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
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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




