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N - -
. . T ’ ’ ; Verskin: 1
I% ' ) .Omz._._—n—ODO_QZ Um ch_u_l_g_mz._.o /«_‘o _Z—uo_ﬂ_sm ‘_P—NOSF DE m_.._vmm"_m_oz. , Facha da aprobacidn; tricai01s
Codigo: 00007

-COMD S\PERVISOR. DEL gz._.z_?.ﬂu

.z CERTIFICO

nﬁzﬂ_m_:.m_._nn enla m..:.dum delosi insumos _uo_._nqmﬁn_nm con calidad y uﬁc:::ﬁmn_

S m._mo.._nﬁz DEL CONTRATO o
. - - <’E= mm EE
Valor ejecutade ' oL - I CATOREE MILLONES CUATROGENTOS nﬂnn._m—:"ﬂg =_._| gﬁw 5
-|8aldo po+ ejocutar - [
VALOR TOTAL CERTIFICADD - . - - - ' i -
. Ho. FAGTURA {z) A PAGARLO CUENTA BE COBRD - " FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O GUENTA DE COBRO,
- FE2925° . . 23/03/2023
VALOR APAGAR .~ § 14.458:500,00 .
ESERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTEALA EJECUCKIN DEL GONTRATG:  *, * ] Dusants 6 efaciucién el samsito o oo ha prossmd :.A:_ Inconwanlanta con los Serviclea p s par ol ¥ oy ol bt shcantrats -
ANEXGS: Pago p i ,a.nn_m_._.n I i bar . . .. , . ) . . - . N . " 3 .u
"FRiA m:vmnsmoa CONTRATO . T o ‘ c X\ :
] " OMBRE ¥ APELLIDOS - " e -  BIEANA YULIETH AVILA] BOHORGUEZ
- J * CLG.No.. B Ol kK Bk - Y. 20888182 -
j : CARGOIPERFIL - T T ~—PRECHORADE GESTION DEL AIESE0
—_AREA DE UBICAGION — DIRECCIOMPE GESTION DELRIESGO - PAPIG



23/3/33, 1555

" Factura- iSiigo”

' | _CACHUCHAS Y CAMISETAS GOOD WILL S.AS

Good Will

830.137.645-0
_CRA102No.19-20 SUR |

J-Ohservaclones ' o ,' SR | T
NUMERODE CONTRATO 3948-2023 T h : o

Orden de compra -

Bogofa Co|0£n0%l: b
OQ W - (57) 3666064 . |
: Dot Smmemsria  Rulclady : contab:lidad@capsgoodwﬂl com.ca |
. o
N " Factura electromca de venta . | N:FE 2925 A |
" Cllente: SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, < . g
Nit: "000.959.048-4 ‘ - FechayhoraFactura - ?
“Teléfono; - ' , - " Fecha de factura . 2023-03-23
Telsfono: (601)4546800 < .- Veridedor - HERNAN LADINO
) Dlreccil:m CL 93946 ) oo Centro de costo . . 0 ' i
< Carren profesuonalf nancueroplc@subredsuroccldente gov: o’ co"zz_m"m oo i,
, . Deserfpclen -, - . |  Unidad. de medida Canlldad VnUnitario e i :
i MANGAS F'ROTECTORAS DEBRAZDSYDORSO L 500,00 1240000 ) szoounooo ; v
ORRAS DEALAANCHA : o 1 5000, - 1180000 ) s.sso,qnp.ou_:g U
1 - -
o - - 3 P
A 7 . Doed
I SUrEE Sal f . S E
1 u(hrl rtrtjfllr‘x::urz:r?; de '“‘LW“-\Q,&"N 'Sail..u} .-
S Sur Cealdentg B5.E- ' e -3
[ B
NOMBRE BOTEGA e ] w»-‘é?'_? 7 - pee
‘ NOMBRE QUIEN R 72?& — - . -
-1. /mcz(‘éf?‘:j AT ' : I
| T DO =T Y . Ve e R
‘ ', | ‘_ o .;ECHA 2._{1 Qﬁf”r;’”zzuonn . \ - g I
e C C . Ll
P ) : o - FIRNA: ) e x giﬁ :
Total items: 2 N T AR B o 'mz;;'a.m- L 12,150,000. 00
3 -Valor en Letras ST T At 2 308,500. 00
| Catorce ml!lones cuanto cuatro il cuatromentos cuarenta nueve pasos mlcte R =
_ _ y P Retefuerite 2.5% = 303 750.00
Condlciones de Pago. R Lo L etelCALAD - 50,301 00
Crédtto Cuota No 001 vence ei 2023 06-21 por S 14,104,449.00 T
. . . . - " - Total a Pagar 14 104 449 00

