Gl Pt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
.L- Subred Iniegrad de Servicios de Salud ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA B CRADoi7 082

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *

FECHA: | 2020-04-03 CIUDAD: BOGOTA DC DEPARTA_MENTD: CUNDINAMARCA

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superi dencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

() asecurapor I @pnowznon | (Jcontramista I (O earmicurar I OTRO |CUAL:
1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL: ] PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS NIT: I 900514360-8
: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL:
CARRILLO . DIAZ OCTAVIO
CEDULA DE | FECHA EXPEDICION
G IART (x) NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION s
CEDULA DE
Ot O 79.391.697 BOGOTA DC 28/09/1984
FECHA NACIMIENTO : y ;
o LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1); NACIONALIDAD (2):
1966-08-06 BOGOTA DC CUNDINAMARCA COLOMBIANO
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CALLE 4D # 40-26 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIANO 4070442
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
info@praxis.com.co . WWww.praxis.com.co
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CALLE 4D # 40-26 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 4070442
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
PUBLICA 1 INDUSTRIAL
U = D AGRICOLA U SERVICIOS DE SALUD
O wxra D COMERCIAL
(O rarmaceuTica () servicios FNaNCIEROS |CUAL:
X rrivaoa O Asecuranor
O 0 O transeortes | (] oma,
EXTRANJERA SERVICIOS
LCA. CODIGOS C 11U ACTIV]DADECONOM
INFORMACION TRIBUTARIA e D ﬁ 3092 lm‘
RENTA/CREE IVA (8hH  (NOQ)
RESPONSABLE:
no (X] @ O [|erivcrean{") secunparia: )
SI NO x|
GRAN CONTRIBUYENTE ; AGENTE RETENEDOR st ‘E AGENTE AUTORETENEDOR St D
a (x o [ NO ()
11. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS si(] wo
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO S1 U NO [E‘
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL si(J wo
ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA st (] ~o [X]

Si contestd afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

I11. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, S0CIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO)

OCTAVIO CARRILLO DIAZ - 100% ce. (X ce (] =] »(J o={] 79.391.697
ce.(J) c.aD T.IU NI'D orrd_]
C.C.DC.E.D i) () orrd_]
ce(Jc=(d ) sl orrd_)

% PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION




Sl scocriadealud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E - CODIGO: ET-CA-FT-022
IR S vegrads te servicios de alud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

IV. INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 129,693,576 ACTIVOS TOTALES 1.248.255.745
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 2,934,631 PASIVOS TOTALES 481.325.452
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 122,965,058
{PATRIMONIO 766.390.292
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 5,823,595
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: PAGO DE FACTURAS, REINTEGRO, GASTOS BANCARIOS, REINTEGRO INCAPACIDADES, AJUSTE INVENTARIOS, AJUSTES AL PESO
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: GASTOS FINANCIEROS, INTERESES, COMISIONES, GMF, IVA, COSTOS, GASTOS, IMPUESTOS ASUMIDOS, GASTOS DIVERSOS
V_ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: | SI NO
IMPORTAC IONES EXPORTACIONES ! INVERSIONES
OPERACIONES DE
REDESCUENTO D LEASING D TRASFERENCIAS U Especifique cual:
PRESTAMOS MODENA )
EXTRANJERA m PAGOS SERVICIOS D OTRAS
TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD - MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA
CORRIENTE 21002910371 BANCO CAJA SOCIAL 18,200 | - XIAMEN CHINA DOLAR
CORRIENTE 21002910372 BANCO CAJA SOCIAL 33,700 CHIAYI TAYWAN DOLAR

VI. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

[ FABRICACION DE SILLAS DE RUEDAS Y AYUDAS TECNICAS ESPECIALIZADAS PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD FISICA ]

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectuan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiano.
3. La informacion suminisrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando nsi se requiera.

4. Cliusula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los os establecidos legall

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este NO se desti alafi iacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

VIL. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio,

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. F pia del d y de identificacion del Repr legal de ln Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

VIII. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por Ia Superintedencia Nacional de Salud y los
estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y ln Financiacion del Terrorismo. ¢

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de |a Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la p i6n de datos p les y que se encuentran idos en dicha disposicién, no son
aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no
requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION




R s o e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-022
BB s mapac o saricis aesaoe ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
TEEmeEs FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA ST

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit 900.959.048-4, ubicadn en In Calle 9 No 39-46, teléfono 7560505 Cualquier

entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros

datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

I1. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidndes Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El

trimiote de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus

Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del

riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bsmu v servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos parn accedere a los servicios de salud

del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de dios técnicos , di: andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio de

informacién relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Reali de er sobre satisft

en los servicios prestados por ln ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los:Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/on la -

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombin - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables, 1)

Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y Ia Financiacion del Tcrrunsmo

2. El tratamiento podrd ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidad ionadas a: a) Las p juridicas que

tienen ln calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios pam el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos
lebrados con la ESE y/o lns Unidades Prestadoras de Sv:rvu:los de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencin medica, abogndos internos y exteemos, entre otros. c) Los clientes y|

contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades

Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cunlquir otra persona juridica legalmente autorizada

para la administracion de bases d: dnlns pnm cfectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como|

para la elaboracion de
4. TRANSFERENCIA l'NTERNAC!ONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las|

finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las a los que me han hecho o me haran sobre datos p I ibles, do idad con la definicién legal vigente. En consccucencia, no he sido obligado a
Iresponderlns, que lo he hecho de mancra voluntaria, por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de ln salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del
formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en considerncion que el capitulo X1 del Titulo I de ln Circular Basica Juridica de ln Superintendencin Financicra de Colombia y Circular Externa 009 de In
Superintendencin Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas lns respuestas a los preguntas sobre datos de nifins, nifios y ndol En in, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de ln informacidn, nos asisten los derechos previstos en la Loy 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamicnto de ln ‘informacion son la Subred Integroda de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE y/o sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incl enel bezado de estn izacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que ¢ compartan, transficra, transmitan, entregucn o divulguen, en

de llo de los previsto en el literal ¢} del numeral 3 anterior, serdn : o) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 9 No 39-46, Bogota DG, Telefono
7560505 E-mail: dirfinanciera(@subredsuroccidente.gov.co y cualquier otra persona juridica legalmente autorizndn parn la administracion de bases de datos para efectos de la provencién y control del fraude.

9.AUTORIZACION: De mancra expresa, AUTORIZAMOS ¢l tratamicato de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de scr o, ln in nacional ¢ i ional de los mismos, por las personas, para las
finalidades y en los terminos que nos fucron informados en el presente documento.

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRE:! DOCUM.IiNTD

Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho
X. INFORMACION DE ENTREVISTA XE INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1.Fecha J 2. Ciudad I 1. Fecha 2. Ciudad |
3.Nombre del funcionario o Asesor: 3. Nombre y Cargo de quien verificn:
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar de la verificacién:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de la Entrevista: ACEPTADO U RECHAZADO a

6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula f







DIAN’
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 Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 1 | 3 |Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

i

14669693400

4. Ndmero de formulario

(415)7707212 |’ I

489984 (80

|

466969340

20) 000001

12. Direccidn secclonal
Impuestos de Bogotd

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
900514360|/-]|8

| 14. Buzdn electrdnico

IDENTIFICACION

ae

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

[

Persona juridica

1]

27. Fecha expedicién:

‘23 Numero de Identificacién: LN o
EERIEE

S 8

28. Pais:

Lugar de expedicién 29. Departamanto:

30 Clurtad/Nunicipio:

|34 tlt.r'os nombras

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre X
35. Razén social: N (N
PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S. A. S. SR s
36. Nombre comercial: \// F‘:‘ Sigla:

g

~ UBICAGION

38, Pals: 39. Departamento: R 40, Ciudad/Municipio: ;
COLOMBIA 1]6]9]|Bogota D.C. > Bogota, D.C.

41. Direccién principal

CL4D 40 26 P 1 BRR PRIMAVERA &
42. Correo electrénico: 43, Cddigo postal e 44, Teir*fdnrut__;.-' 45, Teléfono 2:
g ; : vy i
pieXis olombia Gyalos. cofn [TT I T ™M ARITT T TT T [afolzlo]aal2] [TT T T [ [s[t]1]2[a[a]7]1[s]s
{5 7 _~ CLASIFICACION
Actividad econémica \ Ocupacién
Actividad principal ? .hlrﬂﬁcﬁd,.aétundﬁrla P Otras actividades D N
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cadigo: | | 40, Fachdnicie actividad: 50. Cédigo: 1 2 51, Cédigo establecimientos
3,092([2012]Jo 4]0 4||[3 250[[2 012040 4 s, B EE 1
" '\\Reaponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 L e 2 5 6 7 | & A | i0 | 11 | 12| 13 | 14 | 15 | 16 | 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Cedigr| | 5| 7| 9[1,0/1,4|4 2|4 8 5'qu\-."l“:l L 1 ! L | ! | I ! ! ! ! I | 1
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador eléctrénico
07- Retencién en la fuente a titulo de rent TR
09- Retencion en la fuente en el impuesto )
10- Obligado aduanero N
14- Informante de exogena \
42- Obligado a llevar contabilidad _—— =
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
Okligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
e e b P T R T o T SR R e e [ B =
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
seee s UEEHITEE B
1 1 5 0 5 5 8 5 )

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no se exigiré su renovaclon

60. No. de Folios:

59, Anexos:  SI D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

B1.Fecha:‘ |2 0 1 9|1 1‘OJ

[ L o]

La Informaclon suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

g84. Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2019 01:09:57AM



, DIAN’ Formuario dl Registro Unico Trbutario e ml

Drwensin da I vion 7 Adaanas Haconses
Pagina 2 de 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14669693400

D : - s -
d %' : i
P v M 2 LS RE A A
(415)7707212489984(8020) 00000146696

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional l14 Buzén electrénico
010,055 144 876,10 = |8 2} eumeks sot [3—[2]I
Caracter(sticas y formas de las organizaciones
62. Naturaloza . 63, Formas asociativas 1 2| ﬁuﬁgggla!q%% o nstitutos dr;&der?f:ho piitlico de orden nacional, departamental, r
S
65. Fondos ‘:D 66. Cooperativas | g;rgl%g!agsadasyorganfmos Y1) l
68. Sin personeria juridica Dj 69. Otras organizaciones no clasificadas :D ;70 Baneﬁco e : </ l 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma e N AT e S A Composicién del Capital
Documento ; 1. Constitucion 25 qéf\.rrna ]/ T )
71. Clase: 0,4 82. Nacional: |—] | | ‘ |1 |0 0| %
e UmerS: 1,622,837 | | | ‘
73. Fecha: 201203209 R 83. Nacionalpibico: [ | | | [ [ [ [0]=
74. Numero de Notarfa: S S
75. Entidad de ragistro 0,3 84.Nacionalprivade: [ | [ [ [ [1]0[0] *
76. Fecha de registro: 2 01 2040 4 \\ ) , |
77. No. Matricula mercantil: 00 0h 25 2n 0 A0 4 1y AL RN TN
[l i il B P T P ] < P (SR RNT | PR [ | S0 | S

78. Departamento: 1,1 NN Ve
79. Giudad/Municipio: 0.0, 1 TS 85. Extranjero: EEEEEDES

Vigencia: ol i e i N N 86. Extranjero publico: Fl | | | | I 10 %

80. Desde: 201203200\ » T ik i

e a il e o o7 earmioomiase: [T T T T T T J0]

Ry, /)

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

o
= o o Wi el TR Y

. EOn FNWhH_J CEELETLEL Rl
T HEE | N L EEEEF TR
T BEE | eEEaEm EREEE DR an e
Sl T [ o FLE R e
T EEE B [ BT RPEEE ]

Vinculacién aconémica
93. Vingulacion i
. Vineulacion | g4. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬁ,”}’?ggﬁ%gﬁ{ﬂcac'm Tributaria (NT) de fa g, py.,
Rl e oA ]
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
170. NGmero de identificacién tributaria [ 171. Pals: 172. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior c |_|_|_] sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2019 01:09:57AM

\
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

1R ] e =

on Servicio y Ci

Espacio reservado para la DIAN

i

e

il

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 5 Hoja 3

14669693400

(415)7707212489984(8020) DODOUIJUJBGSSM’J [\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

12. Direcclén secclonal

B l14. Buzén electrénico

9005143686 ol i | 8 Impuestos de Bogotd |_3—|‘ T [
Representacién NS
98. Representacién: 99. Fecha inicio ejercicio rapresentacion:
REPRS LEGAL PRIN [1]8] 20120 4]0 4],
100. Tipo de documento: 101, Numero de identificacién: — 102, _DV 103, Nimero de tarjeta profesional:
1 Cédula de ciudadani |1 |3 7.9.3.9‘1,5.9.7. oyt R e B ST TR £ I v
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomiore ./ ) ] 107. Otros nombres
CARRILLO |DIAZ [OCTAMONT™" /7
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV| 110. Razdn social representante legal 5 / \
et T v e BN ST ey iy | 7 l —~ o
98, Representacion: 99. Fecha Inicio ejercicio repres eidn: /™~
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacién: SoEE o 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional:
2 1 1 1 L 1 1 1 1 1 { ~ _f“— -“;’ 1 e L N L L g ] [ I j | I [
104. Primer apellido 105. Segundo apellido AL 4 Ve, “./ 106:-Priimernombra 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV 110. Razér( social raprasentasits legak,
RO T SR vty Sy s RO O T e | Sy 1 7 I SN 7N\ N
98. Representacién:
100. Tipo de documento: 102. DV |103. Nimero da tarjeta profesional:
) e L N R R EEEE
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 1oéi'uv| 110. Razén soclal representante legal
L L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [ = I B - )
98. Reprasentacién: N 9.\ Ferha inicio ejercicio representacion:
IND) R
100. Tipo de documento: 101. Nimero de‘identificacién:- 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
/7
4 L e T, Sl 1 1 1 1 L 1 1 1 L 1 1 L = | ‘ | , l | | \—I
104. Primer apellido /10 .‘S‘egunﬁn apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT}: ' 109. DV|110. Razén social representante legal
1 1 1 i 1 1 Il i ! 1 Il i l 3 | )
98. Reprasentacién: ~ 99. Fecha inicio ejercicio representacién:
100. Tipo de documento: 101. Namero de identificacién: 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional:
i e e e e EEESEEE
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razén social representante legal
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | & |

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2019 01:09:57AM



| D AN@ Formulario del Registro Unico Tributario L S =
I Establecimientos omp————T

© D dn Impunsion 7 Adusnas Hoconslen.

