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. m 0 o - v : - . | Version: WW

i - — . ; - S

i “__aa__gsh.mﬁ..? . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fetha de aprobacian: ! L
1 ) - : v - C o : N Codigo: 1B-02-FOH007 " proassmas

s R i Emn:n_oz DEL CONTRATO S e
— CONCEPTO ) - VALOR ENLETRAS. - - ” VALGR EN NUMERCS -

Valor.ejacutado Clncuanta y un millanos novaciontos zatonia y un mll clonto ocho .- 5 - - 51.871.1e8

Salda por ajecutar " - — - — — s 3260881

VALOR TOTAL CERTIFICADO - - E - g - B

No: EACTURA (s} A PAGAR O CUENTA DE COBRO i FECHA DEEMISION DE LA FAGTURA O GUENTA DE COBRO -
N y ULF 8977 1410812023
VALOR A PAGAR . | $2.392.852,00 .
-|oBsErvacionEs DEL SUPERVISOR ERENTE A LA m.._mn_.._n_oz‘um_.. CONTRATO! .u..ﬂ..e I dol 0 58 hia preseata =.=m..§7f aon fos \ q poral contratlsta, ¥ hay dit obato del cantrafo
) ] 3] - s
ANEXOS: Pago } cuenta | ’ ? ’
" . 1_2_5.? mChm_NaamOW GOZ._.WB.—.O . . % . w_m_-.WZ.P LIETH ><=|> BOH
} ~NOWBRE Y APELLIDOS — 1. 20886162
! C.C. No. - . e D_Z_mnx_.oxbﬁm GESTION DEL m_mmmc
CARGO/PERFIL DIREGCION DE GESTION DEL RIESGO - PSPIC™ -
AREA DE UBICAGION i T . - .

R




: "'G'l.‘den de cofhpra: <

14/8/23,14:50, . : S o c , - .

'

Aesta faciura de venla dplican las nurmas relativas a la Istra de camblc (arl[culo 5 Ley 1231 de 2008) Con esla el Gumpradcr deciara haber recnbndo real y malenatmenie las
mm‘(‘ancme o previamfm e servrmos dnscrnm endste mu!n \falnr Miimers ‘Autorlzactén 19764045752021 ﬁproha:lo an '102'*0309 prefno LE dnsfie nfnumpro 8681 al ‘100“0
. R - \!lgenma 12 Wiekes . .
! - Lo Responsable da | IVA Adlividad Egenémica 1811 Actividades de mpresndm Tarlfa [+ 966% '
. CUFE: 40803fe41 906c023a1 7941 68113163335b01 52db8182f379021 a42584ﬂ3a34f67bac§d681424306300425611 4Qd'.n'ac8 o

'

Factura - iSiigo -
. LINLOFT PRODUCCION PE MARcA N
s S.AS. )
= : ' -~ NIT 900.387.383-1 o ) )
& 5@5 ] ? CALLE 30 # 25 - 88 SUR - Factura elecironica de venta
Tel: (031) 8138101 ' No. ULF 8977
CFrfcian - Extéategln s Produceian, Bogo‘;é - Colombia ' o .
B : - [ ' praveedores@unloftco T
. “ww.unloft.com
o R . ' ) oL o : - Fechayhora Factura
- Sefiores - . ,SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE' T Gmaregin 1410872025, 50"
T 900 959, 0454 C . Telsfone . (601)4546800 Ext 00’ RN
. .Direccién ;cn.gag4e S cludad Tt . Bogals - Colombia S Exeedigion v '14’03’{2023’_44'5_(].
S ey T T L TOUT I 7L Venclmlento - * 1370972023
Ciem - ¢ o Descrlpcldn ; A Cantidad” * - * impto. Carg T \rr Tola! - o ..Valqu;rﬁ'ﬁllo.ﬂete. _
P -'PENDONMEDIDASSOX1SOCMS MATERIAL BANNER DE 13 U I I C -
- ONZAS, CON SOPORTE DEROLL UR AFULL COLORBLANCO . RO TR 24167000 o :
_-_CAMISETABLANCAEN FRANELAESTAMPADAQON FIGURAS . s e L : DB
2 'DEEMOG]ONESSEGUNARTE o L o L 2b s T T ek T _?82..?82_.00 ; X -000 % ,
et B S e - - FE T A ) ; - . - IR
S 'TARJETAS COND!CIONES CRONICAS DEACUERBOADISEﬂO : . L e R iR -
.. APROBADO POR $DS, SEEENTREGARA EL ARTE FINAL A LAS - ‘ R S S o oo i E
¢ 3 sUEREDES PARA QUE ESTAS REALICEN LAIMPRESION DE .~ . M1%090 = .. - 19%,. . 2.38.500.00 002
A 'ESTEPRODUCTO R . R T : - LE
S e DT e s . v - - P - E
RS - . d :
. . R . ‘E‘r -
TR . I ' ) %
PR " . m
D Te - ‘ | i
. Sex..returia de Salud ‘ z
Subred integrada de Serwcios de Saiud E
-, Sur Ucejdente ESE. . - 3.
por S -
- -3
B
LN -
-z
. g
: ]
Ko E O
g
‘E -
. -;6 ‘:
A
R | . S S B
- Total items: 3 | TotalBrute 7 2 010 800 00 § '
. - oo ) TE.
. Valoren Letras. S L IVA19% Productos - 382 052 00 o
- Dos millones trescjentos noventa ¥ dos mll ochomentos cmcuenta y dos pesos mlcte G e T £
- : A LT TotalaPagar A 239285200 5
‘=Condlclones de Pago . : B . S LR e R PR
Credlta Cuota No 001 vance el 2023-09-13 por .o $ 0 2,392,85200 -
. . ' T g ’ _
- /,\':_serva(_:ipne:s.,:- ’ - le

