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. , e A . /\ " Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO R D.ii{)
: Numero 000000000601616 0 .
’C—()_nsegfutivo - 000000000601616 1 . Estado Conﬁrmado .
Fecha del Egreso : 29/07/2025 7: 11.59 p.’m. b ; Valor : $50 344.278, 0 . y
 Béneficiario -~ 830147758 " ENTIS LABORATORIO,ORTOPEDIGO LTDA - o
. Detalle : Egreso Generado por la DasperSIon 00000004927 o ¥ Numero Nota: 00000004927

Valor en Letras

CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.". § ¥
DATOS D.EL PAGO EN CHEQUE _
Banco ~ BANCO DAVIVIENDA SA. . ) .
'Numero : Consngnar 07/_29/2025‘ Impuesto X Mil : $ 0,00
DEl’ALLE DEL MOVIMIENTO , ' PO > « - v
- CONCEPTO .  TERCERO. CUENTA - DEBITO . ! g CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE ¢ I L ,
AHORROQOS N° 48280_00357]:9‘ . ] ) -
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO .., - s .
286-2023 FDL CANDELARIA 8301&7758 . 111006199 ‘ ‘ $0,00 $ 50.344.278,00
OTORGAMIENTO DE DISPOSITIVOS iy ,"f
DE ASISTENCIA PERSONAL '
 DISPERSION DE FONDOS 830147758 © 240101001 $50:344.278,00 $0,00
"+ Egreso Generado por la Dispersion 00000004927 ' R o : '
FACTURAS AFECTADAS ] ,
Factura’ Valor - -Factura~ . Valor Factura . - Valor
FE2161 $50.344..278,00 ) i
L}
N Y l
| < oseis
TESQRERIA ® DIRECCION FINANCIERA ) AGEN'T :INTERVENTORA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Nombre reporte TSRPComprobanteEgresoCheque

‘. LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVfCIOS DE SALUD CENT RO ORIENT E E S.E. ] NIT [900959051-7]

LOZANO OSORIO _ .
Usuaﬁo 1d. 174379421

El.aboro'. 165757131 MARGARITA ROSA °
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SECURNCIAS LOGICAS

TIRGS DE CURDGS DE O

HOMPECAB

i Y oy

iGICD01 5856 . ROMPECABREZAZDE &

IDICTOIA2ET - ROMPECARFZAS 3D BARICD

THIDAD

3ET DOF PLANTADIY ¥ FNHEERADD

FATEDHN DE SECUENCIA CURVD

aa st NG

ICTMIS532
10ICO01S2E1 - FUBGO DE MERORIA ¥V CONCENTRACION

016240 7

UDTERIS ARCCIACION COMPLEIS

01CTNISS4S,  LOTERIA AS0CIACION NUMERDS ¥
SANTIDZ

b
A
I
l-r_

CACIONES

10120013541 7 DOMING DE STHONIMOS

ILHUBIERDS

“ DOMIHND HFANTIL DE BOUIVALENCIAS

RGO DE COMS
TABLERD ACRILIC

CONBCTORES ¥ RUEDAS FMCATARLER

JUBGD FIGURAS INTERACTIVAS

TADES

HEXAGIRID DEM

INIDAD
AMPOLLA
THIGAD
UHIGAD

/ 4] £ 1800001 pRLIIEIAL Y
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389 1 1104600,00
/E.EIB 211000000
/2

G898 1920

om0

20 211000000

[ALTR L]

£ 32000000

FA000050 o5 1900

1,00 E 11000000 £ 11000, 008 190G
300 98 G0G0 FEROMGO0 00 1860

LH §33400000 000 1900

: $12000800 12000000 090 1800
/Km £ 14000900 LIGOABONE 20D 1900

19 55000000 $IOIOC 800 1900
rer
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Qcr243438
%(501) 7812474 - 3160270750
2] Bogota - Colombia

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO
S.AS.