Espacio reservado para la DIAN

IRE

A
s PR b A
24899

Pagina 4 de 5 Hoja 6

4. Numero de formulario : 14669693400

020) 000001466969340 0

84(8020

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional

070} 05 5115410116001 ey | 18| o0t 8 Boud

LI, |14. Buzén electrdnico

lagy

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros ~ /

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econdmica:

Establecimiento de comerci [ g | 2 | [Fabricacién de bicicletasy desil |3 |09 |2

162. Nombre del establecimiento:

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL

Bogota D.C. 1|1 || Bogotd, D.C.

163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:

165. Direccién:
CL4D 40 26P1

166. Numera de matricula mercantil:

[ofo[7[e]4]o]6]8] [ |

167. Fecha c'e Ia matrlcula mercanti—__

168. Teléfono:

R 9\7|o 4]2 3]

EREEEEEE |4|0|7|o]4|4|2|{“_.-1_,.

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:

T

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento:

165. Direccidn:

166. Numero de matricula mercantil: N

&

7/Fecha de la matricula mercantil;

B LA

HEBERSSENS

168. Teléfono: N

EEEEEEEFTEFIRE

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad 6condmica |

EEEE

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento: 4 L\ el 164. Ciudad/Municipio:

165. Diraccién:

166. Numero de matricula mercantil:

167. Fecha de la matricula mercantil;

[t e

i EEEEEDOEEE
EEREEEERNEENE

169. Fecha de cierre

[ | e

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DEL GRUPO DE MOVILIDAD PARA LOS BANCOS DE AYUDAS TECNICAS DE LOS
CONVENIOS 323 DE 2019, LOCALIDAD DE KENNEDY Y 168 DE 2019, LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, DE
ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CD-1C-041-2020

Bogota, D.C., Abril 13 de 2020

CRITERIOS A VERIFICAR

PROPONENTE UNICO

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA

NIT.830147758-7

CONDICIONES

CONDICION
SI/NO

1. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte
— Persona Juridica, en cumplimiento de lo establecido

Sl

2. Formato - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte
— Persona Natural, Representante Legal, en cumplimiento de lo
establecido en la Circular Externa N2 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud.

NOTA 3: El formato SARLAFT presentado en la propuesta debe ir
en formato PDF con firma y huella dactilar del representante
legal, sin modificar la estructura del mismo.

N/A

CRITERIO

CUMPLE

DIEGO&(':K:/KIL@ S|FRRA RAMIREZ

Lider recontractual
Adriana Milena Velandla Trujilla - Auxliar Administrativo ||

Calle 9 No, 39-46

Conmutador: 7560505

Ext- 1008

www subrediuroccidente.gov.co

Cedigo Postal: 111611






QSARLAFTCOL

&9

REPORTE

Nombre

Entis laboratorio ortopedico ltda

Numero de identificacion

830147758-7

Alias

Fecha de reporte

Lunes 13 de Abril del 2020, 9:21 am

Estado consulta

No reportado

Pais

Colombia

Jurisdiccion

11001 bogotA, d.c.

Canal

Origen de recursos

Desarrollo de actividad

Producto

Alto

Lista

No se encontro en ninguna lista

Actividad econémica

3250 fabricacion de instrumentos, aparatos y materiales médicos y odontolégicos (incluido mobiliario).

3% - oo
Producto 5% Origen 5%

Consulta 0%

Pais 0%
CRITERIOS DE EVALUACION
INDICADOR RESULTADO Crted 5
TIPO DE RELACION - Actividad 12% Canal 0%
Consulta 0% 0% - ‘
Pal's 50/0 0% cgul-s;:;L;:i @Peis BL olCluved 5% plansl 2% pAclliviisd 120 oProcucts 5%
Jurisdiccion 5% 5%
Canal 5% 0% s
Actividad 20% 12% = =
Producto 5% 5% 5
Origen de recursos 20% 8% s
PERFIL DE RIESGO 30% %
70% .
SENALES DE ALERTA &
Sospechosa Inusual Intentada
OBSERVACIONES:

Sin observaciones

Firma

AREA PRECONTRACTUAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN
http://www.sarlaftcol.com/app/app/webroot/ENTISLABORATORIOORTOPEDICOLTDA.xlIs
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.‘ Secretarla de Salud
o Subred Integrada de Serviclos de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

CcODIGO: ET-CA-FT-022
VERSION: 02

SISTEMA DE ADMTN]STRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *

FECHA: 31 de marzo de 2020

CIUDAD:

Bogoté

DEPARTAMENTO:

Cundinamarca

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de Ins Politicas de Ja Entidad enmarcadas dentro de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

Conocimiento del Cliente, de conformidad ¢

on el Numeral 5.2.2.2.2.1, de 1a Circular Externa
Servicios de Salud Sur Occidente ESE, como

| Sistema de Administracion del Riesgo de

CLASE O TIPO DE VINCULACIONLA EMPRESA' (MARCA CON X)

(D) Asecurapor ‘ DPRO\"EDOR \ (XJconTraTisTA ‘ (O earmcuar |D OTRO |CUAL:
1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZONSOCIAL: | ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA are | 830.147.758-7
st PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
Al y B
: MARIN CARLOS RAUL
=
0
kot = NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION P
' tﬁmﬁﬁ a 79.252.835 USME 30/11/1978
FECHA NACIMIENTO | | 3 ;
AAAATVMIDD LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO! " NACGIONALIDAD/(1): NACIONALIDAD (2):
1960-08-19 LA BELLEZA SANTANDER COLOMBIANO
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CARRERA 24 # 34 -38 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 7018037
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
angelarnarln@entlslabnratorio.com httg:{{www.Entislabnratcrio.cnm[
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: : CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
CARRERA 24 # 34 -38 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 7018037
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
PUBLICA - TNDUSTRIAL _
U () acwicoLa (O servicios pE sALUD
MIXTA ‘ COMERCIAL
D ; D FARMACEUTICA D SERVICIOS FINANCIEROS |CUAL:
PRIVADA D ASEGURADOR D D
TRANSPORTES OTRA,
D EXTRANJERA D SERVICIOS
& @n @ LC.A. CODIGOS C11U AC.TI
mm%ﬁm?m RENTA/CREE = VA ! sh (NO) I 3250 I
& o) D @ D PRINC[PALD SECUNDARIA: D
SI N s (X 7 s1 D
GRAN CONTRIBUYENTE D AGENTE RETENEDOR NO | AGENTE AUTORETENEDOR No @

1L DECLARACION PERSONA FUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O Tl

ENE A SU CARGO EL MANEIO DE RECURSOS PUBLICOS

SID

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO

0 TIPO DE PODER PUBLICO

«

POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE

RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL

SID

ES USTED SUJETIO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA

st

[l

Si contesté afirmativamente alguna de las anteriores preguntas,

por favor, especifique;

111. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCI

CARLOS RAUL MARIN

CLELIA GONZALEZ CHALA
DAYANA CAROLINA MARIN GONZALEZ

DIANA NATALY MARIN GONZALEZ

0, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL $% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL
(DE REQUERIR UTILICE ANEXO)

% PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
60,00% |cc@ ce(J ] v or{]) 79.252.835
22,66% |ccX ce. ] m]) w{) om{]] 35.494.283
578% |cc @ ee[) mJ »J o= 52.886.036
5,78% ce. (x) ce() = ] orrd_] 52.144.933

Escaneado con CamScanner



& ks 4 S SUBREDINTEGRADA DE SERVICTOS DESALUD SUR QCCIDENTE E5.E CODIGO: ET-CA-FT-022
B e s e ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARLO VERSION: 02
FORMATO PARA UL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

- SRS S

ANGEL A MARIA MARIN GONZALEZ l 5,78% ‘t‘.('.@ ce(J m) sl orrd_) 1.032.458.480
‘ 1V INFORMACLION FINANCIERA . :
INGREROR OPERACION ALES MENSUALES 134,100,701 [ACTIVOS TOTALES 1.603.386.943
[INGRUEROR NO OBERACTONALER MENSUALES 3 PASIVOS TOTALES 176.210.171
HERESOR OPERACION AUER MENSUALES 29,994 ¢
el S B 2.994.992 b ATRIMONTO 1.427.176.772
SOREROS NO OPERACIONALES MENSUALES

CUNCER IO INGRESOR NO OPERACIONALES DIFERENCIA EN CAMBIO
FOONCERTD BERESOR NO OPERACIONALES:! : DIFERENCIA EN CAMBIO

V. ACTIVIDAD DE l“‘ER)\ClU INTERNACIONALES
|1 NO

REALIEA TRANSACUTONES EN MONEDA EXTRANIERAL

3 )
NPORTAT KONTS D CENPORTACIONES D INVERSIONES

OETRATTONTYTY

REDTVINTD D 5~=’-\$:N\? D TRASFERENCIAS D

Especifique cual:

DRIVTANIOS APODENA |
IATRANERA [PAGQS SERVICIOS D OTRAS 3 D
TIND FRODUCTO Ne DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS . MONEDA

V1. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Declero cxprecsmente quet .
1. L os rocunsas gus posee 13 Empeesa provienen de las sigwientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

=a

ASRICATION ¥ COMERCIALIZACION DE ELEMENTOS ORTOPEDICOS ENLAS LINEAS DE MOVILIDAD, AYUDAS EN CASA, AYUDAS CLINICAS, LINEA BLANDA DE ORTOPEDIA Y ORTESIS Y |

{2 1 ax somvadades realizadas por la Empresa se efectuan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiano.
L3 La imformacson stmimisrada en este formulanio es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requier.

|4 Clacsala pars anoderados: Cemifion que toda la mformacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de. do con los os establecidos legal
|5, Los recumsos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinarn a la financiacion del terrorismo, grupos terraristas o actividades terroristas.

1 ViI. DOCUMENTOS REQUERIDOS'

; 1. Crieimal Coficado de Existencia v Representacion Legal con vigeneia no superior a noventa ( 90) dias, expedido por la Camara de Comercio.

12 Forocopa de! Regisro Unico Trbutano RUT

3. Fosocopea del documento de identficacion del Representante legal de la Empresa.

4. Forowopia Deslaracion de Rentz del ulumo peniodo gravable declamdo

%_Eszados Financreros del ulimo peniodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
P.\PODEFADO ¢ i

| Adma poder Sebsdamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

“ VI AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
i CONSIDERACIONES :

s

1. Que tos dazos personales solicitades en ¢l presente formulanio de Conocimiente del Cliente son regidos |

extandares imternacionates pars la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terronismo. ;

2 Qe conforme 3 los dispuesto en «f literal b) del articulo 2 de la Leyl581 de 2012, ln._s dispom?wncs que buscan la p ; qe datos p les y que se tenidos en dicha disposicion, no son

anticables  las bases de datos y archivos que teAgan por finalidad la prevencion, deteccion, monitorea y control del lavado de activos.y el financiamienta del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion |

regueninia de una autonzacion de su utular, la cual proviene de la Ley ‘ 1 \ ‘ ¢ |

3. Que los datos personales adicionales para el estudio recnico del riesgo se trataran obscn-nm.ip Ins dlspasacmnes legales vigentes.
4. Que las datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual progedo n emitir la siguiente:

AUTORIZAGION

f ARG X
las disps e

cciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los

Escaneado con CamScanner



Secretaila de Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E CODIG_U:' ET-CA-FT-022
Subred Integrada de Serviclos de Salud ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
B SurOccidenteESEE, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA FECHA: 2017-08-22

Para efectos de ln presente outorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, con Nit 900.959.048-4, ubicada en la Calle 9. No 39-46, teléfono 7560505 Cualquier

entidad 0 Unidad Prestadorn de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacn de servicios por parte de In ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salu
dntos para todos los fines prccuntmctu_ules y contractuales que comprende Ias actividades de prestacion de servicios de salud.

