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s S00859051 jueves, 25 septiembre 2025

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO A ’V\
Ndmero : 000000000612293

Consecutivo : 000000000612293 Estado : Confirmado

‘ Fecha del Egreso : 25/09/2025 11:36:30 a. m. Valor : $1.070.413.752,00
Beneficiario 830147758 ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005G24 Numero Nota: 00000005004

Nl e Lt MIL SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

umero : Consignar : 09/25/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS N° 482800035826

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO :

FDLSC-CTOI. 948-2023 SECOP II 830147758 111006215 $ 0,00 $1.070.413.752,00
OTORGAMIENTO DISPOSITIVOS DE

ASISTENCIA PERSONAL-UEL SAN

CRISTOBAL
DISPERSION DE FONDOS 830147758 240101001 $1.070.413.752,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005004
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Vaior
FE2194 $644.882.429,00 FE2275 $ 3.657.745,00 FE2274 $421.873.578,0¢
of 83615
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE (E) FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
& é/,
Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :65757131

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

ORERIA
TESORERTA|
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Fachs dctusl | mdrooles. 14 diclentrs

COMPREOEANTE ENTHADA
RODODOGGROnEDE T
s
BOVIERER. TS LARORS ".TGFJ’.'} URIOPEDIDD LIDA i T, BT FECHA:
£I0nan: BUGOTA (BOCDTA DG 4 ESTATI:: Confrmads
TIEFSCIOM: ZRA 24 ‘-s 3% {SOMERA: beson
TELEFONG: 3439534 / T4SA CAM. y / 40
T FAZTURA. FE2i84 / / %504, 1LGSE PLAEG: a FECHATAL, WA am

CONIGY NOMBRE PRESENTALION CANTERALN VALl SURTOVAL YeliTD YpIVA

191:;:19\»{::"& TN AT A ES PN TEPURIE BOEEY OWInAD 1M0E 428050000 13334000000 DOD 1RGO0
WIETAS

sorcmorsnszK SR ANTIESCARAS FERFIL BANIER CHTAD 560 £II00MG0  LIILWOMNESE  0H8  GOF
10ICT015058  SOTDY ANTIESCARAS PERFILALYO MM UNIDAD: 3000 S230006A00 §650B0000F 080 000
"* NEOPRENE
101CTO15686 £ SOLGHOW ANTIRECARA PARA CAMA UNIDAD 1250 3800050 F1SIM000B00 000 1240
HOEPITALARIA
101CT015688  TOLCHOH AHTHSCARS DE 90CM DE UHIDAD 400 SERLA00  $34%000000 GO0 1340
ANCHC HASTA 2 10 METRDS DE LARGD
10ICO015597  COLCHOM AMTIESCARA DE 100 A 143 UNIDAD 1900 EPA0O0O00  FIREHE0SC 000 1900
METROS D ANCHO X DOS METROS DE
LARED
MODOLSE  JOLGHOM AMTIEECARA L A 132 UNIDAD 00 £LO0CO0UOD  SIOO00MMOD DGR 1980
ICEEIMIZ  COLCHOW ANTIESCARA 140 & 200 UNIDAD 700 130000000  £910006000 080 1900
WICDNIHE]  HLLA DE RUEDAS BARIATRICA UHIDAD 300 £17M0EM £I20M0G0 00 e®
DN LA DE RUEDAS CONVENCIONAL RUDAD 000 L1000 EALS0M00Y 000 0%
HUDOISEE  3MLLE DERUEDAS TIFO CUIDADUR. UNICAD NG LLINO00AY EIATGOGIOSD  0f0 000
LT 3039 UNIDAD 10 T2SMO008  DRSM0000M0 000 00U
LOICTOLHTT r'.wm‘ff_m'F*"N UNIDAD 496 1AL FLLOEEE 0 &
LE;18 ALE F ALIURINIO
5 EECUTIVA PARA UNIDAD 100 $27MM00DL0 TL7OMNAE 00 0

-

IO RIS UTECION DB 3060 Ohi UNIDAD 600 PE00Mma0 BRENMOLs 000
WUl BAERA DESUJECION DE &3 CM ASIOME  ONIDAD 18,00 ; 250.000,00 $4.50000000 000 1800
0T 3SEe BARRAS DE BUTECICN 05 RS- 12500ME UMIDAD 400 §250 60 T10600met 000 1803
QICDAI3ESe  BARRA DESUIRCION 13000 - I50CRT IDAD 2,00 123000055 L3E080000 000 150
NCEIIR0 BARRA DESUIECIOH 185CM - 170 IO £ 3206000 $£320000% om 1844
1CDoI5EA  BARRA DE SUIECION 1730MS-Z2100ME {(NIDAD 1,00 £ 320.0005.00 438000006 080 1
[{fiRe}} 1".-53 BARRA DE SUIECION 215350 CM THIDAD 1,00 £ 420.000,00 FH3000000 Q00 184
ICDNi545)  BARRA DE SUIBCTON 255-300 UMIDATY 300 £34000000  $270000003 000 1ROC
L0525 SRLZADOR DEMEDIAS UHIDAD 15560 4300000 L475005 0060 400

ICDHA  SALZADOR DE ZAPATOS DE MANGD UNIAT 1600  TO300000 0 E184RO0BOD 000 QOO
LA
10100013252 ﬁ%‘%ﬂﬂuﬁﬂ@? DR OBRTETOR MANGD IDAD 7O 212000000 0 FRO40NE00D OO0 D40
SER]
WICTHIS238  HUKVITO MARALS HIDAD 300 3 70.000,80 21000000 GO0 1500

I

]

i
B

WICHNIS6E ZAMPANA MUSICAL THIDAD 3,00 § 240000 00 L7200m@ 000 1B
WICTE 53874 pALD DELLUVIA INIDAD 200 £ 34300060 E1526000006 000 lsan

ICDNIS23e  GAILARINA MUSICAL [IIDATS 3,00 & 3450000 PIE350000 040 lam
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e Fechs Aciual @ migrooies, 13 diclembre

'm- *";s{-:*“‘ o o ey S 24
it ?’r -54 a44 a
. Ext =
COMPROBANIE FRIRADS
TICA TODALRS FHCATABIE  UNIMAD 3700 LS00 230N 080 194n
OHIeDn 2300 800000 SIEMN0E 00T 1840

DA 2ot L1300 L3EM4M00 000 1900
UNIGAD Bo3 FIMEMID £312000000 400 1900
T"’“ AR EW MADERA AT 1408 EFROONGD §10800880 000 194n

16235 MULTIEON h.-'f"l'il‘r. PLAZTIC: DF COIOREE  UNIDAD 1400 EadmO0 LiZed4s0n 600 1940
INICTALSE3E TABLA DIDACTICA DF FNHBERAR HIAD 1800 P0G 134800000 000 1900
DICTEIF417  ZARATD TF BHHERRAR HHITAL 11,06 £ Rnaan L7080 000 1800

1HET0isa7y SUBDDELA VIR DIARIA O UHIDED Mar 313048000 §70200000 000 W
MIULTICIERRER
WHCTIE52E TUED DEENCATATD UHIAD 1208 £ 8300003 Lo 080 188
ZABITA DF FWCATADG {MIDAT FALL T 13300040 $108300000 4600 1500
PHNCTEIST) PLANTILLA PREBSCRITURS UHIDAD s £ ER00000 TLEC006000  0gh  19gm

480 Ing0
ULLI N A r

UHIDAD T I # e DOy 1980
TIDAD P00 % E0000 800 i
(FHIDAD 700 £5130m TEUAMMN 001 1900
UHIDAD 00 L0000 PES5000000 000 W

&
Dee
=
|_-¥|

11000000 454000000 OO0 1300

UMIDAD WG LW000000  LIM0M000 000 1800
UHIDAD S0 £2080000 3135000000 000 1900
(MIDAL: L0 813000000 %I300MOC 000 13
MACOOIEE  TUEGO DE MEMORIA ¥ CONCEHTRACION  (HIDAD §400  LI0DAOOGS  £AA400000B0 000 1940

FRALCIONES DAL 40 14000080 ©5000000 000 1300
HCDOIA2E3  TASLERD DB PUNTO B IMAGEH HHIDAD 390 SER00DGD  S24000080 000 S0

WGICIHI M3 LABERINTO ESFERICS 30 AL 140 i 10040 a0 LI T T
400 W
063 1940

000 1agm

oM UFHDAD 3300 ERR LR

ATION BA%
(OTERIA ASDCLACION COMPLEIA nBAR o o

UHITAD 13 000G $IENGRSE 0® D
i (MDA | 2

LATNER

it ot a R ? SECUENCIAS LOGIRA

THIDAD AEH £ 12000000 18008 000 AL
AMPOLLA 2 § 31020008 L22000000 400 18
TMIDAD 386 £ 000, L3A006000 400 1R00

i PR TO8 GRANDESR HIDAD LY
THIDAD 1700

122063000 900 1800

£349050000 000 1900
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' Fachs Actusl . migreoles, 13 diciembre
v 34
g 2 ThAMLTY SRS = R ) T B
COMPRORENIT EHIRAS
> TR, T AELERD SCRILICD ¥V THIDAD SO0 120 0o0 180h

TS PEMEAS ITERACYIVAR (HIDAD Lang %S4 a0 o

UHIDAT &00
UNIAD 1300 %z0guuge TLMO00G00 080 194G
UHIGAD G Flsgmuime $1800B00 000 B
IR HATRE aah i
UHITAT S50 £ 53 G000 230000 o 1900
HIDAD P2FE2L0000 400 lsgn
E LS ALIMPNTOS UHIDAD 8,00 130260000 000 1900
DAL A300 FIM0000000 000 1800
ARSE M (L UMIDAD in 35000000 080 1240
UMIDAL G0R00H00 080 10D

URASZ AVIIGAL TECHICAE  UMIDAD £ 1300000 $155000000 000 1800

1 176.000,00 E2RE00006 000 18W

(DITACTICN DAD @R L0000 $7IE000000 000 1800

B

L3000000 050 190

OHIDAD 1300000 $430000000 080 lomm
LA £ 132.0600,00 435090000 000 1900
JHIDAT TI7000000 ©1E7000000 G690 19m
THIDAD 210000000 2120000040 000 1BG0

UHIDAD 1200 £ 8000000 21030000060 000 laGo
THIDAD im 10180006 THIMEEy 00D 1900

POAPRCARRZAE TR 20 A D FICHAS JHIDATD 400 § 134000000 o6k W

0.5 100 FICHAS URIDAD ERLT

THIDAL X LY o0 1o
HIDAD BE 114008000 081 1800

(MDA 45753 £ LS00 4TS 08 (1900

TEHCLS CURRD HIDAT 1500 $185600000 040 lbG

iEEr DE CONCENTRACION DE OFICIOS DA 31 fus £1g6008000 000 1900

P DUMCEPTOS CONTRARIGS IInAD SEQD T4IRG00000 050 19D

AWTIL HUMERS RIoAD 1645 TLI008Wan o 190

L LN EEaLy $FI500000 000 80D

FRTRICS EDAD HEd 11 29730000000 ob% 184D

TEDAS WEURCLOSITA IHIGAD g $4032 00000 Q00 and

HETHERYS AE L4EAEID 4520000000 0O L]

FRotaie uki b HLLS SEDIAS COMPENCIOHAL 20N RIDAD 390G LY Lon

R R T
LTty SR

ey
o e m e s

THE HEURLLOGCD 20BRE MEDITIAS THIGAD 3600 320000000 TlE000M49000 00D 35

TAREZ DB [OBLE ENTREADE FORMA Y  (MIDAD o T 12000000 $340000060 Q00 180G
OHIDAD 1.5 570080003 FLCH000 000 1850
UNIDAD 12,00 § 12000000 2152000000 088 1900
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£ 110.00087 E53000000 000 1900
STETOTAL: T r“_f»fz.ma:b/
DESCUENT: 1000
EUEITH: L7730 8670047
FLEIER: %00
B FLETES: £0,40
RETEIVA: /i-maa.@u-x..;a v
RETEICA: A 215350300 o
RETE FUINTE: / 18471.12300
OTRAE BETE: L0
OTRAY DIDUS: $00
P BISTRL E
AFISTE RETY: L]
AJUSTE Al TOTAL: . Q00
TITAL CORPR: A??.FS-EQ.M UL
L
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

46d3e68f07cf32f738fa6e65a29d
Namero de Factura: FE-2194

y

Fecha de Emision: 06/12/2024
Fecha de Vencimiento: 06/03/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

830147758

Representacion Grafica

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.A.S.
ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.A.S.

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econdmica: 3250

Datos del Adquiriente | Comprador

R A

AL R Y RO A RN AT

f6ba37120b15cab4fcfb8233bcaaeae2afb63h222b89303f4c4ef1f970a6a3588
F

Forma de pago: Crédito

Medioc de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota D.C

Municipio / Ciudad: Bogotg, D.C
Direccién: CR 24 34 38

Teléfono / MoSvil: 601]7812474]

Correo: contabiidad@entislaboratorio.com

W R S . R R, S

Nombre o Razén Social: / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Tipo de Documento: NIT
Ntimero Documento: 900959051
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-15
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detaiiggdg vl??_}mductos

A AN L AN AL i

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd D.C

Municipio / Giudad: Bogot3, D.C

Direccion: AVCARACAS33 A11PI3

Teléfono | Movil: 3444484

Correo:
recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co

Codigo

1 (0760412870133

COJIN ANTIESCARAS EN
ESPUMA

94

25 ERE
\/1/29;00

$ ¥~ 260.000,00

0,00 $ 6.372.600,00 $ 33,540.000,00,

2 4028

COJIN ANTIESCARAS EN
NEOPRENO BAJO PERFIL]

94

s 5,00

3 /2.300.000,00

0,00} $ $ 11,500.000,00;

3 4027

COJIN ANTIESCARAS EN
NEOPRENO ALTO PERFIL

94

/3,00

/.
$ '/2.300.000,00

0,00| $ $ 6.900.000,00,

4 4160

COLCHON
ANTIESCARAS PARA
CAMAS HSOPITALARIAS

94

,Aa,ou

$ /840.000,00

NN

0,00| $ $ 2,872.800,00}19.00 $ 15.120.000,00

5 4184

COLCHON
ANTIESCARAS DE 90 CM
DE ANCHO HASTA 2,10
METROS DE LARGO

94

/

$ '/870.000,00

o

0,00 $ 0,00i$ 661.200,00] 19.00 $ 3.480.000,00:

6 4260

COLCHON
ANTIESCARAS DE 1.00 A
1.19 METROS DE ANCHO
X DOS METROS DE
LARGO

94

v/ 19,00

$ 80,000,00

n

0,00} $ 0,00{ ¢ 3.537.800,00f19.00 $ 18.620.000,00‘

7 4261

COLCHON
ANTIESCARAS DE 1.20 A
1,39 METROS DE ANCHO

X DOS METROS DE
LARGO

94

A,oo

$ v 1.000.000,00

0,00} s 0,00} $ 1.900.000,00}19.00 10.000.000,00

8 4261

COLCHON
IANTIESCARAS DE 1.40 A
2,00 METROS DE ANCHO!
X DOS METROS DE
LARGO

94

/700

s-/ 1.300.000,00

0,00} $ 1.729.000,00} 19.00 $ 9.100.000,00;

1,

9 (0760412871611

SILLA DE RUEDAS
BARIATRICA EN ACERO

94

/ 3,00

$/1.750,000,00

NN N NN

/
4
/
Ik
/

0,00} $ //

0,00 $ 5.250.000,00!