NIT 830.147.758-7 L

Factura electronica de venta

Fisviid

N°: FE 2161

Fecha y hora Factura
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Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Generacin 1211412024, 12:42

=y b Expedicién 12/11/2024, 12:42
% G Vencimiento 04/02/2025

Taistanol Sdantg Vendedor ANGELA MARIA MARIN

Direccion: AV CARACAS 33A 11 Pl 3 ittt tont o

Ciudad: Bogota - Colombia Cotizacion

Correo: recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co

' \
A%

‘ ftem Cadigo - , Descripcidn U:]igg:ige Cantidad 'g;?;% Vr. Unitario Vr. Total i g
1 1042 coul ANTIESCARAS EN ESPUMA / UNIDAD 8.00 19% !  260,000.00 /z 423,200.00 4/_5
2 4028 ' COUIN ANTIESCARAS EN NEOPRENO BAJO PERFIL® UNIDAD 1.00 0% 2.300,000.00 / 242 50000 f‘
3 4044 | COLCHON ANTIESCARAS PARA CAMAS HOSPITALI\RIAS i UNIDAD 100/ . 19% |~ 84000000 - 978, ,600.00 -

| COLCHON ANTIESCARAS DE 1.20A1.38 METROS DEANCHO X - o ’ ¥

4 4043 DOS METROS DE LARGO ! UNIDAD 100, / 19%  1,000,00000 | 116500000 .o
5 2058 SILLADE RUEDAS CONVENCIONAL ALUMIND % UNIDAD 1, oo i 0% 1,900,000.00 | 1,852,500.00 - =
6 2049 : SILLADE RUEDAS TIPO CUIDADOR ALUMINIO - UNIDAD 6.00, v %) 1 7oo 00000 | 584500000
g fi:.Lllj.all:lflEORUEDAS SEMIDEPORTIVA /EJECUTIVA PLEGABLE EN ot NI G | B T /2'7201250_00 g
8 2021 ; COCHE NEUROLOGICO S . UNIDAD 1004~ 0% 3,200,00000 3,120,00000 »~
9 4158 | BASTON GUIACON RODACHINA — UNIDAD 200 /7 0% ~ 480, ooo 00 : - 93600000 -

10 4158 / >* BASTON PARAPERSONA CON BAJAVISION (,f“ by hj;’\ | UNDAD| 200 S 0% 410 00000 |_- 799, 50000

11 4305 : CUBIERTOS . . UNIDAD 2.00 / 0% 200,000.00 :  380,000.00 .

12 4306 VASO BOCAPITILLO T UNIDAD| 200~ 0%  170,00000 331,500.00 0 4w
1 .4232' o PASTILLERO - UNDAD | 2.00 < 0% ssooooo | 18525000 ./
14 5072 ' BARRAS DE SUJECION PARA BARIO 30 CMS— 60 CHS UNIDAD | 4,00 / 19% 22000000 | 1,025, 20, 00 /
® sz "bB/\RRAS DE SUJECIGN PARA BARIO 65 CMS — 90 oMs UNDAD| 200} - 19% 25000000 582,500.00 w
6 2002 ' BARRAS DE SUJECION 130 CMS -150 0 cis | CENTIMETRO /1.0(} © e%{ 28000000 326,200.00 i
17 2002 ' BARRAS DE SUJECION 1s5CMS—170CMs <~  cEntMETRO, 100, 19% 32000000 372,800.00
48 2027 RAMPADE ACCESO : UNDAD | 1.00{  18% 1 344,00000 | 1 565,760.00 =
3 19 a4 - ‘WC/\LZADOR DEMEDIAS UNDAD| 200 0% 45,000.00 8_7750 0 —
2 a5 T e CALZADOR DE ZAPATOS DE MANGO LARGO /  UNDAD|  100] 0% 10300000 | 10042500
o 4008 : ALCANZADOR DE OBJETOS DE MANGO LARGO : , UNDAD 200 0% 120 00000 23000000 2
2 438 7 "X BASE PARA ORDENAR EN MADERA CILINDROS DE cézc;REs “ é, qu{l UNIDAD . 1.00 9% 79 Y 055 00 =
23 438 " f MULTICONECTORES PLASTICOS DE COLORES | -  uNDAD. 200 : 210,399.00 4+
24 4065 | ZAPATO PARAENHEBRAR / - ~ UNDAD|  100)  19% 7200000 . g5, 88000 ~
2 “4173 TR fm'cuao DELAVIDADIARIA UNIDAD  19% 13000000 15145000
26 4163 ”gkﬁ‘ﬂﬂ%&iﬁéscmwmxm UNIDAD | 4.00 19% ) 80,000.00 - 372,800.00-
27 4348 CLAVITOS DE GOLORES S ‘uNDAD | 1000 - 19/ 8600000 | 100.90.007
W e EEOREDRE ENTRADAFORMAY COLOR T Unoao! 2004 120,000.00 a1, 606 00 ¥
2w an CAJASOI\AE%XSYMITADES ' : UNIDAD | 100 ¢ v 7000000 1 81,850, 00
T CUBOSABECEDARIO i . 19/ e e T ;/
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61
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63