11. Que In ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente: £ : ;i
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos persanales serdn tralndos por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: g) El
tramiote de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor; contraparte contractun! y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE ylo alguna _q: sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleceion de riesgos. ¢) La ejecucién y el cumplimiento de contratos ql{c}:ﬂcbl‘l d) El control y la prevencion del
riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas: f) Todo lo que involucre Ia gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimienta de los requisitas para accedere a los servicios de salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud, i) Envio de
informacién relativa a encuestas de satisfacian de clicntes y usuarios y ofcrias comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de erlcuma.s: sobre satisfaccion
en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Scrw_ce (IRS)'yn'o ala-
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. [)
Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia, m) La prevencidn y contral de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citadn Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios. Ll
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para I finanlidades mencionadas a: 8) Las peronas juridicas que
tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y. obligaciones derivados de los cantratos
celebrados con la ESE y/o las Unidades Presindoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiias de asistencia medica, abogados internas y exteernas, éntre otros. c) Los cIl::lntes y
contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucidn, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bicnes y servicios . d)-Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros, e) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada
para la administracion de bases de datos parn efectos de Ia prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y.control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi.como|
para la elaboracion de estudios técnicos y estadlsticos,
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las
finalidades del tratamiento.

d, debidamente habilitadas, suministramos nuesros

i

5, DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas quc me han hecho o me haran sobre datos personales ibles, de conformidad con la legal vigente. En consecucncia, no he sido obligado a
responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que sc llcve a cabo ¢l tratamicento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biomctrices, En todo caso, para cfectos del
I formulario de imicnto del clicate o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo I de la Circular Bdsica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la
Superintendencia Nacionalde Salud, exigen lns mismas. |

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido obligades a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular dc la informacién, nos asisten los dercchios previstos en la Loy 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, ¢l derecho a cenocer, actualizar, rectificar, revoear y
P Ins inf i que se hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Quc los bles del iento de Ia infc ign son la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y/o sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el bezado de esta i En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que s¢ compartan, fiera, tr j o divul ent
desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 8 No 39-46. Bogata DC, Telefono
7560505 E-mail: dirfinancieraf@subredsuroccidente gov.co y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada parn la administracion de bases de datos pam efectos de |a prevencién v control del fraude.

9.AUTORIZACION: De mancra expresa, AUTORIZAMOS cl tratamiento de los datos personales incluidos los ibles y i de ser necesario, la i ional e internacional de los mismos, par las personas, pam las
yenlos inos que nos fueron infi dos en el presente documento.

Finalidad,

IX. FIRMA'Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ESEXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO .

S ]

Hl Cliente/ Rgmg(mte Eill Huella Indice Derecho
. X. INFORMACION:DE ENTREVISTA SRR [ XL INFORMACION DE YERIFICACION DE INFORMACION
1.Fechn I 2. Cludad | _ 1.Fechn l 2. Ciudnd - :
) [3:Nombre del funcionario ‘o Asesor: - '3, Nombre'y Cargo de_qulen verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4, Lugar de I verificacién:
5, Observaciones: : ¢ 5. Observaciones:-
6. Resultado de I Entrevistu:. acerrapo []  recuazano (]

6. Firma y céduln:

7. Firma 'y Cédula

Escaneado con CamScannet






: Formulario del Registro Unico Tributario SRR
- DIAN Pl i

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacién de oficio
Espacio reservado para la DIAN
4. Ndmero de formulario 14654578568
E: igéml égg‘ Eié ‘EEE ﬁ FE;E
= d ! {l d - o .
415 6!
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV [ 12. Direccidén saccional 14. Buzén electrénico
830147765 8| _| 72 Impuestos de Bogotd . / LSI'Z
IDENTIFICACION ¢
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién:— .~ /7 . T 27. Fecha expedicion:
Persona juridica EEEPRY Ol i 2
Lugar de expedicién 28, Pals: 29, Dopartamento: 40. Ciudad/Mdnicipio:

34, Otros nombres

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /-

{35. Razon social: ZaTine =
ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA AR

36. Nombre comercial:

/ UBICAC!GN ~
38. Pals: 39, Departamento: BISRY AN 40. Ciudad/Municipio:

coLomBIA [1[6]9]Bogota D.C. @) LB A [1]1] Bogots, D.C. CICIEN

41. Direccidn principal

CR24 34 38 ) L\ I
42. Correo electrnico: 43, Cédigo postal O w Tetblonod; 45. Teléfono 2:
contabilidad@entisiaboratoriocom | [T T [ [ [ [IR[ 1D RIS [ [ [ [ z[o[1]sofsfz] [ [T [ [T [ [ ] [z[ofo]s[s|sls
“.CLASIFICACION
. Actividad econémice’ Ocupacién
Actividad principal /ctivicid secundarls. Otras actividadi 52 Namero

46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Codign: ™| [~ Fach_rfrnl_gchllyi&ad: 50.Cédigo: 1 2 51. Cddigo 95‘5‘“’-'3“1"'"“’"'03

3,2 50200 4]0 9]o 9]|[3,079 2[[270 0 4[0 g0 9 46594610 FEEEE 1

- 7/ Hesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 |/\8 2 1 8- 1011 |12 | 13| 14|15 | 16 |17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

\

sa.cedge| 5| ,7| 8] 9|1/0{1,487/4,24 8]

|
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 42- Obligada allevar contabilidad
07- Retencién en la fuente a titulo de rent—48 - Impuesto.sobre las ventas - IVA

1

[ | 1 I | | | |

08- Retencién timbre nacional LN
09- Retencion en la fuenta en el impuesto /| 7
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

37- Obligado a Facturar Electrénicaments

Obligatlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Serviclo : 1 2 3
Povme 4 L e e B 0 9 P 0 W L P 55 = & 5] =
1 12 | 13 | 14 | 15 %6 | 17 | 18 | 19 | 20 @ .
58. CPC
[ 50 5 5 56 5 1 5 56t

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Iinscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en ¢ 1cia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos: S |:| NO 60. No. de Folios: D:@ 61.Fecha: [2 0 1 9]0 8[2 4]

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

“inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: . 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. C;-irgo:

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2020 02:53:06PM



B

DIAN

Dumiaain d Igusniton y Adsanas Haccmales

Formulario del Registro Unico Tributario

L= ==

Espacio resarvado para la DIAN

e

I

4. Numero de formulario

Hoja 2
14654578568

] IM M

Pdgina

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

830147758|=|7

6. DV

Impuestos de Bogota

12. Direccion seccional

14. Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

64. Enud.:das [¢] 'ns‘imms da| deracno pubhco de orden nacional, departamental, |

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 munGpal Y. descentializanng
65. Fondos 66. Cooporativas 2;,25?"*““&53”’93"‘*'““5 Y |
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas To ﬁanaflclu —— '__ / I 1
Constitucidn, Registro y Ultima Reforma ; & Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ‘2;'Biafom‘.a,_~_ o
71. Clase: 0.5 v .. (4 e 82. Nacional: ] | I | ‘ |1 IO | 0| %
72. Niimero: (248 B e | 4|‘a|'.|'-|_2i |_[ |
73. Fecha: 200400909 AN L] 83. Nacional pibico: [ | | [ | [ T0]%
74. Nimero de Notaria: 3,8 ] , >
75. Enti v me A Nacional privado: 1(0]|0]| %
. Entidad de registro 0,3 N el 84. Nacional privado:
76. Fecha de registro: (20040915 AT T |
77. No. Matricula mercantil: 0 1 |4 | 1 ]4 l 5 ‘ 5 1 4 i e |4| ._|" [ e e |
78. Departamento: 1,1 -~ / L e
79. Ciudad/Municipio: 0.0,1 RO 85. Extranjoro: | | [l o] 2
Vigencia: 5 LT 86. Extranjero publico: |—| ] | | | | |0| %
80. Desde: ; ! ; |
81. Hasta: ,( f"' | 87. Extranjero privado: | | | ‘ | I lg %

88. Entidad de vigilancia y control:
Superintendencia de Sociedades

5
Estado y Beneficio

Item 89, Estado actual:

1 |_[8]o]

806 Facha, cx-..mbia di estado:

N /
g’*o ™ s~]o 1]0 1]

91, Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

2 G R R R

EEE

P A R T

BRI e

Vinculacién econdémica

93. Vinculacién
economica

94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Numero de Idanliflcacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: ( T) 96. DV.

e T e N P U e B W Y gy

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171.

otorpado en el extarior

Pals:

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la seciedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF; 05-02-2020 02:53:06PM



DIAN

Oueecstn de oz p Adonss Hiciomsios

3

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

LI

Modaka Unico da Ingrozos, Servickoy Contol Automatizado

HE I = ==

Espacio reservado para la DIAN

oy
3 :
b B 2 By

4. Namero de formulario

-

|

I'd

IAMOIALAN

P4gina 3 de 6 Hoja 3

14654578568

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
830147758|=]|7

12. Direccién secclonal
Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

w

Representacién

98. Represantacion:
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio ejercicio representacion:

9]

100. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadani 1|3

[1]8] [2 00 4]0 9]0
101. Namero de identificacién: sy i

7I9I2I5l2IBI3IE;I

! ! L ! ! 1 1 1 DN T F ]

162. DV{103/Nimero de tarjeta profesional:
h /
=

104, Primer apellido
MARIN

~

105. Segundo apellido 106. Primef naimbre. .,
| |CARLOS

107. Otros nombres

|RAUL -

SEH) yotoy L £y

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

109. DV

110. Razén saocial representante legal

98. Representacién:
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha Inicio ejercicio represeiacien: .

N\ 002

100. Tipo de documento:

101. Numero de identificacién:

103. Nimero de tarjeta profesional:

Cédula de Ciudadan |1 |3

3I514I914-I2I8I3I

| 1 P

EEEE

L 1 ot {

104. Primer apellido
GONZALEZ

105. Segundo apellido
" |CHALA

106:Pririer nombre

107. Otros nombres

flase il S WM el

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT):

"{-i;“;JpLeuﬁf

109. DV | 110. Razén Sotial reprasentante legal

et

98. Representacién:

99. Fezha inicio bjarcicic represantacion:

HE|

100. Tipo de documento:

101. Ntimero de identificacién;

1 i L 1 L 1 '} L 1 1 L L ! ! 1

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional:

104. Primer apellido

105. Spgundu-apelliglo -

107. Otros nombres

I L PGy L 1

108. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT):

98. Representacién:

(BT o] e

100. Tipo de documento:

b 15 Ve S Sl

1 1 1 1 L 1 1 ! 1 1 1 1

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional:

104. Primer apellido

"{_105."Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

pee 2y Loty !

108. Niimaro de Identificacién Tributariz {NIT):

109. DV | 110. Razdn social representante legal

98. Representacion:

|
99. Fecha inicio ejercicio representacion:

[l )

100. Tipo de documento:

101. Nimero de identificacién: 102

. DV [103. Numero de tarjeta profesional:

EEEE

I 1 1 L 1 1 L 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 L 1 L

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombras

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

109. DV | 110. Razén social representante legal

Colombia, un compromiso que no pode

mos evadir.

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2020 02:53:06PM
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

1

LR/l N Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales SovioyC
Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN ! 4. Ntmero de formulario : 14654578568
N 'b.. .. ) ﬁ L] l: -
L 4w i 1 . 4= s 7
3 “1s 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Diraccién seccional 14, Buzdn electrénico
B OIS A T 58 |71 | oo S8 20008 , 32
2 Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Térporales |
111. Tipo de documento: 112. Nomero de identificacién: 1_1:-‘1.-D\i'-JB;_N&:Ipnallaau.--.,_ -
CédUIa de CIUdada 1 3 3 L 5 1 4 1 g 1 4 1 2 1 8 1 3 1 1 1 L i L 1 | 1 1 ! ‘-. I ) T - COIiOMalA 1 6
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre__ N __~—118:£0tros nombres
. |GONZALEZ CHALA ICLELIA =T
1 = S
119. Razén social S ($7en
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122, Fecha deingresa: 123. Fecha de retiro:
4,000,000 [TTT [Tl favo4foeio’s] E EEAERE
111. Tipo de documento: 112. Nimero de identificacion: RS . B : 113. DV | 114. Nacionalidad: :
. N
Cédula de Ciudad |1(3||5 2.8 8, 6,0, 3,6, , | NV II COLOMBIA 116
115. Primer apellido 116. Segundo apellido «_ 117:Pfimer.nombre ™ -7 118. Otros nombres
MARIN |GONZALEZ 'JDAYANAJ 2 ICAHOLINA
119. Razén social b e e
120. Valor capital del socio: 121.1% Participacién’. ./~ O f ( 122, Fecha de'ingreso: 123. Fecha de retiro:
: 4,000,000 dv=h 1o}~ [2 0 0 4]0 9]0 9] [
111. Tipo de documento: 112. Nuimero de identificacion: ANz )) 113. DV | 114. Nacionalidad:
Cédula de Ciudada |1 [3| |5 2 9 .3 3 1 4 '.i NS . A l - | COLOMBIA 116
115. Primer apellido 116. Segundo.apeiido_, 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARIN iGONZALEZ- Y |DIANA i NATALY
3 <y
119. Razon social S ¢
120. Valor capital del socio: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
: A KRBT T T [1fo]l [200 4fosos I [l
111. Tipo de documento: 112, Nggniam’da\idaq;;fi’cacién:\ \ P 113. DV | 114. Nacionalidad:
Cédula de Ciudad |4 (3] |7 : 9! 2 ]5?_\{2/___3:; 3-\1‘5_'_/-1.' R Pl S e | . COLOMBIA 1|6
115. Primer apellido 2 ‘7_ 74 116, Segun'-jq apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARIN I_ AN A |CAHLOS RAUL
4 bt ;
119. Razén social N ‘
\ |
120, Valor capital del socio: ; f N 121. % Participacion: 122. Facha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
200000 [TT T[T Telo]l [2004foslos B S s
111. Tipo de documento: 112. Nimetd de identificacién: 113. DV | 114. Nacionalidad:
Tarjeta de Identid |{ [2||9 3 0,8 1,9 0 6 59 7 e R il COLOMBIA 1]6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARIN GONZALEZ ‘ANGELA ]MARIA

119. Razdn social |

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

4,000,000

[TTTTT 1o}

[200 4]0 9o 9|

123. Facha de retiro:

e

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacién documente PDF: 05-02-2020 02:53:06PM




‘ D | AN@ Formulario del Registro Unico Tributario L S = =
oy LSRN Revisor Fiscal y Contador <t v Conva
; Pégina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN ANOmare de e nrilane 14654578568

]

i

5. Numero de.Identificacién Tributaria (NIT):
85370 154 77458 =

12. Diraccién seccional
Impuestos de Bogotd

6.DV
157,

| 14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

125. Numero de

124. Tipo de documento:

identificacion:

1 ! I L L 1 1 L 1 1 ! 1 1 ! 1

127, Namarg de tarjata profesional:

129.