| . : e 5
{. - Elaboradopar Fima racibido ", \2"“0 CJ .
: AESta faclura G vanta aplican las Rermes relafivas a fa letra de camblo (artfculo 5 Loy 1231 de 2003) Con ésta &l Comprador déclara hatier reciblda reat y matsriglmants las mercancfas o '
S prestacid de sarvitios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacldn 18764045422130 aprobade en 20230203 prefije’ FE desde el ndmero 2873 at sunn \hgencia 24 Meses :
' ' Responsable de lVA Actlvldad ‘Econdimica 1410 Confeceidn de prendas de veshr exoepto prendas de p:el Tanfa 4*1[}00 -
: ' o . i
i t . -
A :
'1 . Ll
\
/
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. ELSUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
,. jCE_RTIFiCA'QU'E:f- o

La empresa CACHUCHAS Y CAMISEI‘AS GOOD WILL SAS e
ldentlﬁcada con NIT: 830 137 645-0, durante los: ultlmos seis (06)

meses ha estado en pazy salvoenel pago total de aportes frente

7 a los: sistemas ‘de salud, pensuOnes rlesgos profes:onales y CaJaS' R
. de Compensacmn Famlllar : : o '

Este certlﬁcado ‘se. 'explde a. nombre de SUBRED‘“-

' SUROCCIDENTE E.S.E. en cumplimiento- del articulo 50 de laley

789 de 2002, a Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de 2013 y la Ley- R
1150 DE 2007 a los (23) Diasdel mes de 'm‘ar__zo_del afi0 2023. . - -

* Cordialmente,

* ANA MILENA MORANTES‘ -
Revisor fiscal o |
TP, 53T



Certlflcado
Ba ncano

'"Mie?cbles,:22defebre_ro.'de'2023‘ L o S EURE

AQUIENPUEDAINTERESAR‘ S S L o

- g BANCOLOMBIA 8. A se perml’te lnformar que CACHUCHAS Y CAMISETAS GOOD WILL SAS

~ identificado{a) con NIT 8301 37645, a Ia fecha de eXpedu:lén de esia cerhﬁcaclon fiene con ei banco los.
i .Astgmentes procluctos -

s
-

eroducto TS Producto - .| FechaApertura = -Estado - ;|
I.CUENTA‘CORRIENTE — 42817194321 e 2004:03131- _'_ AGTIVA

*Importante- Esta constancla solo hace referencla a Ios productos mencionados antenormente

*Si dasea veﬂﬁcar la veracidad de_esta informaclén, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica’ Bancoiombla los

~ siguientes nmeros: Medellin - Lecal: {57-4) 510, 90 0D - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: -
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local; {57-2) 554 05.05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Te[efonlcas en el
exterlor: Espafia (34) 900 995 717 Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. :

MARCIOLTIASA Deabbcrimb Brecui -

= Bancolombia

NELA LR A
[
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e ]

| norn bre de Sede & Ia Unldad (sl apliﬁl}

n Tipo: deacta R
REUNION OTROL

) NUMERO D!E ACTA

| HORA lNlCIO :

\\ L§N’\

| camn‘é o
S Ll 1% o& 7:s '.;-:HQA& N
RESPONSABLE ;

‘ 'Proceso senncln da ,endencﬂaque ltdera)

HORA FlNAL

3 L\ '50N4

. | Responsable -

| rechade |
cumplimiento " |”

"-SI.I.," Neo

R
;
.
[
. L .