64

65

;13

4273
4551
4352
4227
4251
4353
4353
4353
4353
4116
4023
4354
4370

4355

C4117

4110
4107
4081
4255
4252
4171
4356
4094
4094
4094
4059
4059
4060
4059
4059
4059
4059
4051
4176
4324
4387
4368
‘4359
4360
4361
4371
4362
4364

4365

Codigo

/.

be

AOMFECABEZAS DE 60 A 80 FICHAS

AN -

Ly SR

s Descripcién S
ABC ANIMALES

JUEGO DE SECUENCIAS LOGlCAS .

JUEGO DE CUBOS DE COLORES P

ABACO ANILLOS MATEMATICOS DE COLORES

ESQUEMA CORPORAL

« ROMPECABEZAS 6A20 FICHAS

ROMPECABEZAS DE 20 A 40 FICHAS cb | 6 23 )

#

ROMPECABEZAS DE SOA 100 FICHAS

ROMPECABEZAS 30 BASICO TIPO
MULTIPUZZLE

CAJADE LEI'RAS Y PALABRAS

BANCO DE LETRAS s

JUEGO DICTADO EN ESPANOL

’ JUEGO PARAARMAR PALABRAS TIPO MULTIPUZZLE /

SET DE PLANTADO Y ENHEBRADO

PATRON SECUENCIA CURVILINEAS

/ 7/t’Q JUEGO DE MEMORIAY CONCENTRACIONL ]\'

/
/

# JUEGO DE CONCENTRACION LENGUADE SENAS (,

/ ENCAJES DE FRACCIONES

)K/ TABLERO DE PUNTO E IMAGEN ri‘ (

-/

. LABERINTO INFINITO

LOTERIACOMPLEIA 7

LOTERIA DE SECUENCIAS DE ACCIDN /

LOTERIA DE ASOCIACION LOGICA /

DOMINO MULI'IPLICACIONES Ll

DOMINO DlVl°10N s

DOM'NO DE TEXTURAS ALTO RELIEVE /

S

o DOMINO CONCEPTOS CONTRARIOS /

DOMINO DE SINONIMOS

X DOMINO INFANTILNUMEROS C()\ ép % k(

- “DOMING INFANTILEQUIVALENCIAS 4

7

-

’

DOMINO PUNTOS GRANDES ALTO RELIEVE
JUEGO DE CONSTRUCCION L

TABLERO ACRILICO £

CONECTORES Y RUEDAS ENCAJABLES X45PZS

JUEGO FIGURAS INTERACTIVAS ./
HEXAGONO DE MITADES X24PIEZAS
KUZUMBO #

HEXIMOES /

RELOJ DIDACTICO PLASTICO PEQUERO /

RIO MATEMATICO /

NUTRIEXPRESS DE LOS ALIMENTOS  ,

© TRIQUI 3D -

/-

4

:/

?f JUEGO DE CONCENTRACION or—: OFICIOS Q) 6 7_ f‘

UNIDAD |

Unidad'de
medlda

 UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD ;