128. Primer apellido

. Segundo apellido

130. Primer nombre

132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT):

U Tt A e M O e P e L e | 1

133, DV

134. Sociedad o fima designada:

Revisor Fiscal Principal

135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento: 137. Numero de identificacidn: A N 139. Numero de tarjeta profesional:
8 3 -
5 L Jet i | S e e S e A Pl Ay : L 1 i 1 1 1 f
'S [140. Primer apellido 141, Segundo apellido M2 Primer fiombre 143. Otros nombres
a ‘ ) Sy —
{2 |144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 145, DV/| 146. Sociadad o firia designada: -~
8 -1 /SR (O
-‘;’ 1 1 Il 1 1 1 Il | ! 1 L gy o Ui 4 £ =
& |147. Fecha de nombramiento —, g o ~

148. Tipo de documento:

149. Numero de identificacién: pis

,.'I | l I L l : J

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional:

|
{E oS iy e SIS ) SR TR A

Cédula de Ciudadania [1]3][1 9 1 4 4 9 6(i - 7006l 0
152. Primer apellido 153. Segurido apsliido 154. Primer nombre 155. Otros nombres

g NIETO |GARZONN )7 |ROBERTO |JULIO

§ 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): ;_57. D\.nf ! 153.'b‘ociea{gé\'cf.ﬁrfiie.désignada:

159. Fecha de nombramiento

6.

[1982[o4]2

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2020 02:53:06PM



S DIAN’ Formulario del Registro Unico Tributario 19 g e
E Establecimientos : :

Ormcastn d Imgwasion y Adosras Nacomiies

Péagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio resarvado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 465 4578568
s AR L R
= d =l " di | — ol
(415]
5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién saccional 14, Buzon electrénico
88501 4.7 7058 ] 7| At de e £34.2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocins-entia otros

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econdmica:
Establecimiento de comerci | g | 2 | [Mantenimiento y reparacién espec‘ 3(3(1(1

162. Nombre del establecimiento:

ENTIS N
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio: PN/
: Bogota D.C. W Bogota, D.C. / LT |0—|FI'1T-]_]_
165. Direccién: N
CR22 34 38 N :
166. Numero de matricula mercantil: 167. Fecha dp'iamjairlcul'a‘ ma;c.ﬂf!:; e
1]a]1]4]5]6[3] | | | [0 Y/ [Bo0fo 9]1 5]
168. Teléfono: 169. Fechadatlerre? /7 7
[ I R S O R R 2 | A0 Y P NS oy N
160. Tipo de establecimiento: ; 161. Actividad econdmica: NN AT

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento:

165. Direccidn:

167/ Facha da la matricula mercantil;

EEPENSIAS N s

166. Numero de matricula mercantil:

* |169. Fecha de cierre

VAR

168. Teléfono: . S e
[TTTTTIARRYIA RN T | [ e
160. Tipo de establecimiento: 161, Actyidad supnimica:/

162. Nombre del establecimiento: o

163. Departamento: o~ L 164. Ciudad/Municipio:
A Ao R EEEEE
165. Direccidn: 8
166. Numero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
FREREEERER . i LR
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
EETEEEEEEE R E 1% e e

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2020 02:53:06PM



SUSAED WTICADADE ERICOT DL LD

o |,
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

EVALUACION
FINANCIERA

Versidn:

1

Fecha de aprobacion:

31/03/2017

Codigo:

2 #
&3
QRLES

ALCALDIA MAYOR
DE DOCOTA D.C.

15-01-FO-0009

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

DIRECCION FINANCIERA

1. ESTUDIOS PREVIOS CD-IC-041-2020

2. OBJETO: Suministro de elementos del grupo de movilidad para los bancos de ayudas técnicas de los Convenios 323 de 2019,Localidad de Kennedy y 168 de
2019, Localidad de puente Aranda, de acuerdo a las especificaiones técnicas requeridas por la Subred Integrada de Servicios de Salus Sur Occidente E.S.E.

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA

No. CONCEPTO
RESULTADO CUMPLE NO CUMPLE | NO APLICA
INDICE DE LIQUIDEZ
1 ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 760.942.508 4,5 X
170.810.351
CUMPLE SI ES MAYOR O IGUALA 1.5
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
2 PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL *100 176.210.171 11% X
1.603.386.943
CUMPLE SI ES MENOR O IGUAL A 50%
CAPITAL DE TRABAJO
ACTIVO CORRIENTE MENOS PASIVO CORRIENTE 760.942.508 170.810.351
CUMPLE SI ES MAYOR O IGUAL A 50% DEL PRESUPUESTO ESTIMADO Resultado 590.132.157
) PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO: $230.000.000 X
590.132.157 257%
50% = $115.000.000 230.000.000
CONCEPTO FINANCIERO: CUMPLE
Fecha Evaluacion: 06 de abril de 2020
1 Se verifica que los saldos reportados en el RUP coinciden con los registrados en el Balance General con corte a diciembre 31 de 2018, (Fecha de expedicién 31-MAR-2020)
2 Se verifica que anexen Estados Financieros con corte al 31-Dic-2018
3 Presenta Anexo No.4-Inforacién Financiera con corte 31-Dic-2018
Cargo Funcionario / Contratista Nombre | Frma

Tramitado y proyectado por:

| Profesional Universitario Contabilidad

|
[Nancy Edith Cabrera Guerrero [

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo tanto lo presentamos para fisma.
7
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Version: 1 9 =
EVALUACION 03

- A — Fecha de aprobacion: Dinn
s ucaosotstrrccs : 31/03/2017
BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE FINANCIERA S Spronecen T e

Cadigo: 15-01-FO-0009

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
DIRECCION FINANCIERA

1. ESTUDIOS PREVIOS CD-IC-041-2020

2. OBJETO: inistro de el itos del grupo de movilidad para los bancos de ayudas técnicas de los Convenios 323 de 2019,Localidad de Kennedy y 168 de 2019, Localidad de
puente Aranda, de acuerdo a las especificaiones técnicas requeridas por la Subred Integrada de Servicios de Salus Sur Occidente E.S.E.

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS
RESULTADO CUMPLE NO CUMPLE | NO APLICA

No. CONCEPTO

INDICE DE LIQUIDEZ

1 ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 1.136.801.896 = 8,7 X
131.159.507
CUMPLE SI ES MAYOR O IGUALA 1S5

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

2 PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL *100 481.325.452 = 39% X
1.248.255.745
CUMPLE SI ES MENOR O IGUAL A 50%

CAPITAL DE TRABAJO
ACTIVO CORRIENTE MENOS PASIVO CORRIENTE

1.136.801.896 o] 131.159.507
CUMPLE SI ES MAYOR O IGUAL A 50% DEL PRESUPUESTO ESTIMADO
Resultado 1.005.642.389
3 PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO: $230.000.000 X
50% = $115.000.000 1.005.642.389 = 437%
230.000.000

CONCEPTO FINANCIERO: CUMPLE

Fecha Evaluacion: 06 de abril de 2020

1 Se verifica que los saldos reportados en el RUP coinciden con los registrados en el Balance General con corte a diclembre 31 de 2018, (Fecha de expedicién 19-FEB-2020)
2 Se verifica que anexen Estados Financieros con corte al 31-Dic-2018
3 Presenta Anexo No.4-Informacién Financiera con corte 31-Dic-2018

| Cargo Funcionario / Contratista | Nombre | Fipmna
Tramitado y proyectado por: |Profesional Universitario Contabilidad [Nancy Edith Cabrera Guerrero [ %
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo tanto lo presentamos para firma/”
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Versién:

1

EVALUACION

FINANCIERA Fecha de aprobacion:

31/03/2017

cadigo:

15-01-FO-0009

&3
ohs- A
s 27

ALCALDIA MAYOR
OF DOOOTA D.C.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

DIRECCION FINANCIERA

1. ESTUDIOS PREVIOS CD-IC-041-2020

2. OBJETO: Suministro de elementos del grupo de movilidad para los bancos de ayudas técnicas de los Convenios 323 de 2019,Localidad de Kennedy y 168 de

2019, Localidad de puente Aranda, de acuerdo a las especificaiones técnicas requeridas por la Subred Integrada de Servicios de Salus Sur Occidente E.S.E.

TU SALUD H & G SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLES SAS

No. CONCEPTO
RESULTADO CUMPLE NO CUMPLE | NO APLICA
INDICE DE LIOUIDEZ
1 ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 3.092.292.592 = 1,6 X
1.874.442.532
CUMPLE SI ES MAYOR O IGUALA1.5
D DA
2 PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL 2.429,591.301 = 52% X
4.657.707.934
CUMPLE SI ES MENOR O IGUAL A 50%
P. D B/
ACTIVO CORRIENTE MENOS PASIVO CORRIENTE
3.092.292.592 - 1.874.442.532
CUMPLE SI ES MAYOR O IGUAL A 50% DEL PRESUPUESTO ESTIMADO
Resultado 1.217.850.060
. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO: $230.000.000 X
50% = $115.000.000 1.217.850.060 = 530%
230.000.000
CONCEPTO FINANCIERO: NO CUMPLE
Fecha Evaluacion: 06 de abril de 2020
1 Se verifica que los saldos reportados en el RUP coinciden con los registrados en el Balance General con corte a diciembre 31 de 2018, (Fecha de expedicién 27-FEB-2020)
2 Se verifica que anexen Estados Financieros con corte al 31-Dic-2018
3 Presenta Anexo No.4-Infermacién Financlera con corte 31-Dic-2018
Cargo Funcionario / Contratista Nombre

Tramitado y proyectado por:

| Profesional Universitario Contabilidad

[
_[Mancy Edith

Cabrera Guerrero

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales

y por lo tanto lo presentamos para firma
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Bogota D.C., abril 13 de 2020

DE: DAVID ERNESTO VARGAS QUINTERO
Director Administrativo ( E )

PARA: MONICA GONZALEZ MONTES
Directora de Contratacion

ASUNTO: Entrega evaluacion econémica proceso CD-IC-041-2020

En atencién a su solicitud, me permito enviar el informe de evaluacion econémica del
proceso CD-IC-041-2020

Cordialmente,

DAVID ERNE QUINTERO

Director Administrativo ( E )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Anexo: 1 folios

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
resentamos para firma.
Cargo Funcionario / ] E
Contratista Nombre Cargo Firma echa
Elaborado por: Carlos Alberto Fonseca Samaca Profesional Universitario (7 ﬂ ? 13-04-2020
Nt

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Boza DE BOGOTA DC.

USS Fontlbdn
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Secretarta do Salud

EVALUACION ECONOMICA

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente ES.E.

