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doel

caso de lus cames hospitalarias, se debe garantizar el transporte con capacidad para ol traslado de minimo 4 camas en una)
jornada

8. Entregar bolsas en fela, de diferentes tamafios, acorde & lo solicitado por cada Facilitadora Local. & ituc
|contramarcadas con los Togos de la Subred ¥ las %&i.r-n.-_a Siaﬁ&?!?ﬁ&eﬂ.%y
Dispositivos de Asistencia Personal paca 7 Visual y Discapacidad Cognitiva

9. Realizar durante la entrega ¥ i e iacio,Las pruchas de funcionalidad, estabilidad y calidad del
ciemento, segin clase y jidad, toda vez que el ebe cumplir ficl fos para la
aduptacion d los dispositivos entregados

10. Entregar de garantia a los Dispositivos de Asistencia Personal con la siguientc informacidn: Nombre y ntmero dell
|Convenio. vigencia y localidad: adicionalmente nombre del usuario y del cuidador, numero de placa, valor del clemento,}
{aspectos que cubre y que o cubre la garantia, direccion de atencion del proveedor.

1. Entrogar manual al usuaci ion bisis iones de seguridad, limpicza)
y para el 5?:,83&:;3-1-{6%1&5

14. Concretar previ entrega de los Dispositivos de Asistencia Porsonal con las facilitadoras locales de cadal
gsﬁiiﬂﬁx:;gigg?fl‘g’%

FE2112 17/10/2024

$ 250.565.326,00

826%

Factura No FE 2112, d
Personal del Convenio g‘é localidad
Santa Fe. CDP No 1183.

FE2121 22/10/2024 oct-24

$ 496.927.852,00

$747.493.178,00

$ 2.287.649.794,00

24,63%

Factura No FE 2121, correspondiente a los Dispositivos de Asistencia
Personal del Convenio Interadministrativo No 332/2023, localidad
Ratael Uribe Uribe. CDP No 1184

FE 2137 6/11/2024 nov-24

§ 147.073.200,00

$ 894.566.378,00

$2.140.576.594,00

29,47%

Factura No FE 2137, alos Dispositivos de Asist
Personal del Convenio Interadministrativo Zo 008/2023, localidad
Antonio Narifio. CDP No 1181.

FE 2161 12/1172024 nov-24

§ 52.688.049,00

$947.254.427,00

$ 2.087.888.545,00

31,21%

Factura No FE 2161, a los Dispositivos de Asistencia
Personal del Convenio Interadministrativo No 286/2023, localidad La
Candelaria. CDP No 1182.

FE 2189 22/11/2024 nov-24

$ 389.451.114,00

$1.136.944.292,00

$ 1.898.198.680,00

37,46%

Factura No FE 2189, correspondiente a los Dispositivos de Asistencia
Personal del Convenio Interadministrativo No 332/2023, localidad
Rafael Uribe Uribe. CDP No 1184
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© SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRiEHTE ESE.

sonisl 0 misrcoles, 27 noviembre

COMPROBANTE ENTRADA
NODOO000000B0657

PECVFEDOR: TTIS LARORATORIC ORTOPEDICS LTDA NMIT: 33I4TTEE FPoHA:
CIUDAD: COTA (BRGOTALE ESTADC:

DIRFCCION: JREA 243432 MONFDA:

TELFFONO: 3444484 TASA CAM:

N FACTURA: FE2IES ‘/ 83 [CA: 11048 PLAZG:  © FECEATFAL: 214
COBIGD ILBRE PRESFNTACION CANTIDAD /"-&L{!R’[ SUBTOTAL DTO SelVA
Teones 7 TLLA DE RURDAT NRURDLOUCE SUBRE | UNIDAD 77 ERER T 3 T

/ HEDIGES 1) BASCITLALE -
3 /*1 L& IVENCIONAL UNIDAD
JLLA DE RUEDAS CONVENCIONAL CON UNIDAD
LPTACION
114 DE RUEDA EIECUTIVA UNIDAD