UNIDAD |

mumowi .
UNIDAD |
unpAaD | 4
UNIDAD%
UNIDAD
. ..UNIDAD.
) UNIDADé

UNIDAD :

UNIDAD
UNIDAD -
UNIDAD ;

UNIDAD

UNIDAD °

UNIDAD;
B UNlDAD.?
‘ UNIDAD '
. UNIDAD
UNDAD
UNIDAD;
UNIDAD |
A umS;\bv_ -
‘UNIDAD'” y

UNIDAD '

UNDIAD
UNIDAD

UNIDAD

UNIDADE
UNIDAD |
“UNIDAD -
 UNiDAD -
UNIDAD

UNlDAD 1

UNIDAD ‘

UNIDAD

UNIDAD

Cantidad |

300/
500(

3.00.

400!

r .00
S
3.00 -

400

Impto.
Cargo
1.60 v 19 % C
ol
‘i.OD - . 19 % :
100 .-/ 19 "/n
1o

19%‘

Vr. Unitario

150 000.00 /
150 000.00 f
170,000.00 -
1oo.ooo.oo -

80,000.00 °

.91, 80000 :

19% /11oooooo ;

0%:

19%
19% .
19%

19%?

19%

...19%.‘5...
19%,

.19 %
0%

19%;

\ 19%5
; 19%f
19%

LV 19%

19 %

19% :

140, ooo oo :

19%3

120,000.00

135,000.00

160,000.00
110,000.00

135,000. 00‘
160,000, 00‘?.

140, ooo oo

220,000.00 £
130,000, oo.

' 100.000.00

T .800.00

§0,000.00 |

80,000 oo

50, 00o. 0.

10,000.00

120,000.00

120, 000 00

110 000 00

110 000.00.
120, 000 00 -
110, 000 OD

110, 000 00

11000000 ﬁ

110,000.00 :
#10,000. oo'

320,000.00 .

250 ooo 00

110,000.00
96,000.00
96,000, 00 :

120 000.00

140.000.00 ;

50,000.00" .
72,700.00 -
217,000.00 °

80,000.00

- LY
V. Total
1747500047

174,750.00 ¢
198,050.00 7
115,500.00 :
93,200.00 ..
106 947 00
1zs,1¢o.oo~

§59,200.00

529 100.00

186,400.00

384 450.00

786,375.00

559,200.00

163,100.00

512,600.00

454 350.00

582,500.00,
530,400.00
69,900.00
326.200.00
185,400.00

£8,250.00

640,750.00
41 9,400.00
419.400.00
512 500 00

128,150.00

117,000.00

256, 300 00

384,450.00
128, 150 00,

256,300.00

384 450 00

372,800.00

582.500.00
128,150.00

335,520.00

447 360 00

139,800.00
326 200 00
58.250.00

84,665.50

505,610.00

278,600.00 -

il




Unidad de

LOCALIDAD DE CANDELARIA

Orden de compra: -

A csta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231
de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancfas
o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica

18764075741915 aprobado en 20240725 prefijo FE desde el nimero 2001 al 3000

' item Cédigo ] Descripcion : m edida | Cantidad Cargo Vr. Unitario Vr. Total
Y75 4002 ; ABACO Cl'JRVO CERRADO / - - UNleD 2.00 1;% izo,ouo.ou 279,600.00 .
76 4076. - GUIA DEFIRMA .~ ) UNIDAD 5,00 0%  28,000.00 136. 500. oo.
// " 4235"%" - p PIZARRAS BRAILLE DE PAGINA COMPLETA / UNIDAD 1.00 0% 170 000.00 155 75650
78 4113 . s RELOJ ;/:;;LANTE UNIDAD 300 - 1 0% 550,000. 00v/1 608,750.00
| 79 4141 - 4 DESPERTADOR PARLANTE UNIDAD 3.00 19 %: 110,000.00 | _ 354 450.00
80 4136 AUADERNOS BEAILLE o l UNIDAD | ) % 130,000.00 / 253,500.00
si V 4137 %CUADERNOS BAJAVISION RAYADO /“p { é 2 ¢ > UNIDAD A0y %" ) {o.oop.oo 39,000.00
82 4024 " CALCULADORA PARLANTE , UN]DAD 1.00 0% 190,000.00" 185 250.00 =
A 83 40}% N 4EDIDOR LlQUlDOS UNIDAD | 2,00 T o %  150,000.00 292 500.00
84 507; S /BALANZA DE COCINA PARLANTE ) UNIDAD : 100} « ; 0%: 600,000.00 - 585,000.00
o o . /JUEGO = AJEDREZ e e e e s e 1 : 3'00‘/... 3 : o 230,66&60 , 572 oo
o AP A R SSa—— H i PE—
Total items: 85
Valor en Letras: :
Cincuenta millones novecientos veintinueve mil ochocientos setenta pesos m/cte con cuatro /
weu Total Bruto 48,784,100.00 f&
Fg;g’d?tge page: VA19% 3,903,949.00 /
IVA 0% 0.00 /
Medio de pago: Retefuente 2.5% 1,219,602.50 /
Otro - Crédito - Cuota No 001 vence el 2025-02-04 por $ 50,929,870.04
=, RetelCA 11.04 538 576 46 /
Observaciones: _T"‘a‘ a Pagar 50 929 870 04

Vigencia: 24 Meses Elaborado por

Responsable de IVA - Actividad Econémica 3250 Fabricacion de instrumentos, aparatos y

materiales médicos y odontoldgicos (incluido mobiliario) Tarifa 11.04
Cl

Yovrenea Vecewe Comenep

Ge 23 sY6.

C‘,.,mo Coster Govv03-0y_-
"D‘ahecqtv"l Geshon JnLeJ.,|

6734 .

’

T

s
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w
0 AP SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
b g vy sum;.. -..u,.,.m. 0w Servicios e Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07
= B % FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12:07

4 X

Marque con una (X) segin correspanda

02-BS-051-2024 91172024

s

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO SAS. 830.147.758-7

CARLOS RAUL MARIN 79.252.835

PR 7 s&""(
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- {AYUDAS TECNICAS} NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIOAD IDENTIFICADAS CON LOS FO :DE‘ Noventa (90) di
CONVENIOS/CONIRATOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL !5 By e

T e

e

ﬂ’«é‘,‘m& i

lIBlll.slql‘SlZl.sl;ES, 510412024 1 40362, 40:?\»543,6;1:;64, 40365 o : ‘
Adicidn 12 Prérroga 1:
Adiclon 2: Prérraga 2:
Adicion 3: Prérroga 3:
S Adicion 4z Prérroga 4:
"’a’“mn%'% Adicién 5: Prérroga 5:
& e Modificxcion 10 Prorroga 6:
Adicién 6: Prorroga 7t
Adicion 7: Prorroga 8:
Adicldn 8: Prérroga 9:
Adicién 9: Pmrrogu 10:
%ﬁ iﬁ% sa3s.1429m2 00 S8R e S 31122024
4245010401
Adiclonsr

: ’w‘%% Y ol aAn:

R3] Ry

Y e
|t

A G & SRR

1. Entreger los Disposifivos de Asistencia Persons! tenicndo ent cuenta las medidas do cads usuario, las especificaciones|
h.‘enl:u dcl p(tsa“.: ducumulln con b calidad y aptimos |cub-dm No se aceptan DAP que no cumplan con las|
del usuario beneficiario, Los Dispositivas e}
Asisteacia Personal se deben entregar a l- pml'cannll env:nrpdn del Convenio, previa concertacisn del dia, lugar y hoea
rare hacer 1a sevision téenica,

2. Realizar Ias pruchas individuales de aduptacion 370 sjuste quo requicra cada Dispositivo de Asistencia Personal « syudal
l:auu ¥ \mﬂm lx foma d: medldu y'o moldes rte\ms ah e!-bonnh do sillas de ruedas nauohcm siflas,
ddico; para entreger disposis q plan con fas ¥ del

ESE.