Versidn:

Fecha de

Cédigo:

15-00-FO-0009 l
os

1. INVITACION CD-IC-041-2020

2. OBJETO: SUMINISTROS DE ELEMENTOS Y MATERIALES DEL GRUPO DE HIGIENE Y CUIDADO PERSONAL PARA LOS BANCOS DE AYUDAS TECNICAS DE LOS
CONVENIOS 323 DE 2019, LOCALIDAD DE KENNEDY Y 168 DE 2019, LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

3ITEM

4. REF. ARTICULO

5. DESCRIPCION

CANTIDA

TU SALUD H&G SAS

6. UNIDAD

7.PRECIO
UNITARIO

8.IVA

9. PRECIO
UNITARIO +
VA

10.VALOR
TOTAL

SILLA
CONVENCIONAL

SILLA CONVENCIONAL

1. Silla de ruedas de desmonte réapido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8

4. Apoya brazos removibles, elevables, regulables en altura

5. Apoya pies removibles, elevables, regulables en altura y/o
comeas para apoyapiés

6. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados

7. Tapizado en lona reforzada y acolchada, material antifiuido

8. Pemera

9. Ruedas traseras de 24" inflables, con aro impulsor, con
topes o prolongaciones, todo esto segun la necesidad del
usuario,

10. Ruedas delanteras macizas de 7°x1" labradas, corazas,
esto seguln la necesidad del usuario.

11. Frenos importados

12. Mini Bomba de aire (Presion maxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de blogueo de pulgar).

13. Pintura electrostética en polvo, de color a gusto del usuario
14. Adaptaciones de posicionamiento segin necesidad del
usuario.

15. Cojin que Generec Mayor Confotr y estabilidad si el usuario
lo requiere.

16. Manilares antideslizantes.

17. Bolsillo en espaldar.

18. Reflectivos en espaldar y ruedas.

UN

900.000

900.000

900.000

SILLA
CONVENCIONAL
CON
ADAPTACIONES

SILLA CONVENCIONAL CON ADAPTACIONES

1. Silla de ruedas de desmonte rapido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3, Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8

4, Apoya brazos removibles, elevables, regulables en altura

5. Apoya pies removibles, elevables, regulables en altura y/o|
cofTeas para apoyapiés

6. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados

7. Tapizado en lona reforzada y acolchada, material antifiuido

8. Pemera

9. Ruedas traseras de 24" inflables, con aro impulsor, con
topes o prolongaciones, todo esto segin la necesidad del
usuario.

10. Ruedas delanteras macizas de 7"x1" labradas, corazas,
esto segun la necesidad del usuario.

11. Frenos importados

12. Mini Bomba de aire (Presién mé&xima 8b, Soporte de|
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar).

13. Pintura electrostatica en polvo, de color a gusto del usuario
14. Adaptaciones de posicionamiento segln necesidad del
usuario.

15. Cojin que Generec Mayor Confotr y estabilidad si el usuario
lo requiere.

16. Manilares antideslizantes.

17. Bolsillo en espaldar.

18. Reflectivos en espaldar y ruedas.

19. Adaptaciones: Soporte de Oxigeno, Mesa de Trabajo,
Apoya cabezas, Sistema Reclinable, Ruedas antivuelco
removibles, Manejo Mano Lateral, Manejo con el Pie.

NOTA: LA SILLA PUEDE REQUERIR UNO O MAS
ELEMENTOS.

UN

1.300.000

1.300.000

1.300.000




3.ITEM

4. REF. ARTICULO

5. DESCRIPCION

CANTIDA

6. UNIDAD

7.PRECIO
UNITARIO

8.IVA

9. PRECIO
UNITARIO +
VA

10.VALOR
TOTAL

SILLA TIPO
CUIDADOR

SILLA TIPO CUIDADOR

1. Silla de ruedas de desmonte répido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3, Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8

4. Apoya brazos removibles, elevables, regulables en altura

5. Apoya pies removibles, elevables, regulables en altura ylo
correas para apoyapiés

6. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados

7. Tapizado en lona reforzada y acolchada, material antifluido

8. Pemera

9, Ruedas traseras de 16" inflables

10, Ruedas delanteras macizas de 7"x1" labradas, corazas,
esto segln la necesidad del usuario.

11. Frenos importados

12. Mini Bomba de aire (Presién méxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de blogueo de pulgar).

13, Pintura electrostética en polvo, de color a gusto del usuario

14. Adaptaciones de posicionamiento segin necesidad del
usuario.

15. Cojin que Generec Mayor Confotr y estabilidad si el usuario
lo requiere.

16. Manilares antideslizantes.

17. Bolsillo en espaldar.

18. Reflectivos en espaldar y ruedas.

UN

820.000

820.000

820.000

SILLA TIPO
CUIDADOR CON
ADAPTACIONES

SILLA TIPO CUIDADOR

1, Silla de ruedas de desmonte répido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8

4, Apoya brazos removibles, elevables, regulables en altura

5. Apoya pies removibles, elevables, regulables en altura ylo
comeas para apoyapiés

6. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados

7. Tapizado en lona reforzada y acolchada, material antifiuido

8. Pemera

9. Ruedas traseras de 16" inflables

10, Ruedas delanteras macizas de 7"x1" labradas, corazas,
esto segun la necesidad del usuario.

11. Frenos importados

12, Mini Bomba de aire (Presién maxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar).

13, Pintura electrostatica en polvo, de color a gusto del usuario
14, Adaptaciones de posicionamiento segin necesidad del
usuario.

15. Cajin que Generec Mayor Confotr y estabilidad si el usuario
lo requiere.

16. Manilares antideslizantes.

17. Bolsillo en espaldar.

18. Reflectivos en espaldar y ruedas.

19, Adaptaciones: Soporte de Oxigeno, Mesa de Trabajo,
Apoya cabezas, Sistema Reclinable, Ruedas antivuelco
removibles, frenos cuidador, Manejo con un Pie.

NOTA: LA SILLA PUEDE REQUERIR UNO O MAS
ELEMENTOS.

UN

950.000

950.000

950.000

SILLA
NEUROLOGICA
RECLINABLE

SILLA NEUROLOGICA RECLINALBE

1. Silla de ruedas de desmonte rapido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8

4. Apoya brazos elevables, removibles con pin de seguridad y
recubierta en cojineria.

5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados, removibles y,
regulables en altura con permnera en cojineria y/o comeas para
apoyapiés

6. Espaldar reclinable, (hasta 180 grados) con cojineria
ergonémica de alta densidad, tapizado impermeable anti fluido
7. Apoyo cefélico ajustable a necesidad del usuario.

8. Amés con pechera a necesidad del usuario.

9. Calzdn anti escumrido a necasidad del usuario.

10. Soportes laterales a necasidad del usuario.

11, Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados a necesidad del usuario.
12. Cojin abductor a necesidad del usuario

13, Ruedas delanteras macizas de 6 a 7"x 1" labradas

14. Ruedas traseras de 16" inflables de desmonte rdpido.

15. Frenos importados

16. Protector de medio ambiente plastico con su adaptacion y/o
en capota.

17. Pintura electrostatica en polvo.

18, Mini Bomba de aire (Presién mé&xima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar)

19. Bolsillo en espaldar

20. Reflectivos en espaldar y ruedas

NOTA: Se debe contar con cojineria en apoya brazes y apoya
pies con el fin de evitar lesiones en piel por roces con la tuberia
o material de la silla.

UN

1.720.000

1.720,000

1.720.000




3.ITEM

4. REF. ARTICULO

5. DESCRIPCION

CANTIDA

6. UNIDAD

7.PRECIO
UNITARIO

8.IVA

9. PRECIO
UNITARIO +
VA

10.VALOR
TOTAL

SILLA
NEUROLOGICA
RECLINABLE CON
ADAPTACIONES

SILLA NEUROLOGICA RECLINALBE CON ADAPTACIONES

1. Silla de ruedas de desmonte répido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8

4, Apoya brazos elevables, removibles con pin de seguridad y
recubierta en cojineria.

5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados, removibles y|
regulables en altura con pernera en cojineria y/o comeas para
apoyapiés

6. Espaldar reclinable, (hasta 180 grados) con cojineria
ergonémica de alta densidad, tapizado impermeable anti fluido
7. Apoyo cefalico ajustable a necesidad del usuario.

8. Amés con pechera a necesidad del usuario.

9, Calzén anti escurrido a necesidad del usuario.

10. Soportes laterales a necesidad del usuario.

11. Cinturdn pélvico de 45 a 80 grados a necesidad del usuario.
12. Cojin abductor a necesidad del usuario

13. Ruedas delanteras macizas de 6 a 7"x 1" labradas

14. Ruedas traseras de 16" inflables de desmonte répido.

15. Frenos importados

16. Protector de medio ambiente plastico con su adaptacion y/o
en capota.

17. Pintura electrostética en polvo.

18. Mini Bomba de aire (Presidn maxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar)

19. Bolsillo en espaldar

20. Reflectivos en espaldar y ruedas

21, Adaptaciones: Soporte de Oxigeno, Mesa de Trabajo,
frenos cuidador.

NOTA: Se debe contar con cojineria en apoya brazos y apoya
pies con el fin de evitar lesiones en piel por roces con la luberia

UN

1.920.000

1.920.000

1.920.000

SILLA
NEUROLOGICA
BASCULABLE

SILLA NEUROLOGICA BASCULABLE

1. Silla de ruedas de desmonte répido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8

4. Apoya brazos elevables, removibles con pin de seguridad y
recubierta en cojinenia.

5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados, removibles y
regulables en altura con pernera en cojineria y/o correas para
apoyapiés

6. Espaldar reclinable, (hasta 180 grados) con cojineria
ergonémica de alta densidad, tapizado impermeable anti fluido
7. Asiento con sistema de Basculacion.

8, Apoyo cefalico ajustable a necesidad del usuario.

9. Amés con pechera a necesidad del usuario.

10. Calzdn anti escurrido a necesidad del usuario.

11. Soportes laterales a necesidad del usuario.

12. Cinturén pélvico de 45 a 90 grados a necesidad del usuario.
13. Cojin abductor a necesidad del usuario

14, Ruedas delanteras macizas de 6 a 7"x 1" labradas

15, Ruedas traseras de 16" inflables de desmonte rapido.

16. Frenos importados

17. Protector de medio ambiente plastico con su adaptacion y/o
en capota.

18. Pintura electrostatica en polvo.

19. Mini Bomba de aire (Presién maxima 8b, Soporte de
Montaje Incluide, Palanca de bloqueo de pulgar)

20. Bolsillo en espaldar

21. Reflectivos en espaldar y ruedas

NOTA: Se debe contar con cojineria en apoya brazos y apoya
pies con el fin de evitar lesiones en piel por roces con la tuberia|

o material de |a silla.

UN

1.820.000

1.820.000

1.820.000




3ITEM

4. REF. ARTICULO

5. DESCRIPCION

CANTIDA

6. UNIDAD

7.PRECIO

UNITARIO &IVA

9. PRECIO
UNITARIO +
VA

10.VALOR
TOTAL

SILLA
NEUROLOGICA
BASCULABLE CON
ADAPTACIONES

SILLA NEUROLOGICA BASCULABLE CON ADAPTACIONES

1. Silla de ruedas de desmonte rapido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3, Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8

4, Apoya brazos elevables, removibles cen pin de seguridad y
recubierta en cojineria.

5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados, removibles y
regulables en altura con permera en cojineria y/o comeas para
apoyapiés

6. Espaldar reclinable, (hasta 180 grados) con caojineria
ergondmica de alta densidad, tapizado impermeable anti fluido
7. Asiento con sistema de Basculacién.

8. Apoyo cefélico ajustable a necesidad del usuario.

9, Amés con pechera a necesidad del usuario.

10, Calzén anti escurrido a necesidad del usuario.

11. Soportes laterales a necesidad del usuario.

12. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados a necesidad del usuario.
13. Cojin abductor a necesidad del usuario

14. Ruedas delanteras macizas de 6 a 7"x 1" labradas

15. Ruedas traseras de 16" inflables de desmonte répido.

16. Frenos importados

17. Protector de medio ambiente pléstico con su adaptacion y/o
en capota.

18. Pintura electrostatica en polvo.

18. Mini Bomba de aire (Presion méaxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar)

20. Bolsillo en espaldar

21. Reflectivos en espaldar y ruedas

22, Adaptaciones: Soporte de Oxigeno, Mesa de Trabajo,
frenos cuidador.

NOTA: Se debe contar con cojineria en apoya brazos y apoya

UN

2.000.000

2,000.000

2.000.000

COCHE
NEUROLOGICO

COCHE NEUROLOGICO

1. Desmonte rapido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en tubo de acero 7/8

4. Espaldar reclinable (hasta 180 grados)

5 Apoya pies elevables de 10 a 90 grados removibles
regulables en altura con pemeras acolchadas y/o comeas para
apoyapiés

6. Soportes laterales acolchados

7. Cojineria ergonémica e impermeable

8. Tapizado impermeable con colores infanties a gusto del
usuario y/o familia.

9. Apoyo cefalico

10. Amés de sujecidn pedidtrico a necesidad del usuario.

11, Calzdn anti escurrido a necesidad del usuario.