1M






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTS ESE
DIRECCION GESTION DEL RIESGO :
. SALUD PUBLICA . i N
‘ . CONTRAYO 5643 -2023 L . B
DISTRIBUCIGN POR CENTRO DE COSTO factura B37

Dascripeion ) - ) COSTOUNI CANTIDAD [ TOTAL ACUMULADD _ |CENTRD COSTOS -
Medidas 80x180 cms. Materlal banner de 13 RS '
) onzas, con soporte de Roll up, a full colar . - . .
- |blanco . 03.00000f 1 203.000. |[FOO9KSD ENTORNO COMUNITARID
- . X camiseta blanca en franel-estampada con . . ) . A . S .
- 2|Camisetas * Figiiras de emoriones segtin arte . 29.800,00 | C 22 €57.800 |FO09K30 ENTORNG COMUNITARIO
Deatuerda 3 disefic aprobada por SDS, s i o
7 el arte final a fas Sut para ' - o .- . . 4
que estas realicanla Impresicn de aste . - .
L. produgto. B - T - '
' : impresién 4x4 en papel ecoldgico . .
_ .. {EARTHPACT) 2208, C Lo - .
3 Tarjetas condiciones cronicas | TAMARO: 10,5 cm ainche % 13 cm de altg 1.000,00 600 600.000 | FODDK3O ENTORNO COMUNITARID
' . -7 - |Beacuerdo a disedig dprobiado por SDS, 52 . >
entregars alarte flnal 2 lai Subredes para - . R
que estas realicen Iz impresion de este’ : .
producte. X ' -
EE, Impresidn 4x4 en pape! ecolGgico - . R B Y
B [EARTHPALT) 2202 - L L . B .
-3 [Tafjetas condiclones tranicas | TAMARC: 10,5 cm ancha x 13 cm de alto 1.000,00° S50 550.000 |FONoK28 ENTORNG LABORAL
B B : - subtotal " - 2.010.808 |- :
| o - fva . 382,052 !
. - ' feferente Entomo - . ' L ’
. |MARIA CRISTINA TRIVIRIC) 52279556 ) Comunitario - - ’ ) X . . . 5,
| MaRIBEL CORTES SUAREZ - 51958251 v s Referente Entemo Labaral ’ - - ’







- Atentamente,

El suscrito revisor fiscal independiente,

- CERTIFICA QUE:

B Ie acuerdo con o estlpulado en Ia Iey 789 de 2002 manlfsesto!_ |

bajo Juramento que la sociedad UNLOFT PRODUCCION DE

MARCA SAS, NIT 900. 387 383-1; se encuentra al dia'con el
cumplimiento respecto al pago de sus obllgaCIones Iegales con

los sistemas de salud, Riesgos laborales, Pensiones y aportes .

a las Cajas de Compensamon Familiar y SENA, cuandoaello. .
- hubiere lugar, en relacién con sus empleados por un periodo

. noinferior a sgis (6) meses anterlores ala presentac:on de esta 3
o certlflcacmn | -

_.La presenta se expide en Bogota D C,6 a Ios dos (02) dlas del

mes de agosto de dos m|I vemtltres (2023)