R A + H & . - .
v N : ) N e ey
W ‘, - -

. 1 } X
_A N : + e -
" s ¥ '
R L
- e
H iv
" . Al
B 1 F J
i : i .
- .
. 1 ~
o ) N N
hY .
;| Da&miAa 1 A& 3
5




oy sammﬁa de Sslud :
g ] SubredIntegrada de Snvitios de Salud

- fﬁ"'fsur Omdenﬁe ESE

Version:. -

Fechade
apmbaclon :

Cédlgo

15-08:2029. . - -

02:01-F0-0001 .|

S ALcAmiAMAvon .
nEsmTAn.c.' :

T

‘Marqﬂe con, una x ssgun corraspnnda

'} Acta de Subred X

K _i Nombl'e de Sede de Ia Umdad (sn apIuba)

Aota de Unldad Prestadora de Senncnes

1 Nombre de ra Umdad Prestadora de Servnctos (sn aphca) s - :

R R

-+ [ Tipode.act
B cgmrré REUNION

OTROJQ T B

'_-NUMERO DE ACTA

b z&\\pl mm

; HORA [NiCIO

\\ t5N’\

 frechA 20(’ t)"g-— ’Z@"P)

"ﬁE‘s‘ﬁc’)ﬁéﬁ'ﬁ@

| HORA FINAL

L\ "SONV‘

£

" Resporisable .

. Fecha de
“cumplimiento -

Cumpllmiento e

.

Wienss

. ‘_,.,-f"’"'r.

: ‘-/_,_,

...-—”“—

. .
;.
L
.. .
— N .
~ S " "
) 1
. il B ]
. o
v ; : - [ .
- s . i
P - . : .
A i -
. :
R \ N g
N R . .
. ) X Iy
. r ’
. N ) ,
- " . N -
- o = i S
v i . -
. . ; - .
X Y v r .
P : AL 1 =.
. - " .
i, N
. .
1 e 4
.
- ] ' .
: ‘ s
: i
r N .
| B L -
. - * B
i . .
K ' . . ,

4 . i

Padina 1 de 3’




Versior: | 4 ;

secniraceand - o R Fechadé - |
: Suh:edlntemdadeSeM:ln:ﬁesulud L R ACTA S e . 45-09-2021
S OTHNe ESE - : . R DS . ;aprobaclon . sl

'-‘Cédlgo - | -o2.01-70-0001

e e \a @Awega ‘a¥ efé@m@ Labsoval
de soo Moagay. Yo S0 ey proechyn aj

dﬁ Aerdo, Al \“QQ(UQL\M(@\&O heto S Segon
\m %mc,wo\ ?525[23 e

A " OARGOOACTEWDAD
'%\Q\LGTP( \”De\mc&p C 8305‘ c a&ivm\c?w&m-&-
eﬂwanmamn IR SO R g X |

-

L)
’

- pabikaz.de 3



9009590484
ORDEN ES DE DESPACHO _
martes 28 de marzo de 2023

ORDENNro.: - FAODOOO00ISTS? - Conﬁrmado 7 FECHAl4.08

TIPO ORDEN: Consurmo T to | - TIPO DESTINO.Depgndencna
SR - : L  FECHA DE CONFIRMACION28/03/2023

ALMACEN ORIGEN: 009 - BOSTON F114 Almacen Pﬂncmal R

- DESTINO: =~ - _ Solicitud: PA16U09 - DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD PABLO VI BOSA

CONCEPTO: ~ - XSP - OTROS MATY SUMIN - PIC - OTRAS ACT, IVIDADES EXTRAMURALES
TERCERO: . 794338(}8 - NELSON HAMON SUAREZ ‘ A 1/1 ,
| i COD. PRODUCTG | , . PRODUCTO - LOTE S!ERIAL B ] - CANTIDAD | COSTO PROD. | - VLRTOTAL B
MTS00623 - MANGAS PROTECTORAS DE BRAZOS Y DORSO UNIDAD C - '500,06 " $14.756,00 §7.378.000,00
MTS00624  © - GORRAS. DE ALA ANCHA UNIDAD- - R ' 500,00 . $14.161,00 - $7.080.500,00

. Total: $14.458.500,00
' Descripcion: Sohmtud PA16U09 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD PABLO VI BOSA o

XSP - OTROS MAT 'Y SUMIN - PIC - OTRAS ACT: IVIDADES EXTRAMURALES . |
+ 79433808 - NELSON HAMON SUAREZ '

" ENTREGA: : ' SN - RECIBE: - .

T TRANSPORTA:

79947396 - ELKIN ANDRES PATINO
CARRERA

EI.ABORADO POR: - Vs ] REVISADO POR: . ) ) S APROBADO POR:

INRPOrdenesDesb.a_hho' ) o I T : 7 Usuario Imprime: 76947396 <.