12. Cojin abductor a necesidad del usuario.

13, Ruedas traseras de 16" inflables y removibles

14, Ruedas delanteras dobles de 6"

15. Capota y maletero

16. Protector de medio ambiente plastico.

17. Mini Bomba de aire (Presién méxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar).

18. Reflectivo espaldar y ruedas

UN

1.500.000

1.500.000

1.500.000

10

COCHE
NEUROLOGICO
CON
ADAPTACIONES

COCHE NEUROLOGICO

1. Desmonte répido,

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3, Marco plegable en tube de acero 7/8

4, Espaldar reclinable (hasta 180 grados)

5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados removibles
regulables en altura con permeras acolchadas y/o correas para
apoyapiés

6. Sopartes laterales acolchados

7. Cojineria ergonémica e impermeable

8. Tapizado impermeable con colores infantiles a gusto del
usuario y/o familia.

9. Apoyo cefdlico

10. Amés de sujecién pediatrico a necesidad del usuario.

11. Calzdn anti escurrido a necesidad del usuario.

12. Cojin abductor a necesidad del usuario.

13. Ruedas traseras de 16" inflables y removibles

14, Ruedas delanteras dobles de 6"

15. Capota y maletero

16. Protector de medio ambiente plastico.

17. Mini Bomba de aire (Presién maxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar).

18. Reflectivo espaldar y ruedas

19. Adaptaciones: Soporte de Oxigeno, Mesa de Trabajo,
frenos cuidador.

UN

1.600.000

1.600.000

1.600.000




3.ITEM

4. REF. ARTICULO

5. DESCRIPCION

CANTIDA
D

6. UNIDAD

7.PRECIO

UNITARIO &IV

9. PRECIO
UNITARIO +
IVA

10.VALOR
TOTAL

SILLA ACTIVA
MARCO PLEGABLE

SILLA ACTIVA MARCO PLEGABLE

1. Desmonte rapido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en aluminio, tuberfa redonda de 1" de pared
gruesa

4. Tapizado en lona impemmeable reforzada

5. Manilares antideslizantes, acondicionados segin la
necesidad del usuario

6. Ruedas traseras labrada de 26 *1.15 con rin de doble pared,
con ejes de desmonte répido graduable

7. Ruedas delanteras de 4 a 7" con banda rodamiento y/o al
necesidad del usuario

8. Laterales en aluminio cubre ropa

9. Apoya brazos removibles, con pin de seguridad y/o a
necesidad del usuario.

10. Apoya pies unificados con base en aluminio regulables en
altura o en plataforma

11. Correas para muslos y/o pies

12. Aro propulsor en acero o con cobertura en caucho con
prolengaciones o topes segun necesidad del usuario,

13. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados

14. Graduacién del centro de gravedad

15. Graduacién altura del asiento

16. Guantes antideslizantes.

17. Pintura electrostatica.

18. Mini Bomba de aire (Presién maxima 8b, Soporte de
Montaje Incluide, Palanca de bloqueo de pulgar),

19. Bolsillo Espaldar

20. Reflectivo espaldar y ruedas.

21. Ruedas Antivuelco Removible segin necesidad del usuario

UN

2.150.000

2.150.000

2,150.000

SILLA ACTIVA
MARCO RIGIDO

SILLA ACTIVA MARCO RIGIDO

1. Desmonte répido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco rigido en aluminio tuberia redonda de 134" (1.25
pulgadas) de pared gruesa,

4. Tapizado en lona impemeable reforzada

5. Manilares antideslizantes, acondicionados segin la
necesidad del usuario

6. Ruedas traseras labrada de 26 *1.15 con rin de doble pared,
con ejes de desmonte rapido graduable

7. Ruedas delantera de 110 mm en goma y/o a necesidad del
usuario.

8. Laterales en aluminio cubre ropa

9. Apoya brazos removibles, con pin de seguridad y/o a
necesidad del usuario.

10. Apoya pies unificados con base en aluminio regulables en
altura o en plataforma

11, Correas para muslos y/o pies

12, Aro propulsor en acero o con cobertura en caucho con.
prolongaciones o topes segln necesidad del usuario,

13. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados

14, Graduacion del centro de gravedad

15, Graduacién altura del asiento

16. Guantes antideslizantes.

17. Pintura electrostatica.

18. Mini Bomba de aire (Presion méaxima Bb, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de puligar),

19, Bolsillo Espaldar

20. Reflectivo espaldar y ruedas.

21. Ruedas Antivuelco Removible segin necesidad del usuario

UN

2.100.000

2.100.000

2.100.000

HAND BIKE

HAND BIKE

1, Sistema de acople a la silla de ruedas

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Adaptacién en aluminio y coll rolled, 10-20

4. Manilares anatémicos, acondicionados segun la necesidad
del usuario

5. Regulable en altura con tripode para su instalacién

6. Sistema de cambios importados

7. Llanta de 20" inflables

8. Freno importado de alta seguridad.

UN

VALOR TOTAL OFERTA

2.300.000

2.300.000

2.300.000

21.080.000

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO EN EVALUACION ECONOMICA (500 PUNTOS)

500

11.FECHA: ABRIL 13 DE 2020

12. OBSERVACIONES:

Cargo:

Profesional Universitario
Elaboro: Carlos Alberto Fonseca SamacéC)‘>

Profesional Universitario
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: * SUBRED IM'EGRADA DESWICIOS

BOGOT DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Bogota D.C., 15 de Abril de 2020

Sefior

CARLOS RAUL MARIN

Representante legal

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA
N.L.T. 830.147.758-7

ASUNTO: RESPUESTA OBSERVACIONES A RESULTADOS DEL PROCESO NO CD-IC 041-
2020 .

-

Cordial saludo, teniendo en cuentg sus observaciones frente a los resultados del procesoc CD-IC
041-2020 en relacion a la evaluacion técnica le informamos que:

2.1. Manual de condiciones de almacenamlento y acondicionamiento de dlSpOSItNOS médicos
(comercializadores): nuestra firma no es comercializadora, somos fabricantes y por ende este
criterio debe ser calificado como NO APLICA

Respuesta: En el RUT las responsabilidades, calidades y atributos codigo 10 y en este cadigo
aduanero, las obligaciones. 22 y 23, ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA, tiene la

obligacién aduanera (importaciones elementos de salud), motivo por el cual, debe cumplir con el
Manual de condiciones de almacenamiento'y acondicionamiento de dispositivos médicos, por ese
motivo no aplica la observacion y no cumple con este requerimiento.

- 2.2, Contar con certificado de habilitacion de la Secretaria Distrital de Salud para los fabricantes o

distribuidores que presten servicios de salud de acuerdo con los requerimientos de la entidad:
nuestra firma no presta servicios de salud, somos fabricantes y por ende este criterio debe ser

-calificado como NO APLICA.

Respuesta: Uria vez revisados los documentos anexados, en eI RUP en el item clasificacion (que
en relacion a los bienes, obras y servicios que ofrecera a las entidades estatales, identificados con
el clasificador de bienes y servicios en el tercer nivel (clase), el proponente reporto), en la pagina
N° 8 se encuentran las siguientes actividades:

|85]12]17|00] SERVICIOS DE PRESTADORES ESPECIALISTAS DE S | -

|1]]| ERVICIOS DE SALUD |

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext-1008 " Secretarfa de Salud-

www.subredsuroccidente gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud_
Sur Occidente E.S.E.

Cédigo Postal: 111611

]85]12|21]| 00| SERVICIOS DE REHABILITACION |

Por ese motivo no aplica la observacién y no cumple con este requerimiento

2.3. Previamente a la \nsata y como parte de la propuesta el proponente debe presentar, mediante
registro fotografico, la infraestructura técnica, administrativa y operativa, propia o la del fabricante,
¢on la que cuenta para el desarrollo y elaboracion de las ayudas técnicas requeridas, maquinaria,
inventario de materias primas, repuestos, talento humano y disponibilidad de fabricacion, todo lo .

-~

USS PablaVi Bass
LSS Fondban
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: *_* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS '
BOGOT/\, | DESALUD SUR OCCIDENTE ES.E
anterior sera verificado al momento de la visita, por el personal designado por Ia subred: el
concepto del personal profesional fue “no se evidencia documentacion del talento humano™; el
personal profesional de la subred en el momento de la visita no solicito verificacion de este criterio,
por lo tanto, solicitamos conocer si es viable subsanar esta documentacion dentro del marco del
“paragrafo 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 establece que si tales no son necesarios para
la comparacién de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los
ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten

la asignacién de puntaje, podran ser solicitados por las Entidades en cualquier momento, hasta la
adjudicacién o en el caso de subasta, hasta antes de su inicia”.

Respuesta: teniendo en cuenta el “paragrafo 1 articulo 5 de Ia ley 1882" se puede subsanar la
oferta por tal razén se solicitan se haga el envio a mas tardar el dia jueves antes de las 8:00 am.

2.4. Experiencia: El proponente debera cumplir con un minimo de cinco (5) certificaciones de
experiencia dentro de los ultimos tres (3) afios y cuyo objeto comprenda el suministro establecido
en la presente invitacién a cotizar y la sumatoria de los valores sea igual o superior al presupuesto
asignado en esta invitacién a cotizar: el concepto del personal profesicnal fue el que la empresa no
cumple con los soportes de contratos y que la empresa “Word Vision International” no es una

institucion de salud publica y/o privada; se solicita verificar lo énunciado en el requerimiento, ya
que en ningin momento solicitan contratos , lo solicitado 'son certificaciones, las cuales anexamos
a nuestra propuesta, en cuanto a la certificacion de la empresa World Visién International es
correcta la apreciacién que no es una entidad de salud, pero el proyecto desarrollado por nuestra
empresa fue enfocado al suministro de ayudas técnicas. '

Respuesta: teniendo en cuenta las observaciones en relacién a las cinco (5) certificaciones de
experiencia dentro de los ultimos tres (3) afios y cuyo objeto comprenda el suministro establecido
en la presente invitacién a cotizar y la sumatoria de los valores sea igual o superior al presupuesto
asignado en esta invitacién a cotizar, realizamos verificacion de soportes y el concepto quedaria
como CUMPLE.

Calle 9 No. 39-46 .

Conmutador: 7560505

Ext: 1008 ’ Secretarla de Salud
wwiw.subredsuroccidente.gov.co Subred Integrada de Serviclos de Saluid

Sur Occidente ES.E. |

Cédigo Postal: 111611




:[ Versién: {c? 2

| Fechade

| _
‘:. ecretaria de {1 {‘ - £ B s 7 : i
gubmd:mdngsr:ld:deServldn!dnSnlud ‘} EVALUACION TECNICA | aprobacién: . 31-03-2017 i
Sur.Occidente E.S.E. J o et e e 2 Pl ) P
| _ ; i Cadigo: { 15-01-FO-0008 | i DEBOGOTA D.C.
1 INVITACION CD-IC-041 &

4. OBJETO: : suministro de elementos del grupo de movilidad para los bancos de ayudas técnicas de los convenios
323 de 2019, Localidad de Kennedy y 168 de 2019, Localidad de Puente Aranda, de acuerdo a las especificaciones
técnicas requeridas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

{

3. PRAXIS | :

f L
!
i)

5. PUNTAJE OBTENIDO %
4. CRITERIOS . NO NO | 6. OBSERVACIONES

b CUMPLE | cympLE | APLICA
1. Autorizacién de comercializacién  cuando
corresponda (comercializador); carta que demuestre: la
cadena de - comercializacién o  distribucion, .
debidamente expedida por el fabricante o importador y
donde se expresen, los rangos de garantia sobre los
productos. 5
2. Manual de condiciones de almacenamiento .y
acondicionamiento - de dispositivos médicos
(comercializadores). ] X

x Fabricante

3. Contar con. cerificado de habilitacion de la
Secretaria Distrital de ‘Salud para los fabricantes o |
distribuidores que presten servicios de salud de 8 ! No presta sefvicios de
acuerdo con los requerimientos de la entidad. : salud

4. Certificado de origen.

5. Fichas técnicas en espaﬁo[. :
N X ) i

.| 6. Previamente a la visita y como parte de la
propuesta, el proponente debera presentar, mediante
registro fotd’}i{raﬁco. la infraestructura técnica,
administrativa y operativa, propia o la del fabricante,
con la:que. cuenta para ‘el desarrollo y elaboracién de
las ayudas técnicas requeridas, maquinaria, inventario
de materias primas, repuestos, talento humano y
disponibilidad ‘de - fabricacién, todo lo anterior sera
verificado al momento de la visita, 'por el personal
designado por la Subred. :

7. Experiencia; El proponente deberd cumplir con un
minimo de Cinco (5) certificaciones de experiencia
dentro de los Ultimos tres (3) afios y cuyo objeto
comprenda el suministro establecido en la presente X :
Invitacién a Cotizar y la sumatoria de los valores sea g -
igual o superior al presupuesto asignado en esta :
Invitacién. a Cotizar.

* 7. PUNTAJE TOTAL - 5. ; 2

v i . ! ] : J Pagina3de6
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Secretarla de Salud
ERiedl) Subred Integrada do Servicios de Salud

oL
ﬁ‘:f‘ Sur Occidente E.5.E.