N

 TESORERIA

Hoja 1de 5
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i SILLADERUEDAS | ST

' 10 |0760412671598|  CONVENCIONAL 94 ‘/zz,oo s ‘/1.900.000,00 $ 0,00} $ 0,00 : - 1% 410000000

T . ALUMINIO 4 it
SILLA DE RUEDAS TIPO " B '

1 or0a1287129 | Cn b anio | %4 P SL00 | 1700.000,00)s 0,00($ 0,00 ; & \/{s 154,700,000, 00

T | SILADERUEDAS | “i/

: | SEMIDEPORTIVA | : ; ¢ 000.0
12 orearzezsase | SOTERORTI L 1 91 b 300 |s¥ 250,000,008 0,00/% 0,00 v s s.550.000.00
B o ALUMINIO

] i SILLA DE RUEDAS : /
: ; ;
13 ' 0760412871505 'asi%f\ﬁ:@%ém g W 4,00 |$#2.790.000,00 0,000 ¢ 0,00 ‘1‘(/ s 11.160.000,00
o AwMiNO ¢ i i
SILLA DE RUEDAS .
: . EJECUTIVAEN / i
1 joreonsnsze; PR S 94 lf 100 |sf 2750.000,00(s 0,00} $ 0,00 N ¥ 2.750.000,00
AMPUTADO
i BARRAS DE SUJECION ¢ / /
5077 IPARABANO30CMS—-60] 94 i 40,00 o 220000,00] s 0,00{¢ 0,00{$ 1.672.000,00|19.00 ¥s  5.800.000,00
] cMs ) { ;
. BARRAS DE SUJECION / : l/ /
16 ' 5072 pARABAROGsCMS-90! 94 /18,00 |s ¢ 250.000,00] $ 0,00{$ 0,00  855.000,00]19.00 's 4.500.000,00
: cMs B ’
v sopa | BARRASDESWECION | op [/ e /s a0g,00]'s 0,00 % 0,000¢ 190.000,00(18.00¢ Vs 1.000.000,00
! 95CMS—125CMs )
s 10 S A

18 sop | PRUSPESIIECON | 94 |20 |5 280000005 0,00($ 0,005  106.400,00(19.00¢ ¢1s  560.000,00

191 so77 B’l‘?:’éfdsm SI%E&;‘;N o L7100 |V 32000000 0,00 % 0,006  60.800,0019.00% s 320.000,00
i - == 1 o

; | 5 : 1

‘! 57 511\;1??;25 szlﬂfgw?s" 94 [,/1,00 |$ / 380.000,00{% 0,00 ¢ o00ls 7220000 10.00 Vs 380.000,00

e = / i
2 5073 BARRAS DE SUJECION | o, V/;,OO s  480.000,00) ¢ 0,00 ¢ 0,00($  91.200,0019.00 / Vs 480.000,00

S e i 215CMS - 250 CMS 9 e S R

 BARRAS DE SUJECION 4 &
o e | J;s,oo $ |/ 540.000,00] $ 0,00 % 0005 s13.000,00 0.00f '$ 2.700.000,00
4047 CALZADOR DEMEDIAS | 94 |V/15,00 i$¥  45.000,00($ 0,00/ $ 0,00 4 $  675.000,00
i 4
ans | CAZADORDEZAPATOS o, L0 00 oo ol b3 000 /s reman
) ALCANZADOR DE ) C ]
4003 OBETOSDEMANGO | 94 [/17,00 |$ v/ 120.000,00{ $ 0,00/ ¢ 0,00 v/is  2.040.000,00
LARGO . z
4366 "HUEVITO MARACA | 94 W7 3,00 |$ ¥, 70,000,00]% 0,00 % 0,005 39.900,00{ 19,007, § 210.000,00
4275 | CAMPANASMUSICALES| 94 |/ 3,00 |s o/ 240.000,00[s 0,00 $ 0,005 136.800,001 19.00% T¢ls 720.000,00
a6 PALO DE LLUVIA 94 |/28,00 |$ ¢ 54.500,00}% 0,00[% 0,008 289.940,00] 19.007, 7§ 1.526.000,00
76 LUV 4 -000,00]
4367 94 1,/3,00 |s / 5450000 0,00($ 0,008 31.065,0019.00¢ ¥ s 163.500,00
/ y
25 vgé?\é?e?@:i?/\c;w 94 |.37,00 |$ ¢ 60.000,00% 0,00 ¢ 0,00l$ 421.800,00 19.00&/ /15 2.220.000,00

3 s fh Dot : Sl - y H

b i TABLA DIDACTICA o /

|31 i 46 | NUMEROSENCAJABLE | 94 |/'2500 |5 ¢ 60.000,00(s 0,00{¢ 0,00¢  285.000,00]19.00 's  1.500.000,00

o i MoNTESSORS >

T30 ames [ UESO L;i;g\rmno 94 |/ 2800 |¢V 137.300,00]% 0,000 § 0,00  730.436,0019.00ff &8 3.844.400,00

’ i - <
445 JUE%’&';%‘L‘EADO 9 /2600 |$, 120.000,00 0,00 ¢ 0,008 592.800,00]19.004 V% 3.120.000,00
N > S A R . S— - W
. : . BASE PARA ORDENAR - f /

.34 438  IENMADERACIUNDROS| 94 | 1400 |s¢  79.000,00)s 0,00 $ 0,00  210.140,00]19.00 $ 1.106.000,00
e o oecowomes | [ . ,
D35 . 436 %&gﬁ?ggﬁiﬁg{ggg % /1400 |s , 90.300,00s 0,00/ $ 0,00$ 240.198,00 19.00/ Vs 1.264.200,00
C L. PwsT e / s
36| aoes | TABLADIDRCIEADE | gq h/1800 (s 8s.000,00 0,00/ $ o008 290.120,00] 19,00} Vs 15%.000,00
: anes, | ZPATORARA 94 | f11,00 I$ ¢ 72.000,00i% 0,00{% 0,00¢  150.480,00{19.00 $  792.000,00
2 | ENHEBRAR | W
: a3 CUBOD?:R"&VIDA 94 b/ 54,00 |¢ v'/13°'°°°'°° s 0,00} $ 0,000$ 1.333.800,00{19.00¢ #'s  7.020.000,00
S o s i s, 3
39 a6 | CUBODEENCAJADO | 94 M 12,00 |$7 , 85.00000s  000[% $  193.800,00119.00 7' 1.020.000,00
40 4347 CASITADEENCAADO | 94 ¥ 7,00 | 155.000,00 % 0,003 $ 206.150,00:19.0047 - v [s1.085.000,00!
S PLANTILLAS PRE - , =

a1 | 4163 | ESCRITURAX10CAJA | 94 |y20,00 |$ .’ 80.000,00]s 0,00} & 304,000,001 19.00 Z7$ 1600.000,00
: .,,A__i ... MADERA . e - 7 / e
{ CLAVITOS DE COLORES| 94 |/ 5,00 |$Y  86.000,00]$ 0,00{% 0,00$  81.700,00;19.00 % Vs 430.000,00
T
BLOQUES LOGICOS (/ 119.00 4.420.000,00
i, | W /2600 |s /i70.000008 oo 0,000  839.800,00! 19,00} Vs 4.420.000,
" CUBOS ABECEDARIO | 94 |729,00 |$  ¢/190.000,001$ 0,000 $ 0,00($ 1.046.900,00| 19.00 ¥ T 5.510.000,00
: " ESQUEMA CORPORAL
1450 439 | CONPRENDASDE | 94 |,17,00 |$ v/ 80.000,00[$ 0,00 % 0,00$  258.400,00119.00{” [¥1$ 1.360.000,00
: VESTIR ; )
6 4353 !ROMPECF‘}Eﬁ““" oa |{ 700 |s /orsoocols 0,005 o,oo[s 122.094,00 19.oo~./ &8 612.600,00
; T S N
car o oqe BASICO 94 156,00 |$ 160.000,00(s 0,00 $ 0,00/ $ 1.702.400,0019.00, / $ 8.960.000,00}
: TIPOMULTIPUZZLE | - | ‘ |

Hoja2de 5

| |



4 Z
S b A CAJA DE LETRAS Y /
. 2 ! 000, , a0 600,00} 19.00 .840,000,00
14 4033 oA e 94 / 4400 ls /110.000,00% 0,00 ¢ 0,00¢ 919 s.ooff y $ 4

'

i 49 4370 J”EGES?,I&FSSO BN | gr 000 |s /1 160.000,00} ¢ 0,00/ § 0,00  608.000,00| 19,00 $ 3.200,000,00
_____ . £
50 4117 SETDEPLANTADOY | g, V" o) oy | / 220.000,00] $ 0,00 $ 0,00]$ 2.591.600,00] 19,004 $ 13.640.000,00
ENHEBRADO
51 4110 PATRONSECUENCIA 1 04 Jy/1,00 |3 3/130.000,00]$ 0,00/ ¢ 0,00  24.700,00 19,00/ $  130.000,00
52 ar et | 4 54,00 |$ /" 100.000,00] $ 0,00{$ 0,00{$ 1.216.000,00] 19.00 /’: $ 6.400.000,00
]

53 4252 |ENCAJES DEFRACIONES| 94 ¥ 4,00 |5 + 140.000,00|% 0,00[% 0,00($ _ 106.400,00{19.00 $  560,000,00

54 a7y | TABLERODEFUNTOSE | g4 Vam | / 80.000,00| $ 0,00 $ 000  45.600,0019.00) $  240.000,00

55 4108 LABE””;’DESFERICO w | /1400 |3 /100.000,00} 0,00 $ 0,00  266.000,00/19.00}" $  1.400.000,00] .

- P

56 4356 LABERINTO INFINITO | 94 /77,00 |$ ¥ 50.000,00|$ 0,00/ $ 0,000$  66.500,00| 19,000 $  350.000,00

U5y 4094 LOTERIA BASICA 94 |7 53,00 |& ¥ 110.000,00 ¢ 0,00 0,00$ 1.107.700,00| 19,00 §  5.830.000,00

58 4004 LOTERTA COMPLETA | 94 | 53,00 1$ ¥ 110.000,00/% 0,00(% 0,00$ 1.107.700,00|15.00 s 5.830,000,00|
i " LOTERIA DE ¥

| 59 4351 'SECUENCIAS DE 9 1 1300 |$ /120.000,00/% 0,00 $ 0,000  296.400,00} 19.00 $ 1.560.000,00

ACCION . :

60 4094 LO'E'UALOAGSI?:::\’ACWN o4 o 18,00 |8 / 120000008 0,00{$ 0,00$ 410.400,00] 19.00 $  2.160.000,00

61 4059 MULH?,OU“@TSONES o /00 |s //110.000,00] $ 0,00 $ 0,00($  689.700,00]19.00 $ 3.630.000,00
L.

62 4059 DOMING DIVISION | 94 &7 38,00 | % f  110.000,00% 0,00{% 0,005 754.200,00|19.00 $  4.180.000,00
| 63 4060 Domﬂfr’ongmms st b 800 | 120.000,00] § 0,00} $ 0,00 $  960.000,00
: - p)

64 4055 |DOMINO DESINONIMOS| 94 |/ 20,00 |3 v/ 110.000,00|% 0,00/ $ 0,00$  418.000,00]19.00 $ 2.200,000,00

4.
65 4059 DOMINO DEHORAS | 94 |+/500 |% 7 110.000,00]% 0,00/ $ 0,00(¢  104.500,00/19.00 s 550.000,00
DOMINO INFANTIL DE /

66 4059 el 94 L/ 1,00 |s/ 110.000,00¢ 0,00( $ 0,00{$  20.900,00}19.00 $  110.000,00
DOMINO PUNTOS / /

67 09| b o nenee| 9 I 200 |$ £110.000,00]s 0,00] $ 0,000  41.800,00{19.00 ¢ 220.000,00

68 4008 cone | 9 Y0 s 000,00 0,00($ 0,00/$ 1.033.600,0019.00 $ 5.440.000,00
y 4

69 4324 TABLEROACRILICO | 94 |/ 8,00 |& ¥250.000,00] 0,00/ $ 0,005 380.000,00| 15,00 $  2.000.000,00

JUEGO FIGURAS

» 4358 i e 94 ¥ 1,00 |$ / s6.000,00 0,000 $ 0,000$  200.640,00]19.00 $  1.056.000,00,

4359 Hmio;op?ggmnss 94 ,/ 6,00 |s 49.000,0003 0,00/ ¢ 0,00($  109.440,00}19.00 $  576.000,00
A .

4360 KUZUMBO 94 V1300 |3 #/120.000,00 % 0,00 $ 0,005 296,400,00| 19,00 $ 1.560.000,00

73 4361 HEXIMOES 94 | 710,00 |s ¥ 140.000,00[% 0,00 $ 0,00($  266.000,00|19.00 $ 1.400.000,00

RELOJ DIDACTICO ; i
74 4372 rasco aranee | 94 /400 |5 £ eo.000,00s 0,00( $ 0,000  68.400,00] 19.00 $  360.000,00
4372 pﬁc@iﬁéggﬁo 9 | 500 |3 v 50.000,00] s 0,00] $ 0,00¢  47.500,00]19.00 $  250.000,00
4362 RIO MATEMATICO | 94 |/ 38,00 |$ o 72.700,00|$ 0,00/ 3 0,000$  524,894,00] 19,00 $  2.762.600,00
4364 "mi\%‘;‘éﬁ%‘f ST o4 | oo s 7 217.000,00) s 0,00/ ¢ 0,00/$ 247.380,00]19.00 $ 1.302.000,00
4365 TRIQUI 3D 94 |/ 45,00 |s 7 80.000,00,8 0,00/ $ 0,00[% _ 684,000,00| 15,00 $  3.600.000,00

79 403¢  |COMN A”gngARASEN 94 ¥ 500 |s / 710.000,00] $ 0,00/ $ 0,00($  674.500,00/19.00 $  3.550.000,00

80 4267 EOES f?NOROSX o V100 |s/ e0.000,00/ 5 0,00 % 0,00{$ 1.155.200,00{19.00 $  6.080.000,00

81 4272 TORREDETEXTURAS | 94 |/ 12,00 |$ ¥ 130.000,00]$ 0,00( 3 0,00(%  296,400,00| 15.00 § 1.560.000,00

82 4344 ’“LOF)?'X"ZOT%“N'Q‘;DERA s | /1800 |3 v 176.00000]s 0,00{ $ 0,00($  535.040,00{19,00 $  2.816.000,00

83 4349 HABITOS YRUTINAS | 94 1V,37,00 |$ ¥, 280.000,00|% 0,00/ % 0,00($ 1.436,400,00] 19,00 $  7.560.000,00

pa
|84 4273 'ABC ANIMALES 94 ¥ 42,00 |s¥ 150.000,00]% 0,00/ & 0,00[% 1.197.000,00| 19.00 S 6.300,000,00
JUEGO DE SECUENCIAS
s 4351 i o4 /33,00 |5 /150.000,00]% 0,000 $ 0,00($  940.500,00/19.00 $  4.950.000,00

86 4352 JUEG%SEOCR”EBSOS PE | 94 [ 100 |sV 70,000,005 0,003 0,00[¢ 355.,300,00}19.00 $ 1.870.000,00

87 w27 ANILLOS DE COLORES | 94 #| 12,00 |% Y,100.000,00] $ 0,00] $ 0,00[5  228,000,00| 19,00 s 1.200.000,00
{88 4251 ESQUEMA CORPORAL | 94 %] 13,00 |$¥ ,80.000,00% 0,003 0,00 197.600,00|19.00 s 1.040.000,00
! 8o 4353 ROMPEEﬁm;UERPO o4 W 500 |s ¢ 101000003 0,00} $ 0,00/  95.950,00]19.00 $  505.000,00
i . 7

90 4353 ROMPESQ:E%‘::SDE 28 o o 1400 |s ,/ 110.000,00 $ 0,000 $ 0,00/ 292.600,00]19.00 $  1.540.000,00

ROMPECABEZAS 80 A /

; , : ; ,080.000,0

4353 e 94 ;/}oo $ v/ 135.000,0/ s 0,00 % 0,00{$  205.200,00} 19.00 ¢ 1.080.000,00
r 4354 BANCO DE LETRAS | 94 |/ 29,00 |$ ¥ 135.000,00|% 0,008 0,005 743,850,00/19.00 s 3.915.000,00
. JUEGO PARA ARMAR .
03 4355 PALABRAS TIPO s4 V2800 |5/ 140.000,00]$ 0,00 $ 0,00{$  744.800,00| 19.00 $  3.920.000,00
; MULTIPUZZLE . y
o4 4119 TANGRAM MEDIANO | 94 | 45,00 |$ 150.000,00]% 0,000 $ 0,00$ 1.282.500,00| 19,00 S 6.750.000,00]
| o5 4110 PATRO'::S:\CK‘;ENCIAS o Wis0 |s ¢ 130.000,00 s 0,00/ $ 0,00/¢ 370.500,00]19.00 ¢ 1.950.000,00
|
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JUEGO DE | T
: 4107 CONCENTRACIONDE | 94 17 31,00 |3 / 60.000,00{ $ 0,00} $ 0,00i4 353,400,00} 19.00 's" 1.860.000,0¢,
) OFICIOS
DOMINO DE /
4092 CONCEPTOS 94 38,00 (% / 110.000,00} $ 0,00{$ 0,00'$  794.200,00{19.00 $ 4.180.000,00
g | 4178 : DOM:{':‘J%:;’;NUL 04 r{g,go $ / 110.000,00{ $ 0,00i $ 0,00{$  209.000,00, 19.0q! $ 1.100.000,00
) " T'CONECTORES Y RUEDAS o
99 4;57 mieceliimecag B JRT L /Juo.ooo,oo $ 0,00} % 0,00$  104.500,00/19.00! $  550.000,00
100 . 4363 RANA ATRAPABOLAS | 94 77,00 1$ & 95.000,00$ 0,00 $ 0,00 $ 1.389.850,00}19.00 $ 7.315.000,00
;o { CAMA HOSPITALARIA Y |
. 101 4135 | SEMIELECTRICA 94 |/ 13,00 |$ ¥7.500.000,00$ 0,00( ¢ 0,00| $ 18.525.000,00} 19.00 i$ 97.500.000,00
: ; i CUATRO PLANOS N . T
! SILLA DE RUEDAS '
. 102 0760412871413 |  NEUROLOGICA 94 1,00 4,032.000,00! $ 0,00 $ 0,00 $ 4.032.000,00
: i | PLEGABLEBASCULANTE} | 8 I
: | SILLA DE RUEDAS ;
| NEUROLOGICA i
103 | 0760412871406 {ERGONOMICA PLEGABLE! %4 | /9,00 |s ﬂ.aoo,ooo,ooi $ 0,00/ % 0,00 ! $ 43.200.000,00,
| BASCULANTE | i i
| | SILLA DE RUEDAS EN : |
| 104 ;0760412871604  ALUMINIO CON 9 9,00 sﬁ.zoo.uoo,no.s 0,001 % 0,00 $ 19.800.000,00,
3 ! ADAPTACIONES / , T . N
| 0760112871253 | COCHENEUROLOGICO | 94 | V5,00 |¢V 3.200.000,00(8 0,005 0,00! i $ 16.000.000,00,
i TABLERO DE DOBLE | :
L 106 | 4270 | ENTRADA FORMAY 94 gfﬁ,oo $ \/120,000,00 0,00 $ 0,00($  45.600,00]19.00! $  240.000,00
g = ) i COLOR ;
, | CAJASOMBRASY t
107 4271 | SHYADES 9 A7 1,00 |$ 7 70.000,00] ¢ 0,00{ $ 0,001  13.300,00}19.00 $  70.000,00
108 4353 %ROMP EBC:E%:::E S0Al 94 |w16,00 |8 ¢ 120.000,00% 0,00} $ 0,00 364.800,00!19.00 $  1.920.000,00
- EONCTDRGRNERS: IOUNNNEIN, v SRS NN (RSSRRN: S-S J—
| CONCENTRESE LENGUA . ;
, ! J : ;
: 109 4081 | i 94 ’ 200 |$ ,108.800,00( 0,00i $ 0,30 i $  217.600,00
: : !
Referencias
Tipo de Documento Referencia Ntmero Referencia Fecha Referencia
Aviso de Recibo
Notas Finales

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 948 DE 2023 LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

R A o LN
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Recargo detalle

Descuento detaﬂe

0,00 Descuento detalte ' 0,00

'Total Brito:

SRR 2 VA
Documento generado el: INC
06/12/2024 07:25:19 Bolsas
Documento validado por la Qtros lrnpuestos

DIAN:
06/12/2024 07:25:20
XML Generado por: Proveedor

Tecnolégico Descuento Global ( )]
830048145 Recargo Global (+)

PDF Generado por:

0,00 Bokas 0,00

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268
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Anticipos

Recargo detalle 0,00

NN

Descuento Global - 0,00
Recargo Global (+)

e Yy S AT SO
Totalfactura(=,

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

Rete fuente 18. 463 547,50
Rete IVA 0,00
Rete ICA 8,153,502,58,
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CC;»/\‘\“YU*\—O‘ de Summisteo

dovenza P ecorcer Gmeryo

Q. 2% S56.634

Conto Cle (o Govvor-0F

T irecaton Geohin

f
f
f
f
|

}
!
!
s

Oz~ &8~ 051-202Y,

| Reersp e Saledf

)

H
i
!
i
‘
;
'
By

i

i

Sl

SRR AT B, Y

Cecretaria Distrital de <=le
Subrad Cercro Grier

Subred Ir.t_:' 23 de S vicios Certm Criente

Sual

06 0IC

Almacén Genera! UFSE Sante Clara
B OEC L. ORID) 3.

e 7

e e
v e
", e
i

i

U

s T-‘E?-:v\-_:‘(:f.!}' 2t '4(_)

q

Hoja5de 5




1
|
o TR s S SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010 !
SR il N6 se sarvwion o Sotud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07 i
B Centro Ortonte E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-07
8 INFORME PARCIAL: X
3 0 o Marque con una (X) segin corresponda
02-BS-051-2024 4 FECHA DELINFORME : DD/MM/AAAA 2011242024

1;"'.

T

1. DATOS BASICOS DEL CONTN.ATO U ORDEN .

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.AS.

830.147.758-7

CARLOS RAUL MARIN

C.C:
C.E:

X

79.252.835

e B S e
; (e Spas 2

S RS
40362, 40363, 40364, 40365
y40366

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- {AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
CONVENIOS/CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL

Noventa (90) dias

e dpe i

R N

Fecha deTuick
DD/MM/AAAA.

21/0812024

Adiclén 12
Adiclon 2: Prarroga 2:
Adlicion 3: Prorroga 3:
Adiclén 4: Prorroga 4:
Adicidn 5: Prorroga 5:
Modificacion 10 Prérroga G:
Adicién 6: Prorroga 7:
Adicion 7: Prirroga 8:
Adicién 8: Prorroga 9:
Adicitn 9:

v

)&
P
% & Py

en cucnta las medidas do cada usuario, las especificaciones|
téenicas del presente documenta con la calidad y oplimos avabados. No se aceptan DAP que no cumplen con fas|
il i - o 3

4245010401

yqueno s dcl usuario io. Los Disposifivos &
 Asistencis Personal se deben entregar 2 fe profesional encargada del Convenio, previa conceriacian del i, lugar 3 horal
pam hacer I revision téenica.

2. Reatizar las prizchas individuales de adaptacion yie ajuste que reguicra cada Dispasitivo de Asistencia Personz! - ayuds
técnica ¥ verificar fa toma de medidas 3'o moldes previas 2 Iz elaborucida de sillas de rueday neurolépicss, sillas
idenortivatejecuti desd i eatregar itivos q 2 las isticas téenicas y def

prescripcion dada por Ia Subred Centro Oriente, ESE.

3. Contamercar con plaguetas en aluminio sublimades y remachadas cu silles de rucdas, sillas sanitaias y camas|
hospitalarias, con Is siguicate infonnacion: logos, nimero Convenio y vigencia segiin infomacion guie entrega ta Subred.
i 1as sillss de rucdas se deb

con téenica de S k lassillas a dos tintas,

4.Entregar fos DAP que no requicren clsboracion scgiin nredidas antropenétricas en un plaze miximo de veinte dias|
cantados a partir de I entrepa do 12 lista de prescripeiones,

5. En'regar {as Sillas de Ruedas v Calzado oriopidico en un plazo 1o mayer a cuanenta (40) dias, contados a partir & Ia;
entrepa de b dista de prescripeiones.

alidacionTop: A{ y n;;’:( &

§ 3.035.142.972,00}:

Prorvogn 10:

echiaTers ’§nj§‘ct

31/1212024




1

caso d¢ las camas baspitalarias, se debe garantizar el iansports con capacidad paa ¢! trastado de minimo 4 camas en una,
ivmada

8. Entregar bolsas en tela. de diferentes lamafios, scocde a lo solicitado por cada Vacilitadora Local, d¢ color institocional
{eontamarcadas can 10 logos de [a Subred y as alcaldiax, Jas cuzles scrin reyueridas para hacer enirega de los|

s de medidas en los casos que recs-anns y aposar los talleres de sociatizacion y*
cutep hiven de Asistencia Pensora! um la 1y o «l funcit mancjo v
cuidadn d pusiti\ i & entregar
2. Garantisa: ¢ para b entregac i ivos d petonal h

|eillas de matas nawrologicas, barras de sujecion v camas howpitatarias en ¢l domicilio de eada uno de los usuarion
Ascgururdy of acompaiianiienfode uns persona can ot enico de 1 instalaci ispositi

Dixpositivws de Asistencia Personal para i idad Visusl y Discapacidad Cognitiva,
9, Realizar dusante I catrega y i el b o, 1as pruchas de i ilidady calidud del
<leinento, scpin clase 3 complsjidad, 1nds vez que of ¢l debe cumplir fick os eritetios nini la

adaptacita ds fos disposiiivos entregados.

10. Entregar de garantia a los Dispositivos de Asistucia Personal con la siguientc infonmacica: Nombre y némcro del}
Convenlo, vigencia v localiad; adicionalmente sumbre del usuasio y det cuidador, nimero de placa, valor del clemento,
[aspectos que cubire v yue nocubre Ia garantiz, ditevcion do atencidn del pravecdor,

11, Entroger munual al usuario q informacion bisica de Disposit i seguridad. limpicza
s desinfeccion. para el ismo y copia de Ia garantia pars cada Dispositi do poc usuari,

14. Concretar previamente In entrega de los Dispositivos de Asistencia Personst con las facilitadoras locales de cada
[convenia, para las cusles s¢ debe presentar una relacién escrita de los clententos a enttegar.

FE2112 177102024 oct-24

§ 250.565.326,00 $ 250.565.326.00 8.26% Personal del Convenio Interadministmtivo No 059322023, localidad
Sunta Fe. CDP No §183.
Factum No FE 2121, iente a los Dispositivos de Asistenci
FE2121 221072024 oct-24 §496.927.852,00 $ 747.493.178,00 24,63% Personal de! Convenio Interndministrativo No 3322023, locatidad
Rafae! Uribe Uribe. CDP No 1184
Factura No FE 2137, iente a los Dispositivos de Asistenci
FE2137 6/11/2024 nov-24 $ 147.073,200,00 $894.566.378,00 29,47% Personal del Convenio Interadministrativo No 008/2023, localidad
Antonio Nariflo. CDP No 1181.
Factur: No FE 2161, iente a fos Dispositivos de Asi: i
FE 216§ 1271172024 nov-24 $ 52.688.049,00 $947.254.427,00 31.21% Personal del Convenio Interadministrtivo No 286/2023, loculidad La
Cundelaria. CDP No 1182.
Factura No FE 2189, spondi alos Dispositivos de Asist
FE2189 221112024 nov-24 $ 38945111400 $1.136.944.292,00 37.46% Persona! del Convenio Interudministrtivo No 332/2023, locatidad
Rafuel Uribe Uribe. CDP No 1184
Factura No FE 2112, dicntc  los Dispositives de Asi: i
FE 2190 22112024 nov-24 § 138.291.500,00 $1.275.235792,00 42,02% Personal del Convenio Interadministrativo No 0593/2023, localidad
Santa Fe. CDP No 1183.
Facturs No FE 2193, iente a los Dispositivas de Asist
FE2193 22112024 nov-24 § 9.400.000,80 $1.264.635.792,00 42,33% Personal del Convenio Interadministrtivo No 00822023, localidad
Antonio Noriflo. CDP No 1181,
Factura No FE 2194, i a los Dispositivos de Asist
FE2194 . 6/1272024 dic-24 S 8]5.932.567,00 $2.100.568.359,00 69.21% Personol dcl_ Coniruto Interndministrativo No 94872023, localidad San

Cristabal.




