noventa (90) dias calendario siguientes a la solicitud que
realice el Supervisor del contrato,

Documentacién reposa en las hojas de vida de los equipos ubicados en
Ia unidad Altamira.
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IR S0t oty aassua APOYO - GESTIONDE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
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ORBIDENTAL 02-BS-0108-2022
GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS 3071272022 '
FREL24197 310312023
En cumplimil preso de las disposici idas en el Decreto Distrital 332 de 2020, el contratista, S¢
obliga a que ¢l 50% del personal vinculado para el presente contrato sean mujeres, preferiblemente mujeres Se ten Ios decretos v disposich lacionados a In ejecucis
13 victimas del conflicto armado, con discapacidades, o madres cabeza de familia, Este porcentaje debe X N p ¥ csp ?
L . P . . el presente contrato,
enla del quela ser con plena observancia de
las normas laborales o contractuales aplicables,
Garantizar ¢l registro de las mujeres que p ial serén des en cumplimiento del Decreto )
1 Distrital 332 de 2020, en la plataforma de informacién que disy la A ia Piiblica ds Empleo del Distrito x Se cumplen los d y disp facionados a la i0
“Bogoté Trabaja", con el fin de identificar barreras de empleo de las beneficiarias, y realizar su respecti del presente contrato,
perfilamicato laboral.
Prevenir el abuso y el acoso sexual, d iar las demds violencias basadas en género en el marco da ejecucisn
s del contrato y hacer un uso no sexista del lenguaje escrito, visual y audiovisual, de conformidad con lo X Se plen los d y disposici lecionados a la ejecucié
establecido en el Acuerdo Distrital 381 de 2009 y el Decreto 332 de 2020, 16. Las demés asignadas inherentes del presente contrato
al objeto y cumplimiento contractual.

Isabel Cristina Arismaendi Espinosa

Elizabeth Valoncia Nidla Toro Huertas

1030562395 52492473 52161193
PR . " " Supervisor
Apoyo Administmtivo Lider Gestidn do Ia Tecnologia Blamedica Profesions] Universitario
e ) N N
A 19884 CBuEnen i & bt

GESTION DELA TECNOLOGIA BIOMEDICA GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA




