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‘

Cronctan «

H

Estentegin - Praduceisn

'

Sefiores

NIT -900.958. 048-4 Teléfonn
‘Direccién CL9 3946 Ciudad
item Desnnpcién

. ) L UNLOFT PRODUCCION DE MARCA

8.A.8,

. NIT 900.387.383-1
CALLE.30 # 25 - 83 SUR
- Tel: (031) 8138104
Bogota - Colombla
proveedoras@unlofi.co
www.unloft.com

SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE

TABLERO PLAN FAMILIAR: IMPRESION DE LAMINA A GOLOR

DE BORRADOR EN SECO, CON BANDA MAGNETICA

q " (ADHERICO EN LA PARTE POSTERIOR DE LA LAMINA, EN LAS
. 4ESQUINAS O BORDE SUPERIOR), TAMARO CARTA CON

" DISENO-DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR ENTREGADO POR LA

- 8DS, DEBE INCLUIR MARCADORACR]LICO

" TABLERO' IMPRESO DOE!LE CARTA ESTRATEGIA VlVlENDA
~:"SALUDABLE: TABLERO IMPRESO TAMANO DOBLE CARTA 37
2 M x 22 CM APROX EN PROPALCOTE MINIMO DE 115 GRS,

CON CINTA DOBLE FAZ PARA PEGAR Y COLORES 4X0.

STECKERS AUTOADHESIVOS COLORES ROJO AMARILLOY .

o VERDE. .,

) TABLAS PARA LAAPLICACION DE TAMIZAJES OBSERVACION
E IDENTIFICACION DE RIESGOS: LAMINAS TAMARO CARTA,
3 IMFRESIGN A COLOR, PLASTIFICADAS, CON RELACION DE
) TAMIZAJES Y PAUTAS DE OBSERVACION EN EL ABORDAJE
© FAMILIAR, ACORDE A DISENG ENTREGADO POR SDS. 250 DE

v CADAUNA

Total itemé: 3

Valor en Letras

Trelnta y hueve millones clento velnt|5|ete mlI doscnentos pesos mfcte

Condiciones de Pago

Credtto Cuota Né. 001 vénce el 2023 09 07 por

: M - ) . . .
- ﬂse rvaciones:
. i : : .

Orden de compra: -

Aesta factura de venta aplican las normas relativas g Ia letra de cambio (arifcuto 5 Ley 1231 de 2008
mercancias o prestacidn de servicios desciitos en este tilulo - Valor. Ndmero Autorizacidn 187640457

Generacion
(601) 4546800 - Ext, 000 S
" Bogata - Colombia Fxpedicion- .-
’ Vencimiento ’
| Cantidad- Impto. Cargo " V. Totat
~ 'k ' . o
5,000.00 S 19% 30,345,000.00
' 1,200.00 19% 6,283,200.00
- 750.00 - 9% 2,499,000.00 °

Factura electrénica de venta
No. ULF 8973

Fecha y hora Faéturé

' 08/08/2023, 16:48

08/08/2023, 16:48
0740912023

‘ Valor Imp'lu.h?te-

0.00

d.00 -

0.00 -

Secretaria-de Salud . -
Subred Integrada de Sagvicios de Sah..d

_ NOMSERE BODEGA:
HOMBRE QUl%E
CARGO: m 5
Co# : '

recha: L9 2 S BT o

= "AJ b« o2y

FiriviAz . ) ’
PR ' Total Bruto
IVA 8% - Productos
. Total a Pagar

$  39,127,200.00

Vigensia: 12 Meses

. . .Responsable de [VA - Actividad Ecandmice 1811 Actividades de impresidn Tarifa 0,966% )
CUFE 06040b203441cbcb4f0n58d24861b03287307850728257bea166?::5?2433468?59f12??d22c42a8(2dc??c035042bad1

c.,ﬁﬂ‘ﬂ

33,880,000.00
6 247, 200 00
39,127,200.00

). Con esta el Comprador detlara habar recibido raal y matarialments Ias
52021 aprobad en 20230309 prefife ULF desde ef nimero 86571 al 10000

Fabricants Software y Provesdor fzaneldgico: Siigo 545 - Mit 830.048.145-3. Hombre Soﬂwa're_: Siigo Hube. Firna electmnica:veren el XML

mn






El suscrito revisor fiscal independiente,

 CERTIFICA QUE:

- ff'De acuerdo con Io estlpulado enla Iey 789 de 2002 mamﬂestof |

. bajo Juramento que la sociedad’ UNL@FT PR@DUCCE@N DE

MARCA SAS, NET 900. 387. 383 1, se encuentra al dia con el

| cumpllmlento respecto al pago de sus obllgaclones legalescon

los sistemas de salud, Riesgos laborales, Pensmnes Y aportes-- o

o a las Cajas de Compensamon Familiar y SENA cuando aello
hub:ere Iugar en relacién con sus empleados por un perlodo_

- no inferior a seis (6) meses antenores a Ia presentamon de esta o
~ certificacion. : - |

La presenta se expude en Bogota D C, a los dos (02) dlas del -
. mes de agosto de dos mli vemtitres (2023)

ﬁk@nta ammm :
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ENTREGA:

900959048-4

ORDEN Nro.: ] '

" ORDENES DE DESPACHO
- - viernes, 11 de agosto de 2023

FAOO0000017142 - Confimado - - | FECHAy g
TIPO ORDEN: Consurio = - “TIPO DESTINO:Dependencia
e ' ' + FECHA DE CONFIRMACION11/08/2023 '
ALMACEN ORIGEN: 009 - BOSTON F114 Almacen Principal ' '
DESTINO: 'Bodega - SOI[CItud FOO9K27-2 - ESPACIO VIVIENDA INSTITUCIONAL PIC FONTIEON
CONCEPTO: WSP - AYUDAS TEC. MAT Y SUMIN - PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURAL '
- TERCERO: : 1019014847 - ADRIANA GINNETT MARINO URREGO .' '1/17
N COD. PROBUCTG | | PRODUCTO - LOTE SERIAL . ] CANTIDAD [. COSTO PROD. | VIR TOTAL ]
AYTO415 TABLAS PARA LA APLICACION DE TAMIZAJEZ, OBSERVACIONE  + - 750,00 o $3.332,00 . §2.490.000,00
- IDENTIFICACION DE RIESGOS, LAMINAS TAMARQ CARTA, S o
TMPRESION A COLOR, PLASTIFICADAS SEGUN DISENG UNIDAD . T D
o _ . S Total: $2.499.000,00
* Descripcién:  ESPACIO VIVIENDA_INSTITUCIONAL PIC FONTIBON , . '

. AYUDAS TEC. MAT Y SUMIN - PIC - OTRAS ACT IVIDADES EXTRAMURAL

TRANSPORTA:

Aol %zmﬂ

RECIBE::

CARRERA o

' 7§947396 - ELKIN ANDRES PAT

ELABORADO POR: . REVISADO POR: ) } ) . .. APROBAIXO POR:

INRFCrdenesDespache -

Usuario Imprime: 79947396
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x\-’"_

- ENTREGA: __

900959048-4 |
| h ORDENES DE DESPACHO -

N ' . : sto de 2023
ORDEN Nro.: FAOO0000017141 cOnrrmado L FECHAgGg T T deResto de 20
TIPOORDEN: Consurmo co : ) R TIPO DESTINO:Dependencia

: L : _ FECHA DE CONFIRMACION 11/08/2023
ALMACEN ORIG_EN: 009 BOSTON Fl 14 Almacen Prm"ipal

DESTINO: Bodega - - Solicitud: F009K27 2- ESPACIO VIVIENDA INSTITUCIONAL PIC FONTIBON