§2.300.329.608 §2.100.568.359 §934.574.613

2.300.329.608

s . 9357461

s
g’é T
‘PERIODO.CERTI

- 210056835

s Y

Ry

6/12/2024
§ 815.932.567,00
Se certifica la factura No FE 2194, it a los Disposi de Ast: ia Personal del Contrato I No 948/2023, San Cristdbal.
i s & RAGE # s Pk B
0S: Factura, planilla y certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales por parte proveedor.
Acta de verificacién por parte del equipo técnico y comprobante de entrada a almacén de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. ‘ 6
T R 2 S I

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

59822047

Dircctora de Gestion Integral del Riesgo en Salud (E )

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

gov.co

MONICA NATALIA TORRES CHAVES

CENTRO DE SALUD LAS CRUCES

§ uel@subredeentrooriente.gov.co

[

g
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE —

% {dentificacion dv : Razon Sacial q .‘?C.\ase Apartante - sucursal Principal Direccion ! Ci'\:;iau-Departamento | Teléfona ExonerTgtBJFSENA e
i H i | i
1 NiT 830147758 7 i ENTIS LABORATOR!O ORTOPEDICO S.A.S | B - MENQS DE 2G0 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 24 #3438 J’ 80GOTA-BOGOTAD.E. I17(}'\5037 l Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1100626109 9478505434 E 2024/12/13 2024/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $12,750,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $7,508,000 $0 $0 $7,508,000

COLFONDOS T 231001 800,227,940 6 4 $1,904,000 $0 %0 . " 1,904,000
COLPENSIONES . 2544 900,336,004 © 7 5 $2,328,800 50 i 50 $2,328,800

PORVENIR 230301 800,224,808 - 8 7 42,024,000 $0 C%0 $2,024,000
PROTECCION 23001 800,229,739 0 4 $1,251,200 - 50 $0 $1,251,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,483,900 $0 $0 $1,483,900
COLPATRIA ARP _ : 14-4 860,002,183 9 2 $1,483,900 $0 50 $1,483,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,876,400 $0 50 $1,876,400
COLSUBSIDIO o o 860,007,336 1 2 $1,876,400 $0 ©%0 $1,876,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 2 $1,882,000 %0 $0 $1,882,000

" COMPENSAR ‘EPST08 860,066,942 7 3 $196,000 $0 $0 $196;000

‘ FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $534,000 s0 $0 $534,000
j NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 $0 50 60,000
SALUDTOTAL ' EPS002 800,130,907 4 3 $184,800 , 50 0 $184,800

‘ SANITAS 6 9 $907,200 $0 : $0 $907,200

EPS005 800,251,440

B das A ¢ 2024742/04 03:26 Pl



CONT. -\l)()]{Iﬁ PUBLICOS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
LUIS CARLOS SABOGAL TORRIJQS

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 dos (02) dias del mes de;Diciembre 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,

LUISC SABOGALT.

C.C.1°033.733.381 de Bogota.
T.P 222.338-T
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RE: Solicitud de revision de facturas asociadas al CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No FDLSC cTol. 948 DE
) 2023 -UEL SAN CRISTOBAL ) ' . ; .

!

Desde Lorenza Becerra <dir_’ecciongestionriesgos@subredcentrooriepte.gov.co>
Fecha Mié 16/07/2025 2:35 PM .
Para Tesoreria SB <tesorenasb@subredcentroonente gov.co>
CC  Luz Angelica MufioZ Ramirez <prof_ apoyoconvenlosdlrfn@subredcentroonente gov co>

Buenas tardes’
Cordial Saludo,

De manera atenta, me permito informar que, del archivo remitido las facturas FE 2194, FE 2274 y'NC 181 del
proveedor Entis Laboratoria Ortopédico S.A.S., y la factura FE 104 del proveedor Unién Temporal Aliados TF,
efectivamente corresponde a los.Dispositivos de Asistencia Persopal adqumdg7s y al transporte del mes de marzo de
2025 de acuerdo a la ejecucién del Contrato lnteradmlmstratlvo ‘N‘cf),_‘4 suscrito con el FDL San Cristébal.

Agradezco la aten‘cién prestada,

Cordialmente,

De: Natali Alarcon <cpsnalarcon@gmail.com>
Enviado: miércoles, 16 de julio de 2025 11:28 a. m.
Para: uel <uel@subredcentrooriente.gov.co>; Luz Angelica Mufioz Ramirez .

<prof_ apoyoconvemosdlrﬁn@subredcentroorlente 8OV.CO> A
Asunto:Solicitud de revisién de facturas asociadas al CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. FDLSC-CTOI. 948 DE 2023 -UEL

SAN CRISTOBAL =

P

Some people who received this message don t often get email from cpsnalarcon@gmaﬂ com.”
" Learn why this is important :

L B CONVENIO 948 - 2023 pdf

'

Buen dia:

Por medio de la presente, solicito muy amablemente la revisién de las facturas que puedan corresponder al
convenlo 272- BANCO DAVIVIENDA CTA'DE AHORROS N° 482800035826 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
FDLSC-CTOI.948 DE 2023 -UEL SAN CRISTOBAL. Agradezco se verifique cada factura, indicando si corresponde 0 no
al convenid mencionado v, en caso de tratarse de una factura compamda se-especifique el valor que aphca al
convenio. - . : :

hitps://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADBINDNiZmQ2LWM2OTKINDM1Yi1hM2ZILTBmMDQzYzIhZjJKYWAQAOIY TpP18UpKjkmPfuBzwJc%3D 12 -




* Correo: Tesoreria SB - Outlook T

1717125, 1:18 p.m. .
La informacidn résultante de esta revision deberd ser enviada a través del correo electrénico o medio de soporte
correspondiente, incluyendo el detalle individual por factura: nimero, fecha, valor total, valor imputado al
convenio, entre otros datos pertinentes. Se agradece que dicha informacién sea remitida en el menor ‘aempo

posible, con el fin de garantizar la continuidad de los procesos asociados. e

" Agradezco de.antemano su atencién y colaboracién. Quedo-atenta a la confirmacién de recibido de esta solicitud,
asf como a cualquier informacién adicional que requieran para avanzar con el andlisis.

Nota: Ofrezco dlsculpas por no haber enviado este requerimiento desde el correo institucional; sin embargo,
debido al peso del archivo adjunto fue imposible enviarlo desde alli. Por lo tanto, solicito amablemente que la
. informacion sea remitida al siguiente correo: tesoreriasb@subredcentrooriente.gov.co.

Agradezco de antemano su colaboracidn.

. Cordialmente, '

Natali Alarcon
Profesional Administrativo
" Direccidn Financiera - Tesoreria

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADBIN DNjZmQ2LWM20TKINDM1Yi1hM2ZILTBmM DQZYZIthJkaAQAOIYTpP1 8UpKjkmPfuBzwJc%3D 212
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S o BIBSS

@CR 2434 38

@(601) 7812474 - 3160270750
Bogoté - Colombia
Bcontabilidad@entislaboratorio.com

@www.entislaboratorio.com

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.A.S. /

NIT 830.147.758-7

Fecha y hora Factura

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. gj"e;?ci‘:" jzg;'gg;: 1‘:3;
pedicién , 16%
Nit: 900.959.051-7
Teléfono: 3444484 Vencimiento 22/04/2025
elefono: Vendedor ANGELA MARIA MARIN
Direccién: AV CARACAS 33A 11 PI 3 Centro de costo 0
Ciudad: Bogotd - Colombia Cotizacion

Correo: recepcionfacturasbi Dsubredcentrooriente.gov.co

Stigo SAS - Nit B30.048,145.8. Nombrre Softwany: Siigo Nube. Firma electronicn: ver en el XML

‘flem:  Cédigo - TS Deseripelén :
1 4366 HUEVITO MARACA 326,200.00 ! . :
2 4267v - BLOQUES SONOROS 19 % 380,000.00 7 525 900.00
3 4272 TORRE DE TEXTURAS H i - 19 % ) '130 ODD 00 § " 2 120 30(; l;O 1%
-.l ‘. 42?5.... o CAMPANAS MUSICALES UNIDAD 3.00 19 % 240,000.00 i 838,800.00 3
5 74276 PALO DE LLUVlA I ‘_ o Ut‘]]DAD 2000 S 19% i 545;0 004 —_”‘1“26’9-,87‘.;).(')6

. - cemssrmsconsas; wrssedoll s BA"_ARINA MUSICAL g emsmsnings e v " - s . e 317.;:;62.50 3
. 7 4344 Y XILOFONO EN MADE;/;I)( 12 TONOS - Cy 19% : “ 176,000.00 :  2,460,480.00
i 8- ' 4265 ' - TABLA DIDACTICA VdCALES ENCAJABLE o 19% 60.000.00 1,677,600.00 5

9 ' .4266 - - TABLA DIDI\CTICA NUMEROS ENCAJABLEHMIH(;&TESSORI o - 19% o 60,000.00 15~3~7800 00
10 4066 - " JUEGO DE ENSARTADO >>>>> . 19l % “ 137 300, 60 ) 35“‘;8999 00 ! 5 .
11 4345 ' JUEGO ENS/\RTADO ESLABONES unldad ) 17.00 ¢ 19 % 120 000.00 2, 376 600.00 ; ,
12 4368 » BASE PARA DRDENAR EN MADERA CILINDROS DE COLORES o 70 “ e ) 644 245 OD }'

. 15. . 434‘6‘ S MULTICONECTORES PLASTICOS DE COLORES e — 19 % ......... 50.300 00 1 472 793 00 é
14 1'4065 ” . TABLA DlDACT|CA DE ENHEBRADO o “N ”: . ) 1;! % s, y
/ ‘ 15 417:; T : Cuso DE LAVIDA DIARIA T 19 %

* 16 4186 : CUBO DE ENCAJADO 85, 000 00

19 % 155 000, 00 1 264 025.00

-

D17 4347 | CASITADE ENCI\JADO

P18 - 4163 PLANTILU\S PARA ESCRITURA COMPLEJA 19 % : 80 000.00 932 000.! 00 ,
19 4348 CLAVITOS DE COLORES 18 % 86.000.0[1 400 760 00 -
HABITOS Y RUTINAS 19 % 280,000.00 : 5 545 400 00

,.
/

/

'S

/20 4349

2 4172 BLOQUES LOGICOS PLASTICOS QP" 3j51°°9_00,
;2 a0 A , 279,600.00
/. 2w e CAJASOMBRASYMITADES {05015000
24 4350 CUBOS ABECEDARIO 19 % 150,000.00 . 4 427 7,000.00 |
/ 25 43 ABCANIMALES ' 150 ooooo 2793 ounoo%
, 26 4351 JUEGO DE SECUENCIAS LOGICAS | 19% 150,00000 0 524250000 | ;
y ‘27 42 JUEGODECUBOSDECOLORES | _ ) 19%; “”170 000. o.b 594,150.06“
/28 azer »  ABACO ANILLOS MATEMATICOS DE:CQ ORITZ.:'(?SN e i o 70 19% 100,00, 00 | 315.500.00
/29 4251 © ESQUEMACORPORAL ’ 19% 5 80,0000 ' 74560000 |
/- 30 4369 ESQUEMA CORPORAL CON PRENDAS DE vssru?’ o, mﬁ%: 8000000 . 652400.00 i
/ TR WROMPECAAEZAS Cuéﬁ;'(;.HUMANO ) "'—19% ) 191_,090»».00 823, 655...00 ; »
/ 3 433 ROMPECABEZASGA20 FICHAS & 5 2-081}‘ ) 19%  s1s000 2081, 903 09 ‘
;. 3 4w : . ROMPECABEZAS DE 20A40 FICHAS (19% 11003000 1,4‘os.sso.uo ;

19 % i 120, 000 00 : 3,914,400.00 ;

. /' 34 4353 ROMPECABEZAS DE 60 A 80 FICHAS
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i Dsscnpclon gy . > Y Ur!ldad d«: msdrda Canﬁdad i lmpto. Cargo :  ~
ROMPEGABEZAS DE 80A ;oo FICHAS o B UNIDAD . 1500, 19%
m’m‘fﬁgg“s D BASICOTIPO UNIDAD : 45.'00 19%
CAJADE LETRAS Y PALABRAS ESPAROL IMPRENTA UNDAD 4100 0%
BANCO DE LETRAS - UNIDAD 38.00 19%

' JUEGO DIGTADO ENESPAROL = "~ UNIDAD a0 19%
JUEGO PARAARMAR PALABRAS TIPO MULTIPUZZLE : UNIDAD 30.00 19%
SET DE PLANTADO Y ENHEBRADO T  UNIDAD 3100 i 19%
TANGRAM GRANDE 39.00 19 %

 PATRON SECUENCIA CURVILINEAS “ UNIDAD 12,00 19 %
JUEGO DE MEMORIAY CONCENTRACION UNIDAD  56.00 / 19%

' CONCENTRESE LENGUA DE SENAS ] ‘UNIDAD - 7.06'2 ® 0%

: JUEGO DE CONCENTRACION DE ommos T  unpAD| 2. 6.0. x 19%
TABLERO DE PUNTO E IMAGEN © UNIDAD , 2.00 : 19%.

 LABERINTO ESFERICO 3D COMPLEJO UNDAD 22,00 19%
LABERINTO INFINITO © UNIDAD 300 19 %
LOTERIA BASICA UNIDAD a0 tow
LOTERIA COMPLEJA UNDAD . 41.00 9%
LOTERIADE SECUENCIAS DE ACCION o UNDAD 2600 19%

M LOTERIAASOCIACION LOGICA N = UN.I.DAb :" ‘ 23.00- .I 19 %... N
DOMING MULTIPLICACIONES ..... UNIDAD o oo N 19 %” -
DOMINO DIVISION m UNIDAD 2 00 ! » 19 %vf.
DOMINO DETEXTURAS ‘— ~ uNDAD ' 600 ; b ’ ow
;JOMINO DE SINONIMOS ' I ' ; ~ uniDap 31.6(‘1'}' - 1 %' v ”
DOMING CONCEPTOS CONTRARIOS | CuNDAD- 1100 19 % .
DOMINO DE HORAS UNIDAD.'“ 1000 19 %.
DOMING INFANTIL NUMEROS - " UNIDAD' 00, 0%

"~ DGMING I Ii\FANl’IL PARTES DELA CASA‘ N ) a UN!DAD T e %“

| DOMING INFANTILEQUVALENGIAS UNIDAD Y 190
JUEGO DE GONSTRUCCION UNIDAD . X 19 %
mBLEROACRLICO UNDIAD 5,00 : 19%
CONECTORES Y RUEDAS ENCAJABLES X45PZS UNIDAD . 1.00 19%

JUEGO FIGURAS INTERACTIVAS . UNli)A[-J 0.0 19%
KUZUMBO UNIDAD 19%
 HEXIMOES . UNIDAD . 2. 19 %.
 RELOJ DIDAGTICO PLASTICO GRANDE UNIDAD ': 2.00 19%
 RIO MATEMATICO . uNDAD  s200. 9%
RANAATRAPABOLAS UNIDAD 4600 ; 19%
NUTRIEXPRESS DE LOS ALIMENTOS : UNIDAD - 300 19 /
TRIQUI 3D UNIBAD 44.00 19%.
| ABACOGURVO - UNIDAD TS 9%
ABaco PARAPERSONAS CIEGAS UN[DAD (oo w: S 0%
GUIA DE FIRMA UNIDAD 63, rm . o%
GUIA DE ESCRITURA UNIDAD 200 o 0w
REGLETA METALICA PARA ESCRITURA BRAILE 4X28 UNIDAD 1500 : o
PIZAKRAS BRAILLE DE PAGINA COMPLEI'A UNIDAD : 1000 , . c%
RELOJ PAR.ANTE UNIDAD s _' . ow
 DESPERTADOR PARLANTE uNiDAD o0 18 %

100 000 00

250 000.00 i

550, ooo o

Vvr. Unitario
135,000.00 :

160,000.00 °

110,000.00 -

135,000.00 °

160,000.00

140 000 00
220 000 00
150,000.00 °
l 130 000 00 :

100, 000 00

108, BOO 00 !

60,000.00 :

80 000 00

50, ooo oo :

140,000, oo ]

' 110,000.00

120,000.00
120 000.00 :
110,000.00 -
110,000, oo"

120 000.00 -

110 00000

110.000.00 i

110,000.01

110,000.00

320,000.00 :

110 000.00

96, ooo 00 j

120,000.00

140,000.00
90.600.0
7270000
95.000.00

217 DUD 00 :

80,000.00 '

120,000.00 °

110,000.00

28, ooo 00 '

56.000.00 .

120,000.00 :

170 000 00

110 000,00 -

RS Totat, «

: %
2,350,125 00

8,388,000.C0

5, 976 450 L]

5.254,150.00

2, 423 200.00

4,893,000.00

7,945,300.00

6,815,250.00 -

1,817,400.00

6.524.000.00

742,560.0C

1 398, uno 00 ?

174 750 00

5,254,150.00

3, 718 350 00

3, 331 900.00

704.000 00
3 97£ 650 00
1 408, GSG 00

1 281 500.00

128|50000 !

256 300 00

384, 450 00

186 400.00 §

2 2,563,000.00

4.357,100.00 R

3,634.800.00 .

3, 215 400,00

4473,600.00

1456.250.00 '

128,150.00 *

1,118, 400 00

978 800 00

$26.200.00

2, 710 ZbG 00

209 700 00

5,091,050 00 g

758.415‘00

4,100,800.00

139 aoo 00 i

1,072,500.00

1,719,800.00

187,200.00 .

1,765,000.00

1,657.500.00

2,681.250.00

1 409 650.00 .



i~

’
§ .

¢ ftam e Cndxgo

82 4137 i
; 83 aar CUADERNO PAUTADO X 5 ‘ UNIDADM 400' 156 000.00 )( /
.‘ 84 . 4616 . ATRIL S . UNIDAD 13.00 l e 0% 3 168 %50 00 ; /
h 35 - 4181 . ME'.TRO BRAILLE 195,000. 00”:
e am owcuscomaesave ”}S&deoo‘ {35725665"3,

\8‘7\ 412; - :l'ERMOMETRO. PARLANTE ...... 420,000.0 2,457, 000 Oﬂi/
’ 85 4314 A . TENSIOMEI’RO DIG!TAL CON VOZ . B 0% -40000000 1 560“000 00 /
89 4161 o GLUCOMETRO PARLANTE EN ESPANOL . 0% 410,000.00 399 750.00 } /
| 9.0, 4062. s : ENHEBRADOR s e S B S : ” ,..;6'000.00 f, 2 1:87;;) o
;‘ 91 4077”. MEDIDDR LIQU-I-DOS - 150, 000 00 10,383, 750“00‘ /
: 92 507; o BASCULA = COCINA PARLANTE R ——— - i 600 000 - 2.925._660 e /
93 - -41 39 DlSPENSADO; ‘l;)E ACEITE S -19 % : 90, OOD 00 6 500 700.00 ¢ /
94 4191 ) MAQUINA ROTULADORA - 15 ZSCI .“ 487 500.00 X
95 419‘5‘ - T UNIDAD ; .j_' : %, ) 230, 080 00 -1 ;34;5_00 00 /
‘; 96 k 4015 ‘ UNIDAD“ - 300 = % : 160 000.00 i . 468 000 00 ’/
.97 " 2049 . SILLA DE RUEDAS TIPO CUIDADOR ALUMINIO UNIDAD ¢ .;7.00 % ﬁ 1,700,000.00 : T 902 500.00 l/
. 98 ~2058 o SILLA DE RU“E{)AS CO;VENCIONALALUMI.NB o o ML—INIDAD y W:ﬁ MOM;A ‘ A1— S;DO«(‘);JMO-OO 1& 11;()“0!;0;] “/
99 . .2059 - H i SILLA DE RUEDAS EN ALUMINIO CON ADAPTACIONES S UN!DAD : , 0% 2,200,000.00 =- 27,885, 000 00 /
f 100 2037 SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA BASCULANTE o UNIDAD.; : 1..(..70 £ 0 % 4,800, OOD '00 ‘_ 4,680,000.00 : /

101. 2046 ' " SILLA DE RUEDAS SEMIDEPORTIVA (MARCO R[GIDO) EN ALUMINIO y ; UNID"AD 200 0% 2,850,000.00 "-5,557.500.00" ; /
" 402 2054 /S{{-LULAI;I{'ZIEORUEDAS SEMIDEPORTIVAIEJECUTIVA PLEé/-\BLE EN P UNIDAD 2.79;,060:60 ; 2'720'250(;0 i /
; 103 2666 - ' SlLLA DE RUEDAS BARIATRICA : UNIDAD 1,750,000.00 ; 1 706 250.00 ; : /

104 5129 - A SlLLA DE RUEDAS ELECTR!CA ’ o UnIdad 9 ,400, 060 00 9, 155 060 UDW‘ /

2021

Total ltemS' 110

Valor en Letras:

COCHE NI:UROLOGICO

COLCHON ANTIESCARAS DE 1.40 A 2,00 METROS DE ANCHO X DOS

METROS DE LARGO

COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA SOBRE MEDIDAS

COLCHON ANTIESCARAS PARA CAMAS HOSPITALARIAS

COJIN ANTIESCARAS EN GEL

COJIN ANTIESCARAS DE FLOTACION SECA BAJO PERFIL EN

NEOPRENO GOMI\ NEGRA

6 240 000.00 £

© 3,200, 000 00

840, 000 00 ! 20, 550 600.00 ‘/

1,300,000.00 . 12,116,000.00 /

260,000.00 |

Cuatrocientos treinta millones novecientos setenta y seis mil cuatrocientos cincuenta y cuatro
pesos m/cte con noventa y cuatro cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-22 por

Observaciones:

LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL

Orden de compra: -

Qontrato 02— &5-ps1-202Y .

vekalo

y

NDAD. 22,111,700.00 |y
UNIDAD 3.00 l 710,000.00 2 481 450.00 | /
H UNlDAD 3.00 ' o 2,300,000.00 : 6,727,500.00 ;
i H H /
H ; |
Total Bruto 405,801,500.00 /
VA 19% - 39,800,041.00 /
IVA 0% 0.00
Retefuonte 2.5% 10,145,037.50
$ 430,976,454.94

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

18764075741915 aprobado en 20240725 prefijo FE desde el ntimero 2001 al 3000 VI,

Rea: P

ble de IVA - Actividad Econémi

Meses

materiales médicos y odontoidgicos (Incluldo mobiliario) Tarifa 11.04

RoteICA 11,04

4,480,048. 56

J@fc,n 24 'becarrd

CC  93.556.634

Gentreo Costos QCVVO‘f-Or%

Dhveceita geshon

Jntegral

d&\ Q(esj’ £€n da '\.d

3250 Fabricacién de instrumentos, aparatos y

24

Elaborado por

c2c8e179¢f5228755cd5555a1334c62cbh0cc5b0e15825ec202aaeacd4e88fdc6c0c5032d85b9c003bc490b258a36faa

Firma recibido




S PP . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E - CODIGO: AP-IA-FT-010
e ? G YT
3 L Y Intatada 96 Servicios de Sotud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ) VERSION: 07
BB centro Orinnce E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YiO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FFCHA: 2023-12-07
] X
N Marque con una (X) segdn corresponda
02-BS-051-2024 522025
ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.AS. NIT O 2 830.147.758-7
— S - -
CARLOS RAUL MARIN rescibite Tagal X 79252.835
CONTRATAR EL SUMINISIRC DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON 105 |FORMA DE R—
CONVENIOS/CORTRATOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL Py o Novenla (30) diss

AGO
2

* “Fécha de Tulclo:.
3 DDMMMIAAKA

211872024

BB A

1181, 1182, 1183, :| 40362, 40363, 40364, 40365
1184, 1185, 510472024 40366 1700812024
4169 10/12/2024 51021 16/12/2024 Adicion.I: $772.212.090,00 Prirroga 1: 31/0312025

Adicion 2: Prérroga 2:
Adicion 3: Prorrogu 3:
Adicion 4z Proirroga 4:
Adiclon 5: Prorroga St
Modificacion 10 Prérrogu 6:
Adicion 6: Prorroga 7:
Adicion 7: Prarroga 8:
Adici6n 8: Prérroga 9:

Adicidn 9: Prérroga 10:

I
$§ 3.807.355.062,00 3110372025

Adlcionar

%

1. Entregar los Dispositivos de Asistencia Personal eniendo en cuenta las miedidas de cada usuario, las espesificaciones!
(écnicas del peesente documento con Iy calidad y oplimos acabades. No se gceptan DAP que no cumplan con fas|
sficaciones definid: di faccion del usuari Py TR

Sy
Asistencia Personal s¢ deben entregar & fa profesional encargada del Convenio, previa concertacion del dia. lupar y born|
nara hacer I revisibn Kenica.

2. Realizar fas pruchas individuales de adaptacida yo ajuste que reguiera cada Dispositivo de Asistaicin Persanal « ayuda)
técnics y verificar In foma de medidas v'o mioldes previos a Ja elaboracion de sillss de nuedas naurologicas. stlas
semideportivar/gjecutivas, eateado artopidico, para eutregar duspositivas que cumplan con las icas tenicas y def
preseripeion dada por la Subred Centro Oricnte. ESE.

“" 13, Contramarcar con plaguetas cn aluminio sulliuadss ¥ reamachadas cn sillas de suedas, sillas sanitaries y canizs|
hospitalasias, con la siguiente informacion: fogos. nimeru Comvenio 3 vigencia segiin infonnacion gl entrega fa Stbrad.)
icic 1 de nred: debx con técgiica da Screen en los espaldares de Izs sillas « das tintas,

4.Entregar los DAP que no reyuicren elaboracidn xegiin medidas antropométrices en un plazo avixinio de veinta dias|
contados a pastic de fu entrega de Ta lista de prescripeiones.

5. Entrogar las Sillas de Ruedas y Calzado ortopilico ¢ un plazo £o meyer u ciarenta 140) dias, conados & partir de fa|
enirega de Ja lista de peoscripeiones.




6. Realizer vesificacidn de medidas en los casor gue 1éenicancute scen necesarios 3  apoyar fas lal.c‘cwl\ uxulv'-mm\}

cntrega de Dispositivos de Neistencta I wmal caun la capacitacion /0 o Mo
cuidado e lox Dispositivos a cntregar
14
7. Ganutiizar el Taentregac Disposili i T
il de rualss weurologics. bareas de wsjoion v camas bonginlariascn ef domicilio de cads w de o uscion

0 de las enmas hospitalatias, se debie garantizar el inasporic con capacidad para ¢! traslado de minimo 4 camas ¢n utta}
jomads.

wa persana con el i lai : Para el

8. Entregar bolsas en fela. de difcrentes tamadlos, acorde # lo salicitads cada Facily Local. de coleri
contramarcadas con los logos de Ja Subred 3 dax llcudl-x fas cmlm serint requetidas pare haver cufrega de los

Dispositivos di Asistencin Personal para personas idad Visual y Di idnd Cognitive,
9. Reatizar durante Ia entrega ¥ i el io, ls prucbas de fncionalidad, > ur.ha del|
elemento, segin clase y ji toda vez que el ¢l dehe cumplir ficl Tos criterin mis Ie;

wdaptacicn dc fos dirpositivos entregados.

10. Entreger de garantia & lox Dispositivos de Asistencia Persanal con ta siguientc Informscidn: Nombre y nimeso del
Convenio. vigawia y localidad. sdicimalimente nombn: del usuario y del cuidador, nimero de placa, valos del demanto
aspctos e culrs ¥ e 1o cubre | garantea, dircecion de atencian del provecder.

I1. Entregar imanualal v ue contengai tel Di Saciones e segurided tinpicza
y desi Fara el uso ad tmismo s copia de (s panentha pars cada Dispasitiva cntregado pot ussario,

(4. Concgetar prevismente la entrega de Jus Dispositivos de Asistencia Personn) con las facilitadoras Tocales ds cada]
convenin, pam las cuales se debe prescntar una relacitn escrits de los clementos & entregar.

YEVVOLOS

!

SELX NO:

EACUERDO

oS

Factum No FE 2112, iente a los Di;
! FE2112 1771072024 oct-24 S 250.565.326,00 $250.565.326,00 $2.784.577.646.00 6.58% Personal del Convenio Interndministrativo No 059322023, localidud
Santa Fe. CDP No 1183
Factura No FE 2121, diente a los Dispositivos de Asi
2 FE 2121 221012024 oct-24 $ 496.927.852,00 $747.493.178.00 $ 2.287 649.794.00 19.63% Personal del Convenio Interadministrativo No 3322023, localidad
Rafuel Uribe Usibe. CDP No 1184
- Fuctura No FE 2137, P alosDi itivos de Asi;
3 FE 2137 61172024 nov-24 S 147.073.200,00 $894.566.378.00 $ 2.140.576.594,00 23,50% Personal del Convenio Interadministrativo No 040872023, loculidad
Antonio Narifie, CDP No 1181,
Factum No FE 2161, diente a los Dispositivos de Asi
4 FE 2101 1271122024 nov-24 $52.688.049,00 $947.254.427,00 $ 2.087.888.545,00 21.88% Personal del Convenio Interadministrutivo No 286/2023, localidad La
Candelaria. CDP No 1182,
Factura No FE 2189, iente a los Dispositivos de Asi
5 FI: 2189 221112024 nov-24 § 389451 114,00 $1.336.705.541,00 $1.698.437.431,00 35.1% Personal del Convenio Interadministrativo No 3322023, localidad
Raofuet Uribe Uribe, CDP No 1184
Fzctura No FE 2112, i alos Dispositivos de
6 FE2190 22/112024 nov-24 5 138.291.50000 $ 1.474.997.041,00 $1.560 145.931,00 38,74% Personal del Convenio Interadministrative No 05932023, localidud
Santa Fe. CDP No 1183,
Fuctura No 193, i aios
7 FE 2193 22112024 nov-23 S 9.400.001,00 $1.484.397.041 00 $1.550 745.931,00 38.99% Personad del Convenio Interadministmiivo No ()()25/2(!2! luunhdnd
Antonio Nurifio, CDP No 1131,
Yuctura No FE 2194, di alosD de Asi
8 FE2194 6/12/2024 dic-24 S 815.932.567,00 $2.300.329.608.00 $734.813.364.00 60.42% Persanal del Contrato Interadministrative No 948."'07'( localidad San
Cristabal.
Nota crédito | 178, sobre la fuctura FE 2189, dado a un valor
9 Nota Cridito No | 178 11212024 die-24 -$ 1.523.914.00 $2.298.805.694.00 $736.337.278.00 60.38% mayor cobrado sobre los cojines en cspumia y gel.
Factura No FE 2230, i alos Dispositivos de Asis
[{(] FE 2230 1241272024 die-24 $ 56.762.799,00 $2.355.568.493.00 $679.574.479.00 61.87% Personal dej Contrato Interadministrativo Nu 00872023, localidad
Antonio Nariflo.
Facturn No FE 2236, i alos Dispositivos de A
" FE 2236 131272024 die-24 S 440.490.427,00 $2.796.058.920.00 $239.084.052,00 7344% Persunal del Convenio Interadministrativo No 33272023, localidad
Rafuel Uribe Uribe.
Notacredito 1 179, sobre la factura 2306, dado a un valor
12 Nuta CréditoNo 1 179 1311212024 die-24 -8 76.000,00 $2.795 982920 10 $239.160052.00 Ti4 mapor cobrado sabne tpstwmetro digital.




Adicion No | 1127202 S 101137214206 -
.
Faetua No FIE 2270 iente a los Dispositivos de i :
13 FE 2270 2202025 ene-23 5 240.929.360,00 $3.036 912 280.00 $770.442,782,.00 79.76% Personul del Conveniv Interadminisirative Nn 3322023, localidad -
Rafael Uribe Uribe, -
L~ - Tactura No FE 2274, Jiente u los D de Asi
14 FE2274 A 220172025 ene-25 $445.601.541,00 / 345251382100 $324.841.241.00 91.47% Personal del Contruto Interudministrativo No 948/2023: localidad San
Cristabal.
§3.482.513.821 §3.482.513.821 $324.841.241
R

‘
p
q
:

Qﬂ?&’f" ﬁség@%é\g o ‘1 TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS OCHENTA Y POS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN 00/100 s 3.482.513.821
SRS TR W 5 s 32484124 . _‘
s 3.482.513.821
ENTADE COBROYNOTA/CREDITO “\: ono (’:‘ERT ch

2200112025 i

§$445.601.541,00 , /’

# los Dispositivos de Asi:

ENTE/A

F’“ wmzéW§Mﬁ,%%§§f e

0 U

Se certifica la factura No FE 2274, cor i

Personal del Contrato Interadministrativo No 948/2023, localidad Sin Cristobal.

ANEXOS Faclum plamlh y ccmf icacion de pago de aportes al Sistema de Sc;,undnd Social y Pamﬁsmls por parte proveedor.
Acta de verificacion

por parte del equipo técnico y comprobante de entrada a almacén de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E. S.E.
G e SE e

BER = ' : 0 /\_/ (
s S e ke
_ W“ D052 LORENZA BECERRA CAMARGO
23556631
Dircctora de Gestion Integral del Riesgo en Salud

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

LOVMCO ‘

MONICA NATALIA TORRES cmves‘—f\\:&
CENTRO DE SALUDLASCRUCES

uel@subredcentrooriente. 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 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 veintidds (22) dias del mes de Enero del afio dos mil
veinticinco (2025), a solicitud del interesado con destino a “SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE?”, y es valida
tnicamente 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,

C.C. 17033.733.381 de Bogota.
T.P 222.338-T




P enlinea Simimer S R SRS S K

iBATOS GENERALES DEL APORTANTE st
[dentificacién dv Razon Social 'C_ia-s:;\ortante Sucursal Principal Direccion Ciudad -Departamento Teléfano Exaner;xg;lFSENA e
NiT 830147758 7 | ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 24 #3438 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7018037 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ! Clave Tipo Fecha Pago
Pensién satud | - Pago Planila Planilfa Limite Pago Banco ‘Dias Mora Valor
202412 2025-01 1212651478 9480628034 E 2025/61/16 2025/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 6 $11,460,800

T TR Ly ST ST ﬂg-uaw'zlr.:;hwjyﬂmn

e

3 WDJ'BW =

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 §6,818,900 $25,800 S0 $6,844,700

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 © §1,904,100 $7,200 . $0 " $1,911,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $2,329,200 $8,800 $0 $2,338,500
PORVENIR . 230301 800,224,808 8 7 $1,630,100 $6,200 $0 $1,636,300
PROTECCION - 230201 - 800,229,739 0 4 . $955,500 - §3,600 S0 . $959,100°

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) p) $1,086,800 $4,100 $0 $1,090,900
COLPATRIA ARP 14-4 | 860,002,183 9 2 $1,086,800 $4,100 $0 ~$1,090,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,755,900 ' $6,600 $0 $1,762,500 i
COLSUBSIDIO Lo ccrz 860,007,336 1 2 781,755,900 ¢ $6,600 %0 $1,762,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) ; 2 $1,755,900 $6,800 $0 $1,762,700 co Pt g
COMPENSAR . LEPSO0B 860,066,942 7 4 | sri4600 -$900 tal s Vg T T e
FAMISANAR 7 msot7 830,003,564 7 .6 oS4m0 s,800 50 $480,200 — B 57 % o
NUEVAEPS, , | . “EPSO37 900,156,264 2 1 ‘ . Saz,000 ¢ 'szoo i 80 L 542,200 ¢ O o »
SALUDTOFAL .~ = | EPSOR2 800,130,907 4 300 T stes00 _ $700 .Yy Mt $185,800 CARIRES
SANITAS ; © EPS005 "soo.zs1,44o 6 8 : 5335,369 ' $3,200 ' S0 $839,000

Sintaz da 2025/01/22 02:35 PM
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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

‘206959051

Consecutivo :
Tercero:
Proveedor:

Fecha de la Nota :

Detalle :

NOTA DE PAG OS Fecha Actual : miércoles, 19 febrero 2025 Pagina 1/1
14651 Estado : Confirmado
830147758 ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA
830147758 ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICQO LTDA

Naturaleza de la Nota :

Debito
Valor : $ 3.132.870,09/

CTO. 02 BS 0051 2024 - REGISTRO NOTA CREDITO No. 1-181 - POR ERROR EN VALOR FACTURADO EN CBI 81855
PARAAPLICAR ALAFACTURAFE2274 =~ =~ A i ,

19/02/2025 10:04:44 a. m.

Son :TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
718 REGISTRO MEDICO QUIRURGICO 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO  Credito $ 3.250,000,00
¢ Cuenta NIIF: 151404001 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Porcentaje Valor Base v
48 AJU. RETE ICA RETENCION IMPTO ICA POR RETENCION IMPTO ICA POR
COMPRAS 243627001 COMPRAS Debito $ 35.880,00
. RETENCION IMPTO ICA POR
Cuenta NIIF: 243627001 COMPRAS
ICA POR PAGAR DE ;
90 COMPRAS Porcentaje 11,04 Valor Base 3250000,0000
39 AJU. RETEFUENTE RETENCION POR COMPR 243608005 RETENCION POR COMPRAS 2,5%  Debito $ 81,250,00
Cuenta NIIF: 243608005 RETENCION POR COMPRAS 2,5%
COMPRAS GENERALES
01 DECLARANTES Porcent8je 2,50 Valor Base 3250000,0000
DESCRIPCION DE FACTURAS
Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF Valor
FE2274 ~ 22/01/2025 12:00:00 a. m. 22/01/2025 12:00:00 a. m. 40101001 $ 3.132.870,00/

. .

T Adriand M. Lugo ™

Nombre reporte : PGRPNota

(TESORERTA
Hol weles =2 Tg

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

Usuario Id. :52160932



Nota Crédito H
No.1 181

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.A.S.
NIT 830.147.758-7
CR243438
Tel: (601) 7018037 - 3160270750
Bogota - Colombla

i

< Laberaterio nopédico S.A8.

2025-01-22 ;

|

FE-2274 i

Sofiors  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEESE. |
NIT © 900.959.051-7 5 3444484 22101/2025, 16:42
Direcclén AV Bogota - Colombla |

22/01/2025, 16:42

22/04/2025

o ftom s

1 | ARIL

Shige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Fima electréolea ver en of XiL

Total items: 1

Valor en Letras: : Total Bruto 3,250,000.00 |
Tres millones ciento treinta y dos mil ochocientos setenta pesos m/cte el

. Condiciones de Pago:  Retefuente 2.5% 81,250.00 :
Instrumento de pago no definido - Cruce de vencimiento - Cuota $  3,132,870.00 s o sssers
No. 001 vence el 2025-04-22 por i RetelCA 11.04 35,880.00 |

~ Observaciones:
LOCALDIDAD DE SAN CRISTOBAL

CUDE: 1dd3942bd8bf59ba7500dabe06442c65044 142b5362744cab530484c7e87950d04184154ef56837eclBacBabe 1199688
CUFE factura: c2c80179cf5228755¢d5555a1334c62chbiccsb0a1582580202: 4e88fdc6c0c5032d85b9c003bc480b258a36faa

Contmts  02-8s-OS1- 202y

:\(‘?mn?m Foecema @aw,.\é)o
CC 23, 556,434
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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 Bogotd D.C, a los veintidés (22) dias del mes de Enero del afio dos mil
veinticinco (2025), a solicitud del interesado con destino a “SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE?”, y es valida
Umicamente 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,

-
S .

LUISC S SABOGAL T.
C.C.1°033.733.381 de Bogot4.
T.P 222.338-T




- T SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
froeg E00rod tnaeeads ge Sarvic APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07
B Cantro Griente B.5.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DF SUPERVISION FECHA: 2023-12.07

s X

Marque con una (X) scptin cnrrcxpumin
50212025

02-BS-051-2024

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO SA.S

830.147.758-7

CARLOS RAUL MARIN X 79.252.835

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- [AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS

CONVENIOS/CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE E.S.€ Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL & Noventa (40} dfas
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Adicion 5: Prirroga 5:
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1. Entregar lox Dispositivos de Asistencia Personal teniendo en cuenta las. '{-.;Q

(éenicas de¢) presente documento con la calidad y optimos scabados. No se aceptan DAP que no cumplan con fas)
G A Sy S EAA

vy
Asistmacia Personal se deben entregar a Ia profesional encarpada del Coavenia, previa concertacion det dia, fugar y hora)
rarx funcer 1a revisitn 1écnics.

2. Realizar las pritebas individuntes de adsplacion 3o sjuste que reyuticna cada Dispusitivo de Asistencin Personal - syudal
écnica ¥ verificar 1a toma de miedidas yo moldes previos a la elaboracion de sillas de tuedas neurologicas, silfas|
A ot L Her

gue cumplan coa las ticas técnicas y de SEX NO:

prescripcidn dada por 1a Subred Centro Oricnte. ESE.

3, Contramarear cun plaquetas en aluminiv sublimadas y remachadas en sillas Je ruedas, sillas sanitariss ¥ camas)
italarias, con 13 siguicate informacion: logos, nimern Convenin y vigencis seglin infonmacion yue cninega fa Subrad,
Las sillas d¢ di deb téenica de Sercen en los espaldares de fas sillas a dos tintas,

4 Enlreger fos DAP yue na roquicren claboxacién segitn medidas aatroponsétricas en un plazo mixinio de veinte dias)
cantados a pustir dc la entrega do la fista e peseripeiones.

5. Entregar las Sillas de Ruedas y Calzado estopédico ¢ plazo no mavor 2 40) dias, contados a partir de la
rstrega de fa lists de prescripeiones.




6. Realizar veri!

iin de medidus en los casos que Wenieamentoscan necestios ¥ apoar Tos tallerexde ciiizaciony

- - cntrepa de Disy vos de Astatencia Personal con la ‘o o manco ¥
Tim uricedns de Tus Dispasitivos s cntregar
! is ICVVOL05
7 Guantizer ol transporte para fa cntrega o Tacis ispositiy i el i
- sillas de muedas nevrotigicss. bamax do uqmm ¥ camas huspialirias e el domicilio de u-h uno de fos usuavios |
iento de wn o la i pasitivos. Para el
c2so de las camas hm[nlllnnu ¢ debic garantizarcl capacidad para el traslado o 3 i
iomada.

8. Entreger bolsas en fela, de diferenics tamaitus, aconds a lo solicitado por caula Facifitadora Local, de color instituciountd
jcontramarcadas cun los logas de la Subred y las alcaldus fax cuales scrin qum-us para hiscer enticga de los)

Dispotivos de Asistencia Personal para 7 pocidad Visusl v Di Copaiva,
0 Realizar durente In eutrege y el beneficirio, las pruchan de funcionstidad, extabifidad y calidad del
clemento, segin class v Inda vez que ¢f ¢l debo cumplie fich los criteriax wininios para ko

adaptacion de los dispositivos entregados.