C.C. 1 ?m d ﬁ@g{:ﬁm
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'900959048-4

ORDEN Nro.:

ORDENES DE DESPACHO

'FAO00000017246 - Confirmado C O FecHA: ';Ba;tfs Zz.de ag°5t° de20z
TIPO ORDEN® Consumo - o ' ' - TIPQ DESTINO.Dependenua
' ' P o FECHA DE CONFIRMACION22/08/2023
ALMACEN ORIGEN: 009 - BOSTON F114 Almacen Principal L
- ‘DESTINO: Bod.eg_a »  Solicitud: FOOSK30 - ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON- .
- CONCEPTO: - ASP - DOTACION Y.'BIENEST - PIC - OTRAS ACT IVIDADES EXTRAMURALES )
TERCERO: 52279556 - MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ 1-'/"1
1 TOD. PRODUCTO ] “PRODUCTO - LOTE SERIAL I | CANTIDAD | COSTOPROD. .|~ VLRTOTAL '
-DOT0243 CAMISETAS CAMISEI’A‘BLANCA EN.F.R;ANELA ESTAMPADACON : ' 22,00 - $35.561,00 ., - $782,782,00.
FIGURAS DE EMOCIONES SEGUN ARTE. UNIDAD : o s . -
‘ . Total: - $782782,00 .

* Descripcion:  ESPACIO PUBLICO PIC. FONTIBON

DOTACION Y BIENEST - PIC - QTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES

ENTREGA:

RECIBE:

W

TRANSPORTA: o
79947396 - ELKIN ANDREATI o}
CARRERA \ ‘ _ A _ :
l:LABORADO POR: ,\ ’ o REVISADO POR: ) o - CAPROBADO POR:_
o INRPOrdehesDespachu . Usuario Imprime: 79947396
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. 900959048-4 . - o
o .+ ORDENES DE DESPACHO

martes 22 de agosto de 2023

* . ORDENNro. - FAG00000017245 - Confrmado - FECHA:g.e
 TIPOORDEN: Consumo - : _ . TIPODESTINO:Dependencia’
A I FECHA DECONFIRMACIONZZ/OB/ZOZB

ALMACEN ORIGEN: 009 BOSTON F114 Almacen Prm<:|pal

-DESTINO: = Bodega =" Solicitud: F009K30 ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON
CONCEPTO: SSP PAPEL E IMPRESION MAT Y SUMIN -PIC - OTRAS ACT IVIDADES EXTRA
TERCERO: : :52279556 MARIA CRISTINATRIVINO DIAZ” _ _ '1/1 o
' 1T T0D: PRODUCTO. | . PRODUCTO - LOTE SERIAL . - 1 ’CF‘\N'I,'IDAD_ | costoprOD. | VIRTOTAL * |
TMPO0348 .~ PENDON MEDIDAS 80 X 180 CMS MATERIAL DE 13 ONZAS CON 0 L00  $241.570,00 $241‘.576,00
e o SOPORTE DE ROLL UP. UNIDAD : o o o
IMPDO390 . . . . TARJETAS CONDICIONES CRONICAS DE ACUERDO A DISENO - - 600,00 " $1.190,00 - $714,000,00
o C APROBADO POR SDS UNIDAD ' , : g ,
Total: =

Descrlpuon ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON :
T PAPELE IMPRESION MAT Y SUMIN -PIC - OTRAS ACT IVIDADES EXTRA

b

-0

$955.570,00

,
Y

\j«%{” §Rﬂ/
ENTREGA » ' RECIBE:
TRANSPORTA \ ‘“\\“\\

:79947396-.E‘L.KIN ANDRES BN :
" CARRERA o ) | _

: T ELABORADO POR. : \ . REVISADO POR™ . ‘ - T APROBADO POR:

" INRPOrdenesDespacho : : _ Co. . Usuario Imprime: 79947396 N
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| IMPOD390 -

| 900959048-4

_ORDEN Nro.:

. TIPO ORDEN

DESTINO:

" CONCEPTO:

' TERCERQ: -

.,'ALMACEN ORIGENf |

. ORDENES DE DESPACHO

- martes, 22 de agosto de’ 2023

FA000000017‘.247-‘ o “Confirmado o ‘ FECHA .46

. Consumo ’ o : o o TIPODESTINO.Dependencia-'

B | FECHA DE CONFIRMACION22/08/2023
009 - BOSTON F114 Almacen Principal ' e '
Bodéga - Sohcntud