S X NO:

dad yomsmac

3. Contrumarcar con plaquetas en aluminio sublimadas ¥ remachadas en sillas do rucdas, sillas sanitarias y camas|
hoqnlalmu. em i ngu:m(= in.{om;d&m {ogos, nimero Cnmano ¥ vigencix segin informacion que entrepa la Subnd,
con téenica de Screen en los espaldares de las silfas a dos tintas.

A.Enteegar los DAP que no requicren elaboracién segin medidas antropoméiricas en un plazo miximo de veinte dias)
contados a partir de 1a entrega e la fista de prescripciones.

S. Entregar fas Sitlas de Rucdas y Calzado orfopédico en un plazo nio mayor a cuarenta (40) dias, contados a partir do a)
cnlrega do 1a lista de prescripeioncs.




.

Redlvar v de wnedidas o |, :
lentrcpa de Daspositivas de Amstaicin Doysonal con x. capscitacir, § o
catdadn e o §Bspasitivos a entregar

s apovar los talleres de sovlizacior. v
<) mansto \

7. Gasantizar ! tansporte para la onticga ¢ Iacionde Di itivos s Avi: el i

willas e nml-u nnlmm},inn\ harmas de sujecion y c:mm lm\mwlnm\ m el nlnmmlm dc cads uno de h\\ nuAnios
de fa Parael

cnm < lay canues hospilalarias, se d:he parantizar ¢l i capacidad pora ¢ tradado de minimo 4 camas en unn

ionnda

8. Entregar botsas en Tela, de diferentes tamaus. acoede a lo solicitado por cada Fecilitedor Local, de color instituciotal
contramarcadas con los Jogos de fa Subred + las alcalidias, las cuales sevin regucridas para hacer entrega de los|
ispositives de Asistencia Personal para personas con discapacidad Visual y Discapacidad Cogaitiva,

9. Reatizar dutantc I catrega v entrensmnicntocon < baneficiaio, ok pruchis de incionuida.cxtilidnd s shiad el
clancato, scyin clase ¥ complejidad, foda vz que el det
daptacion de e dispositivos entregados

cumplir i para fa

10, Entregar de gorantia a los Dispositivos do Asisicacia Personal con Ia siguientc informacian: Nombre ¥ nfmero de)
Converio. vigencin y Jocalidad; adicionalmente nombre del usisaio y del cuidador, wimncra de placa, valor det dlemania)
aspectus g cubre v Gue o cubre s parantia, dircecion de atcucidn del proveedor.

11, Eatiegar manual al ususrio q ica dal Di

X i segurided, limpiczal
|y desi para ¢f uso adecusdo del i )mpud:llgunnlh;uncmllDlsmmwumlugadnpmumnm

14 Concretar previamento [a entrega Je Jos Dispositivos de Asistencia Personal con las facilitadonas locales de eadal
converic, pasn las cuales se debe presentar una relacion escrita de los elemanlos & catregar,

SEX NO:

Fuctura No FE 2112,
FE2112 M02024 oct-24 $250.565.326.00 8,26% Personol del Convenio Interudministmtive No 059372023, localidad
Santa Fe. CDP No 1183,

Foctura No 121, i los Dispositivos dz Asit

FE 2124 22102024 oct-24 £747 493.178,00 24.03% Personal del Convenio Interadminisimtivo No 3322023, localidad

Ralael 1ribe Uribe. CDP No 1184

Factumu No FIZ 2137, it los Dispositivos di

FIE 2137 6/112024 nov-24 $ 894.560.378,00 2947% Personal det Convenio Interudministrmtive No 0082023, localidsd

Antonio Nurito. CDP No 1181,
P Factum No FE 2161, i los Disposilivos d
FE 2161 /' 121172024 nov-24 $947.251.427,00 3L21% Personal del Convenio Interadministrtivo No 28672023, logalidad La

Candclaria. CDP No 1182.
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Directora de Gestién Integral del Riesgo en Salud

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

I T, e

gov.co

MONICA NATALIA TORRES CHAVES

CENTRO DE SALUD LAS CRUCES

uel@subredeentrooriente.gov.co




CONTADORES PUBLICOS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
LUIS CARLOS SABOGAL TORRIJOS

CERTIFICA QUE:

La Sociedad denominada; ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.A.S.,
identificada con NIT 830.147.758-7, se encuentra a Paz y Salvo, con las
obligaciones referentes al pago delos aportes a la seguridad social integral de sus
trabajadores de contrato por obra o labor, fijo e indefinido segin corresponda
(salud, pensiones y riesgos laborales)., parafiscales (caja de compensacion
familiar, ICBF y Sena), de conformidad con lo estipulado en el articulo 50 de la
ley 789 de 2002 y lo consagrado en el aruculo 25 de la ley 1607 del 26 de
diciembre del afio 2012.

Dada en Bogota D.C, a los seis (06) dias del mes de Noviembre del afio dos mil
veinticuatro (2024), a solicitud del interesado con destino a “SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE”, y es valida
Unicamente con Ia fotocopia de la Tarjeta Profesional y el Certificado de
Antecedentes expedido por la Junta Central de Contadores, debidamente
autografiados con firma original, y digitalizados por efectos de la pandemia, de
lo contrario carece de toda validez. ,

/

é

Cordialmente,

LUISC S SABOGAL T.
C.C.1°033.733.381 de Bogota.
T.P 222.338-T
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—
[dentificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
{CBF
NIT 830147758 7 ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO 5.A.S | B - MENQS DE 260 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 24 #3438 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7018037 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago )
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 1017859866 9476654741 E 2024/10/15 2024/10/31 | BANCO DAVIVIENDA 16 $14,124,100
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS .
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
‘colsuesipio

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

" COMPENSAR
FAMISANAR
NUEVAEP.S.

* SALUDTOTAL -+
SN

Detma 3 N

231001
2514
230301
230201

14-4

cor

EPSO17

: -EPSQ08:

800,227,940
900,336,004
800,224,808

-800,229,739

S e, N o

860,002,183 9
860,007,336 1

860,066,942 7
830,003,564 © 7°
900,156,264'. 2
800,130,907
" 800,251,440 6

T S ) S DT TR

22 $8,778,700
5 7. $3,126,000
5 $2,328,800
8 $2,072,600
4 . §1,251,300
23 " 1,464,600
23 L $1,464,600
2 S1,8i6,2oo
3 41,826,200
3 " 1,894,300
4. 5o, $208,200
6 . ssado0

$60,000 .
$184,800
.'$907,200

ORA

$100,700 $0
$35,800 . - . 50
$26,700 . 5
$23,800 : $0
L §14400 ¢ %0
$16,800 0
steg00 50
$20,900 $0
20,900
$21,900
CS2,400
- §6,200
“s700
$2,200

48,879,400
' $3,161,800

$2,355,500

$2,096,400
:$1,265,700;

$1,481,400
. $1,481,400

$1,847,100
$1,847,100

$1,916,200

$210,600 - .