CONCLUSIONES: '4%

: : Version: ’ 2 ‘
i L7 Fecha de ° I
| , |
: [+ f CALD
| - |'cadigo:. | 15-01-FO-0008 ALGACDAMAYOR
VISITA TECNICA
CRITERIO " CUMPLE NO CUMPLE
EXPERIENCIA x
GARANTIA x
" TIEMPO DE ENTREGA X
CONDICIONES LOGISTICAS x
' CARACTERISTICAS DE LOS | . ‘ 2
MATERIALES ;
CALIDAD DE LOS = ' :
MATERIALES i AE

Una vez revisado y verificado los documentos allegados de manera magnética por parte del oferente se concluye que No se
presentan en su totalidad como se solicitan en la propuesta. -

El equipo técnico del Banco de Ayudas Técnicas de la Subréd Sur Occidente E.S.E, realizo visita a las instalaciones con el
acompafamiento, de los apoyos a la supervisan del convenio por parte de los FDL, interventores del convenio, veedores y
delgadas del consejo local de discapacidad. Se verifica las condiciones de infraestructura capacidad logistica materia prima
calidad de los materiales, tiempos de entrega y garantias ofrecidas para el ‘grupo de movilidad en donde no se presentan
todas las ayudas solicitadas como la.Hand Bike y las sillas tipo cuidador, por lo que no se pudo evidenciar las caracteristicas
técnicas y calidad de los materiales para elaboracion de las ayudas técnicas del grupo movilidad.

De un total de 7 criterios de evaluacion Cumple 5 'y No Aplica 2. El equipo evaluador, considera gue por lo anterior el
proponente CUMPLE para propuesta ofertada. ; :

8. FECHA: 6 y 7 Abril de 2020

Teniendo en cuenra el “paragrafo 1 de la ley 1882", se realizo la solicitud de envio de cocumentos dfz la evaluacion tecnica

los cuales fueron redibidos el dia 15 de abril y se realizo la evaluacion el dia 16 de abril. ]

9. NOMRE Y FIRMA4CARGO DEL EVALUADOR

ST

CAROL P. CIFUENTES DAZA
Profesional Especializado

‘Cargo Funcionario / Contratista | ' Nombre | Firma
Revisado por: Lider Convenios FDL : | CAROL PAOLA CIFUENTES DAZA |

para firma.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos

Paginad de7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

Bogota D.C., abril 17 de 2020

DE:

PARA:

ASUNTO:

DAVID ERNESTO VARGAS QUINTERO
Director Administrativo ( E )

MONICA GONZALEZ MONTES

Directora de Contratacion

Entrega evaluacion econémica proceso CD-1C-041-2020

En atencion a su solicitud, me permito enviar el informe de evaluacién econémica del

proceso CD-1C-041-2020

Cordialmente,

o

DAVID ERNE

QUINTERO

Director Administrativo ( E )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Anexo: 1 folios

presentamos para firma.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo

Cargo Funcionario / Firma Fecha
Contratista Nombre Cargo i
Elaborado por: Carlos Alberto Fonseca Samacéa Profesional Universitario ~ ) 17-04-2020
—"

Bogota D.C., marzo 31 de 2020

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadige Postal: 111611

USS Pable VI Bosa
USS Fantibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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B SurOcidentsESE

[
.- Secrenaria oo Salud
oy Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION ECONOMICA

-~ [Version:

Fecha de

Cédigo:

1. INVITACION CD-C-041-2020

2. OBJETO: SUMINISTROS DE ELEMENTOS Y MATERIALES DEL GRUPO DE HIGIENE Y CUIDADO PERSONAL PARA LOS BANCOS DE AYUDAS TECNICAS DE LOS
CONVENIOS 323 DE 2019, LOCALIDAD DE KENNEDY Y 168 DE 2019, LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL SAS

3.ITEM |4. REF. ARTICULO 5. DESCRIPCION CAN;1DA 6. UNIDAD 7.PRECIO S (fNrF;':E?éO+ 10.VALOR
UNITARIO ; TOTAL
VA
SILLA CONVENCIONAL
1. Silla de ruedas de desmonte répido.
2, Sobre Medidas a necesidad del usuario
3, Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8
4. Apoya brazos removibles, elevables, regulables en altura
5. Apoya pies removibles, elevables, regulables en altura y/o
correas para apoyapiés
6. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados
7. Tapizado en lona reforzada y acolchada, material antifluido
8. Pemera
9, Ruedas fraseras de 24" inflables, con aro impulsor, con
topes o prolongaciones, todo esto segin la necesidad del
usuario.
SILLA 10. Ruedas delanteras macizas de 7'x1" labradas, corazas,
1 CONVENCIONAL &St seglin la necesidad del usuario. 1 UN 1.280.000 1.280.000 1.280.000
A ¢
11. Frenos importados
12, Mini Bomba de aire (Presion maxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar).
13, Pintura electrostatica en polvo, de color a gusto del usuario
14. Adaplaciones de posicionamiento seglin necesidad del
usuario.
15, Cojin que Generec Mayor Confotr y estabilidad si el usuario
lo requiere.
16. Manilares antideslizantes.
17. Bolsillo en espaldar.
18. Reflectivos en espaldar y ruedas.
SILLA CONVENCIONAL CON ADAPTACIONES
1. Silla de ruedas de desmonte répido.
2. Sobre Medidas a necesidad del usuario
3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8
4. Apoya brazos removibles, elevables, regulables en altura
5. Apoya pies removibles, elevables, regulables en altura ylo
correas para apoyapiés
6. Cintundn pélvico de 45 a 90 grados
7. Tapizado en lona reforzada y acolchada, material antifluido
8. Pemera
9, Ruedas traseras de 24" inflables, con aro impulsor, con
topes o prolongaciones, todo esto segin la necesidad del
usuario,
10. Ruedas delanteras macizas de 7°x1" labradas, corazas,
SILLA esto segun la necesidad del usuario.
CONVENCIONAL |11. Frenos importados
2 CON 12. Mini Bomba de aire (Presién méxima 8b, Soporte de 1 UN 11960000 1860000 1.860.000

ADAPTACIONES |Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar).
13. Pintura electrostatica en polvo, de color a gusto del usuario
14, Adaptaciones de posicionamiento segin necesidad del
usuario.
15. Cojin que Generec Mayor Confotr y estabilidad si el usuario
lo requiere.
16. Manilares antideslizantes.
17. Bolsillo en espaldar.
18. Reflectivos en espaldar y ruedas.
19. Adaptaciones: Soporte de Oxigeno, Mesa de Trabajo,
Apoya cabezas, Sistema Reclinable, Ruedas antivuelco
removibles, Manejo Mono Lateral, Manejo con el Pie.
NOTA: LA SILLA PUEDE REQUERIR UNO O MAS
ELEMENTOS.




3.ITEM |4. REF. ARTICULO 5. DESCRIPCION CANI‘)HDA 6. UNIDAD 7.PRECIO - ljl[;‘lIl:-'rR.‘\il’l:‘IJO+ 10.VALOR
UNITARIO . TOTAL
IVA
SILLA TIPO CUIDADOR
1. Silla de ruedas de desmonte réapido.
2. Sobre Medidas a necesidad del usuario
3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8
4, Apoya brazos removibles, elevables, regulables en altura
5, Apoya pies removibles, elevables, regulables en altura y/o
comeas para apoyapiés
6. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados
7. Tapizado en lona reforzada y acolchada, material antifluido
8. Pemera
9. Ruedas traseras de 16" inflables
SILLA TIPO 10. Ruedas delanteras macizas de 7"x1" labradas, corazas,
3 CUIDADOR esto segun la necesidad del usuario. 1 UN 1.240.000 1.240.000 1.240.000
11. Frenos importados
12. Mini Bomba de aire (Presidn méxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de blogueo de pulgar).
13. Pintura electrostatica en polvo, de color a gusto del usuario
14. Adaptaciones de posicionamiento seglin necesidad del
usuario.
15. Cajin que Generec Mayor Confotr y estabilidad si el usuario
lo requiere.
16. Manilares antideslizantes.
17. Bolsillo en espaldar.
18. Reflectivos en espaldar y ruedas.
SILLA TIPO CUIDADOR
1. Silla de ruedas de desmonte répido.
2. Sobre Medidas a necesidad del usuario
3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8
4. Apoya brazos removibles, elevables, regulables en altura
5. Apoya pies removibles, elevables, regulables en altura y/o
correas para apoyapiés
6. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados
7. Tapizado en lona reforzada y acolchada, material antifiuido
8. Pernera
9, Ruedas traseras de 16" inflables
10. Ruedas delanteras macizas de 7'x1" labradas, corazas,
esto segun la necesidad del usuario.
SILLATIRG E FP;IEi’:iUSBLI)nr-rIIT:ZmddeoSaire (Presién méxima 8b, Soporte de
4 CUIDADOR CON W + ! 1 UN 1.940.000 1.940,000 1.940.000
ADAPTACIONES Montaje Incluido, Palarlaa de blogueo de pulgar). )
13. Pintura electrostatica en polvo, de color a gusto del usuario
14. Adaptaciones de posicionamiento segin necesidad del
usuario.
15. Cajin que Generec Mayor Confolr y estabilidad si el usuario
lo requiere.
16. Manilares antideslizantes.
17. Bolsillo en espaldar.
18. Reflectivos en espaldar y ruedas,
19, Adaptaciones: Soporte de Oxigeno, Mesa de Trabajo,
Apoya cabezas, Sistema Reclinable, Ruedas antivuelco
removibles, frenos cuidador, Manejo con un Pie.
NOTA: LA SILLA PUEDE REQUERIR UNO O MAS
ELEMENTOS.
SILLA NEUROLOGICA RECLINALBE
1. Silla de ruedas de desmonte répido.
2. Sobre Medidas a necesidad del usuario
3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8
4. Apoya brazos elevables, removibles con pin de seguridad y
recubierta en cojineria.
5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados, removibles y
regulables en altura con pernera en cojineria y/o correas para
apoyapiés
6. Espaldar reclinable, (hasta 180 grados) con cojineria
|ergonémica de alta densidad, tapizado impermeable anti fiuido
7. Apoyo cefdlico ajustable a necesidad del usuario.
8. Amés con pechera a necesidad del usuario.
SILLOA 9. Calzon anti escurrido a necesidad del usuario.
NEUROLOGICA |10. Soportes laterales a necesidad del usuario.
s RECLINABLE  |11. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados a necesidad del usuario. 1] W 2.200,000 2200.000 2:200.000
12. Cojin abductor a necesidad del usuario
13. Ruedas delanteras macizas de 6 a 7"x 1" labradas
14, Ruedas traseras de 16" inflables de desmonte répido.
15. Frenos importados
16. Protector de medio ambiente plastico con su adaptacion y/o
en capota.
17. Pintura electrostética en polvo.
18. Mini Bomba de aire (Presién méaxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar)
19. Bolsillo en espaldar
20. Reflectivos en espaldar y ruedas
NOTA: Se debe contar con cojineria en apoya brazos y apoya
pies con el fin de evitar lesiones en piel por roces con la tuberia
o material de la silla.




3.ITEM | 4. REF. ARTICULO 5. DESCRIPCION CAN:DA 6. UNIDAD 7.PRECIO — l?N;ﬁER%C:. 10.VALOR
UNITARIO & VA TOTAL
SILLA NEUROLOGICA RECLINALBE CON ADAPTACIONES
1. Silla de ruedas de desmonte rapido.
2. Sobre Medidas a necesidad del usuario
3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8
4. Apoya brazos elevables, removibles con pin de seguridad y
recubierta en cojineria.
5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados, removibles y
regulables en altura con pernera en cojineria y/o comeas para
apoyapiés
6. Espaldar reclinable, (hasta 180 grados) con cojineria
ergonémica de alta densidad, tapizado impermeable anti fluido
7. Apoyo cafdlico ajustable a necesidad del usuario.
SILLA 8. Amés con pechera a necesidad del usuario.
9. Calzén anti escurrido a necesidad del usuario.
6 Rgﬁﬂmlﬁglggm 10. Soportes laterales a necesidad del usuario. 1 UN 2 680,000 2 680.000 2,680,000
ADAPTACIONES 11. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados a necesidad del usuario. FEEs i )
12. Cojin abductor a necesidad del usuario
13. Ruedas delanteras macizas de 6 a 7"x 1" labradas
14. Ruedas traseras de 16" inflables de desmonte rapido.
15. Frenos importados
16. Protector de medio ambiente pléstico can su adaptacién y/o
en capota,
17. Pintura electrostética en polvo.
18. Mini Bomba de aire (Presion méxima 8b, Soporte de
Montaje Inciuido, Palanca de bloqueo de pulgar)
19. Bolsillo en espaldar
20. Reflectivos en espaldar y ruedas
21, Adaptaciones: Soporte de Oxigeno, Mesa de Trabajo,
frenos cuidador.
NOTA: Se debe contar con cojineria en apoya brazos y apoya
les con el fin de evitar lesiones en piel por roces con la tuberia
SILLA NEUROLOGICA BASCULABLE
1. Silla de ruedas de desmonte répido.
2. Sobre Medidas a necesidad del usuario
3. Marco plegable en tubo de acero CR (cold rolled) 7/8
4. Apoya brazos elevables, removibles con pin de seguridad y
recubierta en cojineria.
5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados, removibles y
regulables en altura con pernera en cojineria y/o coreas para
apoyapiés
6. Espaldar reclinable, (hasta 180 grados) con cojineria
ergondmica de alta densidad, tapizado impermeable anti fluido
7. Asiento con sistema de Basculacién.
8. Apoyo cefdlico ajustable a necesidad del usuario.
SILLg 9. Amés con pechera a necesidad del usuario.
NEUROLOGICA |10. Calzén anti escurrido a necesidad del usuario.
7 BASCULABLE [11. Soportes laterales a necesidad del usuario, ! LN Zo0.000 2.760.000 2.760.000

12, Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados a necesidad del usuario.
13. Cojin abductor a necesidad del usuario

14. Ruedas delanteras macizas de 6 a 7"x 1" labradas

15. Ruedas traseras de 16" inflables de desmonte répido.

16, Frenos importados

17. Protector de medio ambiente pléstico con su adaptacion y/o|
en capota.

18. Pintura electrostatica en polvo.

19. Mini Bomba de aire (Presién méxima 8b, Soporte de|
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar)

20. Bolsillo en espaldar

21. Reflectivas en espaldar y ruedas

NOTA: Se debe contar con cojineria en apoya brazos y apoya
pies con el fin de evitar lesiones en piel por roces con la tuberia

o material de la silla.