CONCEPTO: " BSP- PAPEL E IMPRESION MAT Y SUMIN ~PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRA
' TERCERO: - 1019014347 ADRIANA GINNETT MARINO URREGO - _ _ 11
[ CoD. PRODUCTO [ PRODUCTO-LOTESERAL -~ [ CANTIDAD | COSTO PROD [ ViRToTAL_ |
IMPOU3S0 - TABLERO PLANA FAMILTAR INPRESION A COLOR DE LA MINA © 500000 $6.069,00 ©  $30345.000,00 -

MAGNETICA DE BORRADOR EN SECO, TAMARO CARTA DISERO DE
'PLAN DE CUIDADO FAMILIAR ENTREGADO POR LA SDS CON -
. MARCADOR ACRILICO UNIDAD .

IMPOO0SL . . TABLERG DOBLE CARTA PROPALCOTE 115 GRS PLASTIFICADO .~ - 1.200,00 $5.236,00 - $6.283.200,00
_ DOBLE FAZ UNIDAD - _ ‘ ‘ 0

Total:” - $36.628.20000

'D'escripciérn -ESPACIO VIVIENDA INSTITUCIONAL PIC FONTIBON : '
- PAPEL E IMPRESION MAT Y SUMIN -PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRA

A

s

RE_(T‘I‘B.E: & f“y’go Q O

TRANSPORTA:

79947396 - ELKIN ANDRES PAT!

CARRERA

- ELABORADO POR: - T REVISADOPOR: . . T APROBADG POR:

- INRPOrdenesDespacho - ‘ R Usuario Tmprime: . 79947396






Secretarladesalud ' ’ . L . -
Subred|ntegradadeServi:IasdeSalud T " ot ACTA .

" K Sp_r Qcclﬂente_E SE. .~

"] Fecha de -

‘Version: . -

‘gprobacion: -

- 15-09-2021 .

- cedigo: | 02.01-F0-0001 | %EQ;%‘S&“.{%?;-- .

BN

- Acta de Sede de'tna Unidad -

o NUMERO_DE ACTA:

HORA INICI.O‘:' z, 5‘-3_

HORAFINAL pa 2o fm

o

. Compromiso -~~~ | Responsable’

' -cumpllmlento f

Fecha de

 Cumplimiento

No |

g ,dbseryat:ion'es i

Tdtai:'ﬁiOmpromis'oé'.- Co'rﬁpfomisos Resueltos |

% Cui.'nplim'iento _

R P.égin'a 1‘de 3

(’M —




g Se::ararla de Salud
Subred Imegrada de Senn:lus de Salud

i
1
L

Sur Ocddente E S.E.

ACTA S

- _Versnén RS S 4

Fechade :

15092021

; aprobamon -
‘Cédigoi. .

| '02-01:F0-0001°

© ALGALDIAMAYOR - .
et 'DEBQGOTAD.C._ e

Ny DESARROLLO

L

{35 E\@m W,,\, cMA\c‘»\

€é¢€, ‘\D‘e’%c“g @V“U“QH R ‘

53\’1704! E

| FECHA @ /06(7,@ ?f)

| TEMA

COMPROMISOS |
e ACTIVIDAD

R—
SR | CUMPUMIENTQ

FECHA DE

Nota Al flrrnar el presente documento me. comprometo a cumpllr con las actlwdades de mejoram:ento propuesto y que son de mi competenma

*r‘rﬁt..,;»wr.sf

FIRMA DE ASISTENTES

N N ;No [

' NOMBRE

N IDENT]FiCACION

CARGO 0

urg!D_ADm | "ACTIVIDAD

: PERTENECE

PRDCESO AL

QuUE - |

FIRMA |

-'A [§

-

A Al

o 2 @finﬂL{"/‘,{

Ha ﬂ"@

VZ@”—’

: Qach;y@{_w;;,

* ﬁmw

énzéxafﬁ%?

Hmoua/
SN

é‘ﬁ’l&