10. Eatregar de garantiz & lox Disposiivos de Asistencra Personal con fa siguicnts infomecion: Nombie ¥ mimero del
Counvenio, sigenciz v localidad: adicionslinente nombre del usunrio y del cuidador, nimero de placa, valor del clemente]
, axpeston e cubin ¥ que 10 cubre |n garantia. difeesion do steacidn del proveedor,

U1 Entrcgar mantal af usuario que contenga i idnbisics ded Dispositi i seguridad, limpicza
v deanfeveion. para of uso adecusdo del mismo y copiz de In garsntfa para cada Dispasitiva entregada poc usuario.

14, Convretar prevismnentc b entrega de los Dispasifivos de Asistencia Personal con fas facilitadoray focales de cad
conveniv. para fus cualey se debe presentar una nlacion escrita de los elementos a entregar.

A T T

INFORMAC

Factura No FE 2112,

1 Fi2112 171072024 oct-24 § 250.565.326,00 $ 250.565.326,00 $2.784.577.646.00 6.58% Personal def Convenio lnlmdmlmslmll\u Nu 059372023, localidad
Santa Fe. CDP No 1183.
Factura No FE 2121, iente o los Dispositivos de Asistenci
2 FE 2121 221102024 oct-24 $.496.927.852,00 $ 747 493.178,00 $2.287.649.794.00 19.63% Personal de! Convenio Interadministrutivo No 332/2023, localidad
Rafel Uribe Uribe. CDP No 1184
Factur No FE 2137, iente a fus Dispositivos de Asist
3 FE 2137 6/11/2024 noveld § 147.073.200,00 $ 894.566.378,00 $2.140.576.594.00 23,50% Personal del Convenio Interadministrative No 008/2023, localidad
Antonio Narido. CDP Na 1181.
Fuctura No FE 2161, dicnte o los Dispositivos de Asist
4 FI 2161 12112024 nov-24 $52.688.049,00 $947.254.42700 $2.087.888.545,00 24.88% Personal del Convenio Intersdministmtivo No 286/2023, localidad La
Candelariz. CDP No 1182.
Factum No FIE 2189, iente a los Dispositivos de A
5 FE 2189 2211172024 nov-24 § 38945111400 $1.336.705.541,00 $1.698.437.431,00 351% Personal del Convenio Interudministrtive No 33272023, localidad
Rafael Uribe Uribe. CDP No 1184
Focturs No FE 2112, Jicute a los Dispositives de
6 FE 2190 221112024 nov-24 S 138.291.500,00 $1.474.997.041.00 $1560.145.931.00 38.74% Personal del Convenio Interedministrativo No 0593/2023, localidad
Santa Fe. CDP No 1183,
Tacture No Fi 2193, P alos Dispositivas de Ast: i
7 FE2193 2112024 nov-24 S Y.400.000,00 $ 1.484.397.041.00 §1.550.745.931,00 38.99% Personal del Convenio Intersdministrutivo No 00872023, localidad
Antonio Narifio. CDP No 1181.
Factura No FE 2194, alost] itivos di i
8 FE2194 6/12/2024 dic-24 S815.932.567,00 $2300.329.608,00 $734.813.364,00 60,42% Personal del Contrato lnteredministrtivo No 918/2023, localidzd San
Crisiohal
Nota crédito I 178, sobre Ia factura FE 2189, dado a un valor
9 Nota Crédito No | 178 121122024 dic-24 -S 1.523.914,00 § 2.298.805.694,00 $736.337.278.00 60,38% mayor cobrada sebre lus cojines en espuma ¥ gel
= Fuctum No FE 2230, ienle a los Dispositivos d i
10 FE 2230 121212024 dic-24 §56.762.799,00 $ 2.355.568.493,00 $679.574.479.00 61.87% Personal del Contrato Intersdministrative No 00872023, localidad
Antonio Natifio.
Fuctury No FE 2236, i alos Di d
1 FE 2236 1371272024 dic-24 S 440.490.427,00 $ 2.796 058 920,00 $239.084.052,00 T3.44% Personal det Convenio Intersdministrativo Nn 33212023 loculidud
Rafiel Unbe Uribe.

Nota enidito | 179 sobre la factura FE 2236, dado a un valor
12 Nota Crédito No 1 179 131122024 dic-24 =8 76,000,000 $ 279598292000 $239.160.052.00 73.44% mayar cobrado sobre tensiometro digital




i T
Adicion Mo 1 16122024 $101i 372 14200
|
Factwn No [ 2270, coespondiente u ing Disp de Asigtenc
13 FE 2270 220172025 ene-23 S 2401.929.360,00 $ 2.036.912.250.00 $ 770442 782,00 79,76% Fersonal del Convento Intera!ministrativo No 3322023, lecatidad
Rafise] Uribe Uribe
Foctura Mo I'E 2274, conespondiente a los Dispositives de Asistencia
4 FE2:78 220112025 cne-2§ S 445.601.541.00 $ 348251382, 00 $324.841.241 00 9147% Persanal d+] Contrato Interadministrative No 94872023, lucaidad San
Cnstobal
Notacrédito t 18] sobre Ia (actura FE 2274, dado a fa falta de
15 Nota Crédito No | 181 220172025 ene-25 -8 3.250.800,00 $3.479 263.821 40 $328091241.00 91.38% aplicacion del IVA sobre ¢l clemento Atril.
$3.479.263.821 $3.479.263.821 $328.091.241 91.38%

(e
7RO
w%%:z&.?é%'fﬁ. A

Nota CréditoNo I 181

" 3419263821

s | 32809124

2210112025

-5 3.250.000,00

Se certifica ka Nota erédito 1 {34, sobre Ia factura FE 2274, dado a la falta de aplicacion del IVA sobre ol clemento Atril.

o

Ppor parte p

T \/\Ofl,/

1.ORENZA BECERRA CALARGO

23556631

Dircctora de Gestion Integral del Riesgo en Salud

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

gov.co
)

MONICA NATALIA TURRES CHAVES }y&{

CENTRO DE SALUD LAS CRUCES L

ucl @ subredcentrooricnte.gov.co

T A
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Resumen General de Pago

3 £
. enlinea

DATOS GENERALES DEL APOCRTANTE

[dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf E do SENA e
ICBF

NIT 830147758 7 ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO 5.A.S | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 24 # 3438 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7018037 st

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Pago

Pensidn Satud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 2025-01 1212651478 9480628034 E 2025/01/16 2025/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 6 $11,460,800

RESUMEN DE PAGO

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLsUBsIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
COMPENSAR
FAMISANAR

NUEVAE.P.S.
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 3 de 3

AFP (ADMINISTRADORAS: 4}

231001
25-14
230301
230201

14-4

CCF22

' . EPS008

EPSO17
EPS037
EPS002
EPS005

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

860,002,183 9

860,007,336 1

860,066,942
830,003,564
900,156,264
800,130,907

o A N NN

800,251,440

22
22
22
22
22

$1,904,100
$2,329,200
$1,630,100
$955,500
$1,086,800
$1,086,800
$1,755,900
$1,755,900
$1,755,900
$214,600
$478,400
$42,000
$185,100
$835,800

$25,800
$7,200
$8,800
$6,200
$3,600
$4,100
$4,100
$6,600
$6,600
$6,800
$900
$1,800
$200
$700
$3,200

$6,844,700
$1,911,300
$2,338,000
$1,636,300

- $959,100
$1,090,900
$1,090,900
$1,762,500
$1,762,500
$1,7ei,7oo
$215,500
$480,200

$42,200
$185,800
$839,000

2025/01/22 02:35 PM




17/7/25114pm T i 5

Agradezco la atencién prestada,

s A’.?,.‘. T

RE: Solicitud de revisién de facturas asociadas al CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. FDLSC-_CTOI.948‘ DE
2023 UEL SAN CRISTOBAL ' . ' :

Desde Lorenza Becerra, <d1reccnongestlonnesgos@subredcentroonente gov.co>
Fecha Mié 16/07/2025 2:35 PM
Para Tesoreria SB <tesorenasb@subredcentroonente gov co>

. CC  LuzAngelica Munoz Ramirez <prof apoyoconvenlosdlrfm@subredcentroorlente gov.co>

Buenas tardes

Cordial Saludo,

‘De manera atenta, me perm|to informar que, del archlvo remitido [as facturas FE 2194, FE 2274y NC 181 del
Jproveedor Entis Laboratorio Ortopédico S.A.S., y la factura FE 104 del proveedor Unién Temporal Aliados TF,

efectivamente corresponde a los Dispositivos de Asistencia Personal adqumdos y al transporte del mes de marzo de
2025, de acuerdo ala eJecucmn del,Contrato Interadmlmstra‘avor 94 023:suscr1to con el FDL San Crlstobal

Cordialmente, : ; J g ,
¥ . ! i " .

De: Natali Alarcon <cpsnalarcon@gmail.com>

Enviado: miércoles, 16 de julic de 2025 11:28 a. m. ,

Para: uel <uel@subredcentrooriente.gov.co>; Luz Angelica Mufioz Ramirez
<prof apoyoconvemosdlrﬁn@subredcentroonente gov.co>

Asunto: Solicitud de revuslon de facturas asocradas al CONTRATO INTERADM|NISTRATIVO No. FDLSC-CTOI. 948 DE 2023 UEL

SAN CRISTOBAL -

) : ' '

. Some people who received thls message don't often get emall from cpsnalarcon@gmail.com.
Learn why this is important , . S . i

CONVENIO 948 - 2023.pdf

Buendia: - . . _ . S s

Por medio de Ia presente, solicito muy amablemente la revisién delas facturas que puedan corresgonder al
convenio 272- BANCO DAVIVIENDA CTA DE AHORROS N° 482800035826 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
FDLSC-CTOI1.948 DE 2023 :UEL SAN CRISTOBAL. Agradezco se verifique cada factura indicando'si corresponde o no .

- al convenio mencmnado y, en caso de tratarse de una factura compartida, se espeCIﬁque el valor que aplica al

convenio.

)y

https://outlook.ofﬁce.com/mail/inbok/id/AAQkADBINDNjZmQZLWMZOTktNDM1Yi1 hMZZILTBmMDQzYzthjJkaAQAOlYTpP18UijkafuBszc%3D o102




1717125, 1:14 p.m. : ‘ Correo: Tesorerfa SB - Outlook

La informacidn resultante de esta revision debera ser enviada a través del correo electrénico o medio de sopo;‘te *
correspondiente, incluyendo el detalle individual por factura: nimero, fecha, valor total, valor imputado al . Co e
convenio, entre otros datos pertinentes. Se agradece que dicha informacién sea remitida en el menor tiempo

posible, con el fin de garantizar la continuidad de los procesos asociados.

v

Agradezco de antemano su atencidn y colaboracién. Quedo atenta a la confirmacidn de recibido de esta solicitud,
asi como a cualquier informacién adicional que requieran para avanzar con el analisis.

v

Nota: Ofrezco disculpas por no haber enviddo este requerimiento desde el correo institucional; sin embargo,
debido al peso del archivo adjunto, fue imposible enviarlo desde alli. Por lo tanto, solicito amablemente que la
informacion sea remitida al siguiente correo: tesoreriasb@subredcentrooriente.gov.co.

s

" Agradezco de antemano su colaboracidn.
Cordialmente, .-

.

Natali Alarcon
Profesional Administrativo . _
Direccidn Financiera - Tesoreria ' '

https://ot_Jtlook.ofﬂce.com/mail/inboxlid/A.AQkADBlN DNjZmQZLWMZOTktN DM1Yi1hM2ZILTBmMDQzYzihZjJ kaAQAClYTpP'] 8‘Uijkafu BzwJc%3D 2/2



nd é“:‘{r;., Fecha Actual : viernes, 24 enero 2025
f 1/1

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

E@ Centro Oriente E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA .
N°00000000081852

PROVEEDOR:  ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA |, NIT: 830147758 FECHA: 24/01/2025 02:38 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA 243438 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3444484 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE2275 /./ % ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC:  22/01/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
101CD010004  ATRIL PORTA SUERO UNIDAD 13,00 $250.000,00 $3.250.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $3.250.000,00
INGRESA CONTRATO 02 BS 0051 2024 SEDE LA VICTORIA LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $617.500,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,0
RETE IVA: $92.625,00 /
RETE ICA: $35.880,00
RETE FUENTE: $81.250,00
= OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. P H— 5000
* TOTAL COMPR: $3.657.745,00/
Elaboré: Revisado Impuestos:

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

oblt 520 /26



3 @\CR 24 34 38
601) 7812474 - 3160270750

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO /
Bogota - Colombia

S.AS.

NIT 830.147.758-7 3
. contabilidad@entislaboratorio.com

@wva.entislaboratorio.com
o
N°: FE 2275/ ~

Fecha y hora Factura

Laboratono Ortopédicao §.A.S.

: Factura elecfronica de venta

SR

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E. S“"":"I’?" ;Zg:ggzg 12’2;

) xpedicién , 16:
Nit: 900.959.051-
T‘l fono: 3444i84 L Vencimiento 22104/2025

elelono: Vendedor Paula Liliana Zabala
Direccion: AV CARACAS 33A 11 Pi 3 Centro de costo 0
Ciudad: Bogota - Colombia Cotizacion
Correo:  recepcionfacturasbienes@subredcentrooriente.gov.co

ftem Cédigo’ Descripcisn ”::"::g:" Cantidad '(':'E‘l‘:s: V. Unitarlo | Vr. Total
;1 4010 ATRIL UNIDAD: 13,00 19%  250,000.00 = 3,786,250.00

Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Sfigo Nulre. Firma clectrdaiza: ver en ol XML

s RS BESER H T AR « 4 Y

Total items: 1

Valor en Letras: E’m :
Tres millones setecientos cincuenta mil trescientos setenta pesos m/cte

Forrpq de pago: Total Bruto 3,250,000.00 ~
e WA19% 617,500.00 /8

Medio de pago: Retefuente 2.5% 81,250.00
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-22 por $  3,750,370.00 sonhultiis i 35,880.00 :

Total a Pagar 3, 750 370 00.