3 DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA OWIDAD 400
;‘::.AFJ}'* FIIOCON ESPALDAR ABATIBLE

B RUEDAS ETECUTIVA PARA UHIDAD

{TIESCARAS SILICONA IHIDA
j ANTIESCARAS BN GEL UNIDAD
AWTIESCAFAS PERFILALTC B HIDAD

ANTIESCARAS PERFIL BATD BN UNIDAD

SAMA HOSPITAL MECANICA CUATRD (HIDAD
PLANOS
SOLCHON T1

e

/A FOKLS
/" 2AMA HOSPITALARIA SEMI- m**m UNIDAD

SUBTOTAL:
2024 DIGITA MAURK DESCUENTO:
CAPUESTO:
FLETES:
TMP FLETES:
RFTEIVA:
RETEIC
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: e
| TRESCIENTOS SETENTA MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIE AJUSTE RED: 10,0
NOVENTA ¥ DOS PESOS CON CERD € S Mt AJUSTE ALTOTAL: 105

-")
&

TOTAL COMER:
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA . AN

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
28b90ec2cf4a3easchbefd7347e9029196e36769edacccaZdef6c8c45679c91b9956c340dd7d36c2bbb60ala6fd636646

Namero de Factura: FE-2189 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 22/11/2024 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 20/02/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.A.S.
Nombre Comercial: ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.A.S.

Nit del Emisor: 830147758 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogota D.C
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.C
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direcciéon: CR 24 34 38
Actividad Econémica: 3250 Teléfono / Mévil: 601|7812474|

Correo: contabiidad@entislaboratorio.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900959051 Departamento: Bogotd D.C

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.C

Régimen fiscal: O-15 Direcciéon: AVCARACAS33A11PI3 -

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 3444484 W
Correo: ) -

recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co

Hoja 1de 3
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Referencias

Tipo de Documento Referencia

~ Namero Referencia
Aviso de Recibo

Notas Finales

Fecha Referencia

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 332 de 2023 LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE

Datos Totales

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle

VA

Documento generado el:

0,00
A 40. 956 514 00
INC 0,00 INC 0,00
22/11/2024 15:14:02 Bolsas 0,00 Bolsas
Documento validado por la Otros impuestos
DIAN: 7
22/11/2024 15:14:03

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

830048145

0,00
ros impuestos 0,00

Descuento Global (-)

Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: i 2 3 v ' v
Solucién Gratuita DIAN T — '
Nit:800197268

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+)

Valores informativos

Rete fuente .
Rete IVA 0,00 8. 712 365,00
Rete ICA ’ o Rete IVA - 0,00
Rete ICA 3.8}&7.380,38
Numero de Autorizacion: 18764075741915 Rango desde: 2001 Rango hasta: 3000 Vigencia: 2026-07-25
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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 de los aportes a la seguridad social integral de sus
trabajadores de contrato por obra o labor, fijo e indefinido segiin 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 articulo 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 la 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.

Cordialmente,

Y

LUIS CARLEOS SABOGALT.
C.C.1°033.733.381 de Bogota.
T.P 222.338-T
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
. Identificacion _ dv “ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:nJMMﬂ SENA e
NIT 830€47758 mw m ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO 5.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 24 #3438 BOGOTA-BOGOTAD.E. 7018037 Si
D/TOS GENERAMIES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1064778248 9477591465 E 2024/11/18 2024/11/20 | BANCO DAVIVIENDA 2 $12,723,200

|RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO

NIT by

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $7,508,100 $10,700 $0 $7,518,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 . 6 4 $1,904,000 $2,700 50 $1,906,700
 COLPENSIONES. 25-14 900,336,004 7 5 $2,328,800 $3,300 $0 $2,332,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 2,024,000 $2,900 50 - $2,026,900

*~ PROTECCION 230201 &o,ﬁo.,vuc 0 4 m_burwg, $1,800 $0 $1,253,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $1,464,200 $2,100 S0 $1,466,300
'COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 2 $1,464,200 $2,100 $0 £ $1,466,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $1,850,400 $2,700 $0 $1,853,100
COLSUBSIDIO ccF2 860,007,336 1 2 $1,850,400 - $2,700 $0 $1,853,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 22 $1,882,200 $2,800 $0 $1,885,000
COMPENSAR | EPS008 860,066,942 3 - $196,000 $300 $0 $196,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 6 $534,100 S0 $534,900
NUEVAE.P.S. | EPSO37 900,156,264 JYow o Se0000 ¢ 80 $60,100
/' SALUDTOTAL . . 800,130,907 3 $184,800 $300 $0 $185,100
1 800,251,440 9 $907,300 0 $908,600

$12,704,900 $12,723,200

2024/11/2C 04:16 PM