" $540,300
: _‘,is‘eo,m

$187,000,,

$917,600

2024/10/31 03:10 PM
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" Solicitud de revisién de facturas aso

ciadas al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 286-2023 FDL CANDELARIA OTORGAMIENTO DE DISPOSITIVOS DE
ASISTENCIA PERSONAL . LrL,F S T : o 3 : _ 4

z

. Desde Lorenza Becerra <direcciongestic}nriesgos@subredcentrooiiénte.gov.co$ e )
Fecha Mié 16/07/20252:33PM T ‘ o L . : o
Para Tesoreria SB <tesoreriasb@subfedcentrdoriente.gov.co> ‘. * . . L]
CC - Luz Angelica Mufioz Ramirez <prof_apoyoconveniosdirfin@subredcentrooriente.gov.co>

Buenas tardes, ' g . K , A e . . ® .o

Cordial Saludo, o a3 L N . o

- 'De manera ateﬁta, rﬁe permits informar que |a factura FE 2161, del proveédorrEnﬁs Laborator}o Ortopédico S.A;S.,_efectivéménte corrgsponde alos _Qisppsitivos
de Asistencia Personal adquiridos en la ejecucién del Convenio Interadministrativo No 286-2023 su;crito"con‘el FDL La Candelaria. o

1

Agradez:co la atencion p(éstada, ) ’ : ’ S . g BT« ) L

De: Natali Alarcon <cpsnalarcon@gmail.com> ) N . . o

Enviado: miércoles, 16 dé julio de 2025 11:17 a. m. o ;
- Para: uel <ue‘l@subredcentroori_ente.gqv.co>; Luz Angelica Mufioz Ramirez,q"nrof_apqy
Asunto: Solicitud de revisidn de facturas asociadas al CONVENIO INTERADMINISTRATIV/
—=  PERSONAL . s . : h

=

0 jrﬁn@subredcentroorieﬁte.gbv.éoz . : L.
3'FDL CANDELARIA OTORGAMIENTOQ DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA

~.
~a.

Some people who received this message don't often get email from cpsnalarcon@gmail.cum.-Lgarr'\ whi this is important

Buen dia: .
Por medio de la presente, solicito muy amablemente la revisién de las facturas que puedan corresponder al convenio 271- BANCO DAVIVIENDA CTA DE .
 AHORROS N°-482800035719‘CQNVENIO INTERADMINISTRATIVO 286-2023 FDL CANDELARIA OTORGAMIENTO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL.
_ Agradezco se verifique cada factura, indicando si corresponde 0 no al convenio'mencionado y, en casp de'tratarse de una factura compartida, se especifique el
~ valor que aplica al convenio. . 3 y ; , ¢ . - 2 o ? =
La informacién resultante de esta revisién deberé ser enviada a través del correo electrénico o medio de soporte torrespondiente, incluyendo el detalle )
individual por factura: nimeéro, fecha, valor total, valor imputado al convenio, entre otros dafos pertinentes. Se agradece que dichia informacién sea remitida .
) * en el menor tiempo posible, con el fin de garantizar la contiriuidad de los procesos asociados. . o T w T ' ' .
Y, - -Agradezco de antemano su atencién y colaboracién. Quedo atenta a.la*confirmacién de recibido de esta solicitud, asi como a cualquier informacién ai_iicional
d que requieran para avanzar con el analisis. : o . R et B .
-Nota; Qfrezco disculpas por no_haber enviado este requerimiento desde &l correo institucional; sin embargo, debido al peso del archivo adjunto, fué imposible -
enviarlo desde alli. Por lo tanto, solicito ‘ama'b'lemer)te' que la informacién sea remitida al siguierite correo: tes'o[eriasb@é‘ubredge'ntrooriente.gg\gg. ' '

' Agradezco de antemano su colaboracion. * A . ' . . i ‘
" .. Cordialmente, . Y ) - S o r Ty : R
< Natali Alarcon , ‘ < . . . - o - L
" Profesional Administrativo’ » _ . . wm 2, R
< . Direccién Financiera—Tesorgria . ' ) - ; e
; § : .
" |
N
d \
) '
! 1 p . #
5 1

,
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