Observaciones:
LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

VlCLC/I o]

Orden de compra: -

(% S Oz- E:.POOS%/- 702.\//

A esta 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 mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Nitmero Autorizacién Electrénica
18764075741915 aprobado en 20240725 prefijo FE desde el nimero 2001 al 3000

Vigencia: 24 Meses Elaborado por
Responsable de VA~ Actividad Econémica 3250 Fabricacion de instrumentos, apara:.tgs'y -
materiales médicos y odontoldgicos (incluido mobiliario) Tarifa 11.04
CUFE:

Firma recibido

fefd4dd95e41 d8635b883c890700b700a4c56a802291 2a4746343dc9d2aZef5a5407422d94d9a3f035b7688431b22a2f




&g et oy Smieses SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COPIGO: AP-IA-FT-u10
£ Subred tnteisads 08 Servicios de Salud APOY'O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07
B 7 Cuntro Oriunte E.S.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2023-12-07

16 X

Marque con una (X) segin correspomla

12-BS-051-2024 510212025

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO SAS. 830.147.758-7

CARLOS RAUL MARIN 79.252.835

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- [AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, FARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS
CONVENIOS/CONIRATOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL

. e
i $3035 142972003605
- Bl
A

T > =
|

i

5 (&
1 8;; ;4 1 813{ ! ), T —— 40362, 40%\-6436 ;gzm. 40365 iR
1071272024 5102t 1671272024 Adicion 1z $772.212.090,00 Prérroga t: 170172025 31/032025
Adicion 2: Prérroga 2:
Adicion 3: Prérroga 3:
Adicién 4: Prérrogad:
Adicion §: Prorroga 5:
Modificacion 1t Prorroga 6:
Adicién 6: Prirroga 7:
Adicién 7: Prérroga 8:
Adicién 8: Prorrogu 9:
Adicién 9: Prorroga 10:
%%%» $3807.355062,00 ;&J: ; §§'§§§§E %.’%’*‘ o 303025

4245010401

Adicionur

DERRR RO

E L
5.

e
Sl

o

pasiotos

ERTW§%5N ;gé?
s ‘«‘gé&%ﬁﬂ e
£ ovn v AR BoH s 5
1. Entregar fos Dispositivos de Asistencia Personal seniendo en cu
técnicas del presente documento con I calidad y opiimos acabedos. No se acepten DAP que sio cumplan con s

SERNCRR oy a satisfacclon de ususi ictario. Los Dispositivos &
Asistencia Personal se deben entregar a 1a profesional encerpada del Coavenia, previa concertacién del dia, kugar v ho|
" [mare hacer la revision 1écnica.

2. Realicar las pruchas individuales de aduptacicn %0 sjuste gue requicra cada Dispositivo de Asistencis Personal - ayuds|
iicuics ¥ werifiear o toma de micdidas y7o moliles previos & a elaboracida de sillas de ruedas neurologicas, sillas]

ideportivasjecutivas, calzad &dicn; parn entregar disposilivos que cumplan coa fas isticas técuicas y def
[pecscripcidn dada por la Subred Centro Oricate. ESE.

SEX NO:

3. Contramarcar con plaguetas e aluminio sublimadas y remachadas en sillas de quedas, sillas sanitarias y camas)
hospitatarias, con I siguiente infonmscion: fogos. mimero Convenio y vigencia segiin informacién que entrega 1a Subred,
ici Ias sitlas d d deb : con téenica dé Screen et los espaldares de las siflas a dos tintas,

4 Entecgar s DAP que no requicren claboracion sepdn medidas antropomtétiicas et un plazo miximw de veinto dias|
contados & partie de Ia catrega de fa lista de prescripeiones,

S. Entregar las Sillas de Ruedas y Calzado ortopélico en un plazo no mayor a cuarcata (40) dias, contados & partir de 8
entrega de b itz de peescripeiones.




6 Realizar verificacidn de medidas e fos vavos qus Wenicaniente sean necesstios v apovur fos talleses de socehzsainy |
[entiepn de Dispositivos de Asiten e Personal v fa itaciin + 0 i o i rente. maneio \1
cuidsdo de los Dispositivas o entregar

7. T Hivos 1 Toh

. 7 5
uillas de ruedss neurmlégicas. barras de sujecion s camas bospisslarias e ol domicilio de cada une de los asaarios
3 a ’ S deTo TR ntasd

de una [ positiven. Pata ¢l
caso de las camas hospitelarias, se debe garantizas cl transporks con capacidad para ¢f trastadn de minimo 4 camas e unal
jormsda,

8. Lntregar bolsas en tela. e difcrentes imalos. scords a lo solicitado por cada Facilitadora Local, d¢ color instituci
contamucadas con los logos e 13 Sohrd § las alcaldias, lax cutles serin sequerides para hacer cntrega de los|
1Dispositivas de Asintanicia Persons! para porsonss con di Visual v Diseapacidad Cognitiva

ertahifidad v calidal del
Tos critcrios minimas para |

9. Realizar durante la entrega v i ol i0, las pruchas de ionall
[clemento, scpiin clase y jidad, toda vez que el ek debe cumplir fiel
adaptacion de los dispositivos entregados.

{aspustos qua cubre v gu

10. Entregar dc garantie a los Disporitivos de Asistenicia Personal con Ia sigutiente informacion: Newmbre y stmero de)
Convenio, vigenci d: adicionaimentenombie del usatioy del cuidador, nimero de placs, vator del clemento,
nocubre I garantea direccion du atencion del proveedor.

U1 Entrepar manual al ususrio que contenga i ion bisica del Dispositivo, aciones de segundad, fimpicrn
v desinfeccion. para ¢l usa adevzado del mismo y capia de fa gareatia parm cods Dispoxitive enuregado por usuezio,

14 Concretar previzmente fu entregs de los Dispositivos de Asdsicucia Passol con tas fadlitsdoras focles de cada)
convenio. pare |: il chy Aacidy ita d¢ los clementon a entregar,

9CVVNL-035

¢ tn;iiﬂmlml«_; gniidu;l

SEX NO:

LOS CONTRATOS QUE
Y LAS CONDICIONES DEI'M

1771022024 oct-24

§ 250.565.326,00

§250.565.326,00

$2.784.577 46,00

6,58%

Factim No F

2112, comrespondicnte a los sitivos de Asistencia
Persanal del Convenin Interadministiativo No 0593/2023, loculidad
Sunta Fe. CDP No }183.

FLE 2121 22/1072024 out-24

$ 496.927.852,00

§747.493 17800

$2.287 6497 .00

19,63%

Facwira No FE 2121, correspondiente u los Taspositives de Asistencia
Personal del Conveniv Intera:iministrtive No 332202V localidu)
Rafeel Uribe Uribe. COI Mo 1184

FEZ2137 61172024 nov-24

S 147.073.200,00

$ 894 566.37800

$2 140 576 591,00

23,50%

Factum No FE 2137, los Dispositivos tencit
Personul dei Convenio hteradnunistrativo No D0R2023, localidad
Antonio Nariflo. CDI No 1181

FE 2161 121172024 nov-24

$ 52.688.049,00

$947.254.427,00

$ 2.087.888.545.00

24,88%

Fuctra No FE 2101, comespondicnte u los Dhspesitivos de Asistenci
Personal del Convenio Intermdministiativo No 286/2023, bocalided Lo
Cundelariu. CDI' No 1182,

w

FIE 2189 221172024 nov-24

$ 389.45L.114,00

$1.336 705 541,00

$ 1698 43743860

3511%

Factura No FE: 2189, commespondiente u los Dispositivos de Asistencia
Persanal del Convenio Interadministiative No 3322023, locedidsd
Rafael Uribe Uribe. CDP No 1184

FE 2190 221172024 nov-24

S 138.291.500,00

$ 1.474.997.041,60

$ 1.560.145.931 00

3RT74%

Factim No FE 212, correspondicnte a los Dispositivos de Asistenvia
Personal del Convero Intersdiministrativo No 059372023, localidad
Santa Fe. CDP No 1183,

FEE 2193 27112024 nn-22

$ 9.400.000,00

S 1484 397041 00

$ 1.350.745931.00

3R 99%

Fuctura No FE 2193, correspondicnte a lus Dispositivos de Asistencis
Personal del Convenio Interadministitive No 0082023 {ocaldad
Antonio Nanito CHP No 1181,

FE 2191 6/12/2024 dic-24

S 815.932.567,00

$2.300.329.608,00

$ 734.813 361,00

60.42%

Fucturz No FE 2194, conespondicnte o lus Dispositives de Asistencia
Personal de! Contruto Interadmmistrative No 9482023, localidud San
Cristohal

Nota Cridite No 1 178 121272023 die-24

-8 1.523.914,00

$2.298.805.094,00

$ 736 337 27800

060.38%

Nota crédito | 178, subre la factura FE 2189, dado a un valm
mavor cobrado sobie {os cojines en espuma v gel

FE 2230 1271272024 dic-24

§56.762.79%,00

$2.355.568.493,00

$679.574.47900

61.87%

Fuctura No FIE 2230, correspondiente a los Dispositivos de Asistencia
Personal del Contrato Interadmintstmativo No 008/2023, localidad
Antonio Nanito,

1371212024 dic-24

S 440.490.427.00

$2.796.058.920.00

$ 239 084,052.10

T3 4%

Factura No FE , conrespondiente o lus Dispositivos de Asistencin
Persona] del Convento Infersdministralive No 3322023, locatidad
Ratael Unbe Unbe,

Nota Credito No 1 179 131272024 dic-24

-S 76.000,00

SIS0

$ 239 [ 320

Nota credito | 179, sobre la (acturs FE 2236 dado a un valur
mator cobrado sobte Wenstometro digital




¥ Adicion No 1

SANEOITI

! ‘ i |
i ‘ Factutn No FF 2270, Jiente @ o i sparsi i
17 1 Fid 2270 2R cne-28 $ 240.929.360,00 S 303G 912 2860 $ 770 042 782 m‘ T9.70%: Fersonal del Convenio Interadimamistiutive No 32224
1 Rafisel Unibe Utibe
; feeturs No FF 2274, dicnte a los Dispusitivos de Asi
12 FI 2273 220172025 cne-2s S 44560154100 S 38251352100 $ 324841245 0y Vi 4T% Personal del Contrato Inteundministrative No 9482023, locutidad San
| Custibul
Nota creduto | 181, sobre la factara kL 2274, dado 2 Ta falia de
15 Nota Ciedito No | 1K1 220112025 ene-25 -§ 3.250.000,00 $3.479.263.821 06 S$32R091 24w 91 38% aplicacion de! IVA sobre of clemento Atnd
¢ . Feetam No FE 2275, diente u los Di de Asi: i
15 ¥E 2275 22012025 ene-25 S 3.8G7.500,00 S3483 13132100 / $323223 740 00 RIELTY Fersonal del Contrato Intaiadminisinativo Na 945’1{".’3. Tocoalidad Sun
Cristabal
i
$3.483.131.321 $3.483.131.321 §324.223.741 91.48%

[ TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIUN 00/100 § 3.483.131.32]
* | TRESCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN 0(/100 S 324.223.744 .-

TRES MILLARDOS CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIUN 00/100

22012025

3.483.135.32) -

$3867.50000 £ ™

Se certificu Ia Factura No FE 2275,

= los Dispositives de Asi: 1n Personal del Contrate Interadmiutstrativo No 948/2023, localidad San Cristdbal.

3.-\cra de venificacion por parte del equipo tecmco com| robame de entrada a als
= =

{ANEXOS: I‘acmm plamlln y certificacion de pagu de apones al Slstem:x dc Seguridad Social y Pamﬁscales por parte proveedor

macén ce la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

TRV AP g

LORENZA BECERRA CAMARGO

23556631

Directora de Gestron Integral del Riesgo cn Salud

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

£OV.CO

MONICA NATALIA TORRES CHAVES

CENTRCQ DE SALUD LAS CRUCES

uel ¢ subredcentrvoriente.gos .co
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CONTADORE

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 seglin corresponda
(salud, pensiones y riesgos laborales)., parafiscales (caja de compensacién
familiar, ICBF y Sena), de conformidad con lo estipulado en el articulo 50 de Ia
ley 789 de 2002 y lo consagrado en el articulo 25 de la ley 1607 del 26 de
diciembre del afio 2012.

Dada en Bogot4 D.C, a los veintidés (22) dias del mes de Enero del afio dos mil
veinticinco (2025), 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,

-
B (24

LUISC S SABOGAL T.
C.C. 1°033.733.381 de Bogota.
T.P 222.338-T
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AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

COLFONDOS /- ST a3t001 800,227,940 - 6
COLPENSIONES : 72514 :900,333,004 7
PORVENIR : 230301 800,224,808 8
PROTECCION s A ;_"2302(31 -'3()0,229',73"9' 0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ B
COLPATRIAARP . . 144 860,002,183 9

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) '
colsuBsiDlo . . oyt .CCR22 860,007,336 1

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) ' '

" COMPENSAR LEiay s TEPSO0B - 860,066,942 7 B
FAMSANAR - - EPSO17 830,003,564 1 7 . ¢
NUEVA.IETP.S. i | i ‘_'g@az . gon,1a6264 2
s‘AfL"qb}TdTAg_ L . ' NEP‘SDQZ_ 800,130,907 ¢ -4 :
SANITAS Epsoos y 6

-7y
T
Fy
=
]
w
a

19
w

“ 800,251,440 ~

S
$6,818,900

“$185,100
835,800 :

4. $1,904,100

5 $2,329,200

7 . $1,630,100
4 4955500

7 $1,086,800
2 8086800 O $4
n §1,755900
o $1,785900 1
22 V 51,7?5300

4. +. 5 $214,600
6 - 7 sarsdio’
1. o ;Sf}Z,ObOfZ___.'{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE = — >
Identificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
kI : i ICBF
NIT B30147758 7 ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO 5.A.S { B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera24 #3438 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7018037 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave - Tipe Fecha Pago .
Pension: salud | °  Page Planilia Planilla . |. ‘Limite Pago Banco ‘Dias Mora. Valor
202412 2025-01 1212651478 9480628034 E 2025/01/16 2025/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 6 $11,460,800
RESUMEN DE PAGO

$1,911,300

2,338,000

$1,636,300

$959,100"

$1,090,900
£ $1,090,900
$1,762,500

1,762,500 "
§1,76,700
§215500
5480200
s Cema00
O stese00
$839,000

2025/01/22 02:35 PM

$6,844,700




DAV NDAN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E

Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago

N° Proceso de Pago
Origen de los Fondos
Fecha de Creacion

Total de Registros

Registros Ingresados

GIRO A PROVEEDORES DISPERSION

5004 CONV 948-2023
52575359

Estado Proceso

TRADICIONAL - 550482800035826

25/09/2025
2
2

Fecha de Pago v
Monto T?t.?l

Monto Ingresado

Pendiente de Actualizar

""" | 25/09/2025 15:07
$ 1.075.208.443,00
$ 1.075.208.443,00-

Detalle de Pagos

- - . Nombre : 3 ' Tipo Producto o ; Producto o i s = i i ; Motivo
Nit Destino | Destino . Referencia ervicio Destino | Servicio Destino ! Entidad Destino ;Valor ! Estado ' Rechazo
9013939473 i%OO 0000000000000000: Ahorros 9100757740 ) % DAVIVIENDA > $4.794.691,00§ validado -
8301477587 00 0000000000000000: Corriente ¢ 9969997544 ; DAVIVIENDA /T/$1.070.413.752,00§ Validado




