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Observaciorios:
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: e, : A Ty € T - |, . PemiODD < |3 oo | OCUENTADE | - ACUMULADO i na’ y . OBSERVACIONES
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Vorelin:

~|Fecha de aprobaditn;

o |cediges -

[

Volor ofocutado

'CONCEPTD S T (s LT e ~_ - VALOR EN LETRAS -

N - - . Cincuants y sals millonss ochockatos pchunta y sirte mil noveclentos cincusnia pasos

_|Buldo por efecutar

~

,

[VALOR TOTAL CERTIFICADOD

. FACTURA (3) A PAGAR O GUERTA DE COBRO T

annésummnxumcnmommnnﬁm -

: FVE1SZ2. - R P

2M0i2023

VALOR A PAGAR

"7 -7 $BBABT.850,00

: mmmoummwmmnuﬂmﬂn_nammn - [ - \
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¢4 VISION SALUDss
“Frdro oo d ol

. VISION SALUD SAS
NIT 830.147.387-8
Calle 150 #45-82 Ofc, 203 -
“Tel: {571) 3914209 - (57)
3107878387 .
' Bogoté - Colombia:
mmemal@wswnaaludsas com
- Www.visionsaludsag.com-

Gtde 3 caplllns da dientas de acuardo a Ias
adad ahord&ﬂasen I

Male'dn Métodos- anﬂconcepﬁvns .con rnudelo
eduweﬁva del pene

- (0'5._") 7560505

{ Bogotd - Colombia

DE GOBRE, T HORMQNAL./IMPLANTE
SUBDERMICO, ORM:

msTRIBUCIéN E NUTRIENTES Y AEXPucAR
QUE; cm‘nmn YVKR:EDAD DE ALEMENTOS

-~

ra

2000

" 1200/

aoo.éoo.o‘u_

350,000:00

02!1012023. 11 54

uznmzuzs 1 54
31:12120_23‘ o

3,040,000,00

19,040,000:00

4,998,000.00 |

i alectrdnice veren el XM




OidoDereche ©

Total |tems. 10 _
Valor enletras: -

| micte

: COndiclones de Pago-

~

‘-'Observaclones. ‘ .
CONTRATG} N'6030-2023

Crédrto»,Cuota No 001 venca el 2023—12-31 por

DE TAMARO QUE PERNIIT,
FARTES DEL 0IDO Y. EL GESTO DE CUIDADO:

:

_ Orden de compra' CONTRATO No 6030»- 2023

AVISIBILIZAR LAS

Cmcuenta Y seus mlllones ochoc:entos ochenta y suete mil noveclentos cincuenta pesos .

§ 56,887,05000

Sollcltamos que ol pago oorrespond:ente a esta Factura sea oonmgnado o transfendo a.
enta Comente No. .040092561 del Banco AV V'Ilas a nombre. o VISION SALUD

833,00000 [ .

¥

Total Bruto | -+ 47.805,000.00
VA 18% - - 9,082,950.00

g

Y

" Salud
;o wagrada de Servicios de Salud

NOMIIRE 0¥, -
NERABRE (-

:"dente_E_SE .'!" .

anGo: __//("‘U(' ;




y ,VISION SAELUD

Nlt. 839147387-8 .

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
" IV. ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Representante Legal de la Firma VISION SALUD S.A.S identificada con ~ Nit.. ‘
' 830.147.387-8. debidaments inscrito en la Cémara de Comercio de Bojdté de conformidad con lo
'establemdo para tal efectoen la Ley 43 de 1990 me penmto certificar que he auditado de acuerdd con las
nommas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la Comparifa, con
el propésito de verificar el- -pago efectuado por concepto de los aportes: correspondtentes alos sistemas de
‘ salud Pensmnes Rlesgos profesmnales Cajas de Compensacnén Famlhar Instituto Colombiano de -
R Bienestar Fam:llar (ICBF) y Servicio:Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me permito certificar ‘ol _
) .. pago de los siguientes aportes, los cuales forman parte de dichos estados financieros y corresponden alos

montos: contabmzados y pagados por la compaﬁ(a Lo anterior, en cumpllm:ento de lo dispuesto en eI K
articu!o 50dela Ley 789 de 2002.

. La presente certificacion se expide en Aportes Correspondientes a [os Slstemas de Seguridad Social de :
_ acuerdo alos plazos prewstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24, Asi mismo, en el caso del
' 'pago correspondlente a Ios aportes parafiscales CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF SENA
- se debera tener en'cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en e_l articulo 10 de laLey 21 de 1982

Dada en Bogoté D.C. a los 02 dias del mes de octubre de 2023.

FIRMA

| NOMBRE DE QUIEN DECLARA: ADRIANA LUC[A ME]IA GUTIERREZ
C.C. No. 51.898.614 . S
- REPRESENTANTE LEGAL

S S o o .(57)(1)3914209-
SR : : '~ - ' 310787 8387 - 313 840 2308
;' ”Fortulecnendo Conaencms de Auiocmdudo @ Calle 150 No. 45-62 Of: 203
' : : WWw. wsronsaludsas com - (%) cornercial@visionsaludsas.comr

i R — T B B o ) K Bogot‘lDC - Colombia
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A S A L. :
i, i L ) .. ', N . n o ) . . ) . - .. . V L e "
“ -+ . ° -CENTRODE COSTQS CONTRATO 6030.-2023 VISION SALUD
[ivem  [DESCRIPCIGN PRODUCTD- especificaclon -~ . - . |tABORAL JEDUCATIVD - INSTHU COMUNITARIO CANTIDAD TOTAL COSTOUNIT COSTO TOTAL
" |cepiiade dlantespara macmmodelo de .tam‘;i_‘_ﬁugraﬁﬂerﬁa_raj macromodelade | ‘ ' R E E oo S B
1|hnea. : boca, L . — zj 7t 15.000,00 340,000
2 odelo dabidca * DEumuuemculmmmmn . 2 : al . . B5.00000 - 560.000
T . B 2aSafios - . - _ .
. Kitde3 _cepillgs de dieniés de acuerdo 2. |6+ afins . ) . 5 . -,
- 3{las edades abordadas en los caleglos 12+afos . . - . - . 2| T 7 80.000,00 105.000
N . ~ X *sann’ K i’ ) [
A Unllltdeedunnfdn aramaeuaudaleme ; . ) " . .
4 el go seno ; e : 4 8l o). - 4o000000]- 3,600,000
macromadelo maseuing Pene 8| - 4l 0] 2 80000000 | 16000000
. i . ) 6 3 Gpf . 18] sso.nm.ou 18.050.000
- ranumendadas 4 aeuerdn con Iassulas : : 12 1 aso.unu.oo 4.200000
Cala; pedagﬁslﬁ que cnntenga . Lo i N N -
Preservativos mascilinos de diferentes :
tipos, | presematl\ms femenilws para IEC, - ‘ . -
) |lubricantes, antknnceptlvns.autniutda -
: vlh, prueba r.iplda para VIH Sifilis, .
. Hapatlth Embataio, Hijas, Iastiﬂ;adas . g 7 - ' 385000
ol Macrnmnddod'nnldn . paﬂesdelnldn el i !!da P 2 200000
10 .thmmnﬁelqgievdua, Entela ~ - : a , - m
- : = o ‘ 47.805.000
. 508285000} .
. B6.AA7.950,00 |
. 'Nnmhrzﬂelreférentz " eedui L g : >
MAﬁIBEL coms smasz s105251 |a i Laboral - h
NDRMAALEIANDNAFULANIAQUIROGA Jiospassen P T . |aeferente Enforna Edicativd ‘ i -
’ T ' . . o B B ; - 4
ELIARA YASLEIDY PAREIG PARRADO: - 52775 - L Referente Entomo Instiucional]
MARIA CRISTINATRIVIFID . saamesss , |nefereme Enmrnn Gomunitariof -
. . R
-, Fa
- . . - e 'f‘\.\ .
e i J . H

ot
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. refiejada en el extracta de la misma

g[ Banco AV Villas

NiT 860 035 327 5

‘BANCO -COMERCIAL |
"AV.VILLAS" |

- NIT 860035827 -5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA DC

CERTIFICA:

identlficado con e! documento No 830.147.387

Vo

Que - VISION SALUD SAS .
posee en la oficina MARGARITAS- (040 ) una cuenta carriente

No 040092561 .  desdeel 14'deJunio de 2005

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de octubre de 2023 _

de A;e_ntamente,

- «
- /
A
A f/r/'.a_e:o

Gerente Ofclna ngota Margaritas

Esta certificacion tiene Ui costode$ - 995000 el cual séré debitado de su,-cuent'a y se've_ré‘

'

T CAPAMIT 119V
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L L P - : RO - .VerS|on I
.- ecretart ’ A T . o . . Fec a e A AR L
.ﬂ guﬁ:remd I!afee;:w:deSeMclasdeSatud | - " ACTA T T [ I 15-09-2921 R
‘Lﬁ : o s Af i aprobatién: R . X
' T SurQcgidente ES.E - - - oo i o 0 e L N 4 AlCALDIAMAYOR
ST Tl e Cedigel - | 02:0140:0001- | %ﬁ;ﬁﬁ;‘gﬁ‘{‘;‘;{*

Marque o lna-X segun corresponda _' '

Acta de Subred X T Acta de Unldad Prestadora de Sennc:los i : L '\Acta_de Sede de'fti'né--u\n:idad i

) '_Nombre de Ia Unldad Prestadora de Senncws (Sl apllca)

-.Nombre de Sede de Ia Unldad (5| apllca)

: 'Tlpodeacta .
COMITE __ REUNION '; OTRO

NUMERO DE ACTA

'RESPONSABLE T T

' -(Proceso senncm dependenma queldera)

| \.FECHA "5/ fo /;pozs | LugAR:- jc()w«\ f’uu‘m @\%Jﬁ/] HORA INICfO /M 30 a/v 5

’f *"9'““"&”0 ff- -- HORA FINAL fll eo

._./

'OBJETIVO ELA REUNION T —

EEN

‘-ORDEN DEL DlA (TEMAS A TRATAR) e 4 : RN
1 Pen Bo\«:f) ld\ :U""'C"S - o

2 Cov\., o

3

2L [REVISION BE COMPROMISOS

- Fecha dé' ’ s Cumpllmlento

ClNe C'o'r'hprom'ié‘o".,f, BRI 'Responsabie .| _ . °04 8 - : :
T (AP PR PN R [ AR IR _‘?_l'_mP"'f“.,“?f_'m. + | 81 No- Observacwnes-

H - "3:'; . -Total comproﬁhisos | ._C,Omﬁromis‘.os Re"érué_lt'os.r' .-"%"C:_Um'plimiento

" Ppagina1de 3 -.‘-
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ot Subred In!egrada de Serv!r.los de Salud »

s ACGTA oA "aprobacmn ) 16-09-202 4 -
PR ' AL;CALDTAMAYOR

| cedigo:. . _[702-01-F0-0001 1| - DEBOGOTADC. o I

-
i
i
P

g "B swocddenteESE. .
5 .

o DESARROLLO

»e«wt,e‘u.'

fia 6 MQV\C)F—»PMQJ “’\-“‘do‘-’hmﬁ
7 .---MF@__\ Eﬂ\dﬂﬁ.m.:at

e L-FECHA :’) /40/ 2@7) |TEMA te g

COMPROMISOS L R e T T e e e
g e ACTIVIDAD '.RESPQ'NSAB_LEE:-\_.'.”‘ FECHA DE
| O N T D R CUMPLIMIENTO”

C Nota AI f rrnar el presente documento me ccmprometo a cumpllr con las actlwdades de mejoramlento propuesto y que son de m| competencla L c S o

R | . T 7 FiRMA DE ASISTENTES .

PRocEso AL
QUE.

ST B VIR ERT NOMBRE N IDENTIFICAC!ON | B UNEDAD T careoo R
o - _PERTENECE |

ek :_.wa T N)wo q»cﬁz!(%b% 6&‘35‘50 A B Sy 20

} ﬂaam&w% *a\‘Z,“‘ﬁ ooV ot Mho(b“

 Pagnazded .



Version:® . o4
. . - ¢ ' =

Serre:alia de Salud . - - Fecha de
5 uhredlntegradade:ewimsdeSalud B W ' ACTA . . - a'p'robacién: )

@ - Sur Ocmd‘ente ESE .-

.1;.-’

-

- 15-09-2021

Cédigo: | 0201-F0-0001 | - AAFionuaoR

I‘\ﬁa-rlqtje &.;.o; yl_ia_)(- srégﬂxn“c‘_‘:grrss.ponda ' B — ‘ V
| AC{E dé 'Si'bféd X " Acta de Unldad Prestadora de Serwmos e A’Cta;de.séde 'q'le,ﬂna”Unidéd &

‘ _Nombre de la Unldad Prestadora de Servlc:os (sn aphca)

"‘.‘1Nombre deSededelaUnldad (slapllca) _
" [ Tipode aca PR — ;; ‘-:
i C@M[TI’:‘ REUN‘ION X OTRO X o x -‘_‘_NUMERO DEACTA
1 FECHA 3 /40/;202‘3 | LUGAR SQ‘“’\ ?u&rcp\, _"HORAINICIO /M\/jo

RESPONSAB[E DN ¥
: ’]L‘ > f«c .'-'7.-H0RAFINAL 42 @O_-

(Proceso serwclo deperfdencla que Iidera)

4 N o N B - T - B i
)

Fechade: | | . -Cumplimiento =

No'. *.'__.:Qo"]p""’.'f}.'s_? L T Responsable cumpllmlento “si | fe.

' Ohservaciones =

N

[ Total compromisos | Compromisos Resiielios™ | % Cumplimieriio

."_Pégiﬁ'élde §
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Version: 4
"1 Fecha de ]
-1 -aprobacién: ‘ _ ] .
- | codigo:. . - | 02-01-F0-0001,| - “ERERAMAvOR -

| 15-09-2021

A Eiy Wit(e ]

hﬁj}@ﬂ}uamw ad o«»—énw

Q ‘{7 - &w"é\& & '

L PROCESO AL’ B :
] e - . |- 'CARGOO  mma -
u IDENTIFICACION = UNIDAD " ACTIVIDAD - QUE - FIRMA

i . STIVIDAD PERTENECE + cfpn S

' S?L%_aassw Smo : &ggjzf‘ﬁ =

- Paginagde 3



- [OBJETIVO DE LA REUNION,

.-: N

.m Secretarlade Salud - o
Suhredlnregrndn de Semcms de Salud TS T

E Fec_:ha de:

| 15:09-2021 |

. I Tapo de acta -
- ._COMITE

| FEGHA 3/‘4@ /3;,&5

I_m

" Sur 0::1dgnteE S.E

| aprobacion; -
.- | Cédigo:

| 02:01-F0-0001 |

_DEBOGOTADC.

Marque con una X segun corresponda ‘

Acta de Subred X

o _Nombre de Ia Unldad Prestadora de. Ser\.rlc:los (SI apllca)

Nombre de Sede de Ia Un:dad (sn aphca)

Acta de Unldad Prestadora de Ser\ncuos

" Acta dé Sede de.una'Unidad "

.R'EUNION

OTRO b(

o NUIVIERO DE ACTA

Vi HORA INICIO

M | 3@'_’ |

RESPONSABLE" P

o HORA FINAL

&2 00 |

(P.roceso, servicio, dependeh'cia que lidera) -

1
20
3.0

I ORDEN BEL HaTY (TEMAS A TRATAR) RS
! ) pwmé)r\ msd--of -

|REVISION DE COMPROMISOS T

No . | - .. Compromiso .~ .

_"R'gs.':p_p;r‘lsa_b._l'é .

" Fechade |

Cumpllmlsnto o

- | cumplimiento . |- g T o |

. Observaclones L

P

" Total compromisos

Compromisos Resuelios- |

% C’um’plim‘iento_.‘--'

" Pagina 1de 3
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“seq riuestd" N l
Subred Integrads de Sarviclns de Sal lud

SurO::identeESE e l . :

Version:

o] F_ech.a_de S
- |.aprébacién: - -

5092021 [

"l cedige: | 02:61:F0-0001 |

ALCALD[A MAYOR
" DE BosorA DC.