3ITEM

4. REF. ARTICULO

5, DESCRIPCION

CANTIDA

6. UNIDAD

7.PRECIO

UNITARIO BIVE:

9. PRECIO
UNITARIO +
VA

10.VALOR
TOTAL

SILLA
NEUROLOGICA
BASCULABLE CON
ADAPTACIONES

SILLA NEUROLOGICA BASCULABLE CON ADAPTACIONES

1. Silla de ruedas de desmonte répido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en tube de acero CR (cold rolled) 7/8

4, Apoya brazos elevables, removibles con pin de seguridad y
recubierta en cojineria.

5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados, removibles y
regulables en altura con pemera en cojineria y/o cormeas para
apoyapiés

6. Espaldar reclinable, (hasta 180 grados) con cojineria
ergondmica de alta densidad, tapizado impermeable anti fluido
7. Asiento con sistema de Basculacién.

B. Apoyo cefélico ajustable a necesidad del usuario,

9. Amés con pechera a necesidad del usuario.

10. Calzén anti escurrido a necesidad del usuario.

11. Soportes laterales a necesidad del usuario,

12. Cinturdn pélvico de 45 a 90 grados a necesidad del usuario.
13. Cojin abductor a necesidad del usuario

14. Ruedas delanteras macizas de 6 a 7"x 1" labradas

15. Ruedas traseras de 16" inflables de desmonte rapido.

16. Frenos importados

17. Protector de medio ambiente pléstico con su adaptacién y/o
en capota.

18. Pintura electrostética en polvo.

19, Mini Bomba de aire (Presién maxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar)

20. Bolsillo en espaldar

21. Reflectivos en espaldar y ruedas

22. Adaptaciones: Soporte de Oxigeno, Mesa de Trabajo,
frenos cuidador.

NOTA: Se debe contar con cojineria en apoya brazos y apaya

UN

3.260.000

3.260.000

3.260.000

COCHE
NEUROLOGICO

COCHE NEUROLOGICO

1. Desmonte rapido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en tubo de acero 7/8

4. Espaldar reclinable (hasta 180 grados)

5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados removibles
regulables en altura con pemeras acolchadas y/o correas para
apoyapiés

6. Soportes laterales acolchados

7. Cojineria ergonémica e impermeable

8. Tapizado impemmeable con colores infantiles a gusto del
usuario y/o familia.

9. Apoyo cefdlico

10. Amés de sujecion pediatrico a necesidad del usuario.

11. Calzdn anti escumido a necesidad del usuario.

12. Cojin abductor a necesidad del usuario.

13. Ruedas traseras de 16" inflables y removibles

14. Ruedas delanteras dobles de 6"

15. Capota y maletero

16. Protector de medic ambiente plastico.

17. Mini Bomba de aire (Presion maxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de blogueo de pulgar).

18. Reflectivo espaldar y ruedas

UN

1.720.000

1.720.000

1.720.000

10

COCHE
NEUROLOGICO
CON
ADAPTACIONES

COCHE NEUROLOGICO

1. Desmonte rapido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en tubo de acero 7/8

4. Espaldar reclinable (hasta 180 grados)

5. Apoya pies elevables de 10 a 90 grados removibles
regulables en altura con pemeras acolchadas y/o correas para
apoyapiés

6. Soportes laterales acolchados

7. Cojineria ergonomica e impermeable

8. Tapizado impermeable con colores infantiles a gusto del
usuario yfo familia.

9. Apoyo cefdlico

10. Amés de sujecién pedidtrico a necesidad del usuario,

11. Calzén anti escurrido a necesidad del usuario,

12. Cojin abductor a necesidad del usuario.

13. Ruedas traseras de 16" inflables y removibles

14. Ruedas delanteras dobles de 6"

15. Capota y maletero

16. Protector de medio ambiente plastico.

17. Mini Bomba de aire (Presidn méxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de blequeo de pulgar).

18. Reflectivo espaldar y ruedas

19. Adaptaciones: Soporte de Oxigeno, Mesa de Trabajo,
franos cuidador.

UN

2.200.000

2.200.000

2.200.000




3.ITEM

4. REF. ARTICULO

5. DESCRIPCION

CANTIDA

6. UNIDAD

7.PRECIO
UNITARIO

8.IVA

9. PRECIO
UNITARIO +
IVA

10.VALOR
TOTAL

SILLA ACTIVA
MARCO PLEGABLE

SILLA ACTIVA MARCOQ PLEGABLE

1. Desmonte répido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco plegable en aluminio, tuberia redonda de 1" de pared
gruesa

4. Tapizado en lona impemmeable reforzada

5. Manilares antideslizantes, acondicionados segin la
necesidad del usuario

6. Ruedas traseras labrada de 26 *1,15 con rin de doble pared,
con ejes de desmonte rapido graduable

7. Ruedas delanteras de 4 a 7" con banda rodamiento y/o a
necesidad del usuario

8. Laterales en aluminio cubre ropa

9. Apoya brazos removibles, con pin de seguridad y/o a
necesidad del usuario.

10. Apoya pies unificados con base en aluminio regulables en|
altura o en plataforma

11. Comreas para muslos y/o pies

12, Aro propulsor en acero o con cobertura en caucho con
prolongaciones o topes segun necesidad del usuario,

13. Cinturén pélvico de 45 a 80 grados

14. Graduacidn del centro de gravedad

15. Graduacién altura del asiento

16. Guantes antideslizantes.

17. Pintura electrostatica.

18. Mini Bomba de aire (Presién méxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de blogueo de pulgar),

19. Bolsillo Espaldar

20. Reflectivo espaldar y ruedas.

21. Ruedas Antivuelco Removible segln necesidad del usuario

UN

1.980.000

1.980.000

1.980.000
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SILLA ACTIVA
MARCO RIGIDO

SILLA ACTIVA MARCO RIGIDO

1. Desmonte rapido.

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Marco rigido en aluminio tuberia redonda de 1%4" (1.25
pulgadas) de pared gruesa,

4. Tapizado en lona impermeable reforzada

5. Manilares antideslizantes, acondicionados segin la
necesidad del usuario

6. Ruedas traseras labrada de 26 *1.15 con rin de doble pared,
con ejes de desmonte répido graduable

7. Ruedas delantera de 110 mm en goma y/o a necesidad del
usuario,

8. Laterales en aluminio cubre ropa

9. Apoya brazos removibles, con pin de seguridad ylo a
necesidad del usuario.

10. Apoya pies unificados con base en aluminio regulables en
altura o en plataforma

11. Cormreas para muslos y/o pies

12. Aro propulsor en acero o con cobertura en caucho con
prolongaciones o topes segun necesidad del usuario,

13. Cinturén pélvico de 45 a 90 grados

14. Graduacion del centro de gravedad

15. Graduacién altura del asiento

16. Guantes antideslizantes.

17. Pintura electrostatica,

18, Mini Bomba de aire (Presién méxima 8b, Soporte de
Montaje Incluido, Palanca de bloqueo de pulgar),

19, Bolsillo Espaldar

20. Reflectivo espaldar y ruedas.

21. Ruedas Antivuelco Removible segun necesidad del usuario

UN

2.160.000

2.160.000

2.160.000

HAND BIKE

HAND BIKE

1. Sistema de acople a la silla de ruedas

2. Sobre Medidas a necesidad del usuario

3. Adaptacién en aluminio y coll rolled, 10-20

4. Manilares anatémicos, acondicionados segin la necesidad
del usuario

5. Regulable en altura con tripode para su instalacién

6. Sistema de cambios importados

7. Llanta de 20" inflables

8. Freno importado de alta seguridad.

UN

VALOR TOTAL OFERTA

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO EN EVALUACION ECONOMICA (500 PUNTOS)

1.980.000

1.980.000

1.980.000

27.360.000

500

11.FECHA: ABRIL 17 DE 2020

12. OBSERVACIONES:

—}b_\—us:—’-f D>

13. CARLOS ALBERTO FON SAMACA

Cargo:

‘€sional Universitario

Elaboro: Carlos Alberto Fonseca Samaca
Profesional Universitario
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

RESUMEN DE EVALUACIONES FINALES

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DEL GRUPO DE MOVILIDAD PARA LOS BANCOS DE
AYUDAS TECNICAS DE LOS CONVENIOS 323 DE 2019, LOCALIDAD DE KENNEDY Y
168 DE 2019, LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. '

CD-IC-041-2020

Bogota, D.C., Abril 20 de 2020.

RESUMEN INFORME DE EVALUACION FINAL:

PROPONENTE PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S.
- | EVALUACION JURIDICA CUMPLE
EVALUACION TECNICA CUMPLE
CRITERIOS EVALUACION FINANCIERA CUMPLE
EVALUACION SARLAFT HABILITADO
EVALUACION ECONOMICA 500 PUNTOS

CONCLUSIONES: del total de las verificaciones se desprende que la empresa PRAXIS
DISENO INDUSTRIAL S.A.S., cumple con todos los criterios de habilitacion.
q
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

ACTA COMITE EVALUADOR
CD-1C-041-2020

PROCESO DE CONTRATACION PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DEL GRUPO DE MOVILIDAD PARA LOS BANCOS DE AYUDAS
TECNICAS DE LOS CONVENIOS 323 DE 2019, LOCALIDAD DE KENNEDY Y 168 DE 2019, LOCALIDAD DE
PUENTE ARANDA, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NUMERO DEL PROCESO Nro. CD-1C-041-2020.

ACTA COMITE EVALUADOR

En Bogota D.C., a los veinte (20) dias del mes de Abril de 2020 siendo la 04:00 p.m., se reunieron en las
instalaciones de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. las personas que
suscriben las evaluaciones, las cuales conforman y son integrantes del Comité Evaluador, por lo tanto
procedieron a realizar el andlisis y verificaciones de las propuesta (s) presentadas para la seleccion
objetiva del (los) proponente (s) con el cual se contratard la prestacién de servicios y/o adquisicién del bien
(es), segun el objeto contractual . ;

De las verificaciones realizadas se evidencia la siguiente informacién:

PROPONENTE PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S.
EVALUACION JURIDICA CUMPLE
EVALUACION TECNICA CUMPLE
CRITERIOS EVALUACION FINANCIERA CUMPLE
EVALUACION SARLAFT HABILITADO
EVALUACION ECONOMICA 500 PUNTOS

Por las razones anteriormente expuestas, el Comité Evaluador segun el consolidado de las evaluaciones
recomienda a la gerencia adjudicar a la empresa PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S., puesto que cumple
con los requisitos minimos exigidos en la CD-1C-041-2020; se remite para lo de su competencia. .

)
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Lider Procelso Precontractual
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

INVITACION A COTIZAR
CD-IC-041-2020

PROCESO DE CONTRATACION PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DEL GRUPO DE MOVILIDAD PARA LOS BANCOS DE
AYUDAS TECNICAS DE LOS CONVENIOS 323 DE 2019, LOCALIDAD DE KENNEDY Y 168 DE 2019,
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Teniendo en cuenta lo establecido en el Manual de Contratacion (Resolucién 754 de 2017) ,en
el Estatuto de Contratacion (Acuerdo No. 037 de Septiembre 20 de 2017) y acorde con los
principios que rigen la contratacion, en particular de pluralidad , transparencia y publicidad
entre otros , todos los procesos contractuales de adquisicién de bienes y servicios que lleva a
‘cabo la Subred Integrada De Servicios De Salud Sur Occidente E.S.E. se desarrollan a traves
de la plataforma Secop Il (Contratacion Régimen especial y Contratacion Régimen Especial
con ofertas, teniendo en cuenta la modalidad y tipologia establecidas para el proceso,
aprobadas por el Comité de Evaluacion y Verificacion .

De acuerdo con lo anterior, los documentos contentivos del proceso CD-1C-041-2020 tales
como: solicitud de bienes y servicios, estudio de mercado, estudio previo, solicitud de CDP,
CDP, documentos propuesta ganadora, detallado de la propuesta ganadora (documentos
juridicos , técnicos, financieros y economicos de la firma PRAXIS DISENO INDUSTRIAL
S.A.S., las Evaluaciones Juridica , Técnica, Financiera, Sarlaft y Economica; consolidado de
evaluaciones y acta de comité evaluador) se encuentran publicados en la plataforma Secop I
mediante nimero de proceso CD-1C-041-2020.

S
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Lider Proceso PrectEractual
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