- [DESARROLLO

IFEGHA -3/ (S /7,0 za

|__+Em; SR

o j- COMPROMISOS

ACTIVIDAD o

FECHA
CUMPLIMI

DE
ENTO

AR

Nota Al f ifmar eI presente documento me comprometo 8 cumpllr con Ias actlwdades de mejoramlento propuesto y que son de mi competenma

NOMBRE s

_' N IDENTIFICACION

B UNIDAD

: F[RMA DE ASISTENTES |

CARGO o

ACTIVIDAD AL

PROCESO AL

PERTENECE

QUE. .. |-

‘k@:sm :ik Bens |

HAAGELS

6{635

C—r@ Sero

m«q«&@m

22U

P it

- Pagina Zde _315



Versién: . 4

i

I
screraia dé i S : . Fechade AEND.5091
:u:reeﬂd::tdegfagj:deServiciosdQSaiud ‘ ’ - T ACTA ’ . a'probacién: " 15'-09-2.0,21

Cédigo: - | 02-01-Fo-0001 | “.}Eg“;gfgﬁgﬁ;g“ -

Marque con una X—‘se’gﬂncu’rresppnda- R

B Acta de Subred X - Acta de Unldad Prestadora de Senncnos e ‘ACta-de*Séde-ﬁé Ljna'__pnidédr. .

",Nombre de Ia Unrdad Prestadora de Ser\ncios (SI apllc:a)

lt'i -_-Nombre de Sede de Ia Unrdad (s| aplica) : A
"I Tipode acta. " R R .‘ R (Nt
| comre __ REUNION _x OTRO>€ NUMERO DEACTA AR

| FECHA 3 PIO/%'L?J | LUGAR: 54&@\ ubkt““ | Hora iNicio: “ 5 Q M =
RESPONSAHLE - X \ - T
= ‘f“'ww T'é ' HORAFINAL ,(&, m@

(Prooeso, servlclo dependenma que |Ide a)

Fechade o Cumlem[ento

] No. | ¢ ,; i"_:-‘cq-"-?,p-'-"oTis_? & 5 _-Bé-..sp?n's.ablek _ cumplsmlento Ta Nd'

Ohservaciones

T
]

S
1]

N ‘Tété_! i;tihprq"rnisos C-om_p_roﬁi_isos'Res_'ue_liqs-‘-f ---__%-Cunj‘blim'iénio; "

. Paginaide 3



et At e T B R A ST 5 A sy

. T ‘ L versien: 447

CL . oo o Fechade o
ACTA aprobacién: - _15'q9_'.2°2.1

7 .:cretaria de Salud '
* Subred Lntegrada de Serviclos de Salud -

!
gl
@ SurOct:ldenteESE I '
. S 3

_ Vcﬁdig.o:..,‘, - "'pz-m_-‘Fo-opt_H, - %g;gg‘gmfgﬂ

W\ﬂjuﬂlwa,' Oof\ éa f
f/f:L aw&b ;{/Z.

e

A

NOMBRE ‘CARGO O

SO L R |+ ‘acTIVIDAD PER?EEECé (R
T Rl et T5osss [0 bt CE et T
T P e T EE N N e

. PaginaZde 3



' 9009590484

ORDENES DE DESPACHO

- ORDEN Nro.: - V‘FA000000017751 S confirmado st . FECHA; ;’%Tes 6 de octubre.

"TiPO_O_R_D‘I_E'N:' :: .'Con_sump. R SR R TIPO DESTINO DependenC|a
T L P R DS FECHA DE CONHRMACION6/10/2023

ﬂALMACEN ORIGEN '009 BOSTON A[macen Prmcnpal _ ‘ ) -
- DESTINO: " -Bodega - Solicitud: FO09K30~ ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON

; ;_CONCEPTQ - WSP- AYUDAS TEC. MAT Y SUMIN - PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURAL

"'."_:‘_TERCERO | “':'-"‘-;52279556 MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ Ll

[ oD, PRODUCTO I T PRODUCTO LOTE SERIAL T _”-__'j‘ | "CANTIDAD | COSTOPROD. | . VIRTC

- Avioise 7 MALETIN METODOS ANTICONCEPTIVOS MASCULINO UNIDAD -7 1000 | 487487037 - $8: L

CUAVTDI97 o WALETIN METODO ANTICONCEPTIVO FEMENINO UNIDAD. ' "' 10,00 ©  $1.130.50000 = "$113
AYTO372 . f;MALETINMACROMODELODESENOUNIDAD D s $47600000.__' Bz

L AYTOALL oL MODELO EDUCATIVO DE LAVULVAUNIDAD: ** 7ot 0 T $238.000,00 0 T gl

e Descrip;'ién ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON

* AYT0414 . 'MODELO DE ALIMENTOS UNIDAD . S _:‘ LUl 12,60 s4te. 500,00 - $4<
B , e ST et . $27c_7._:

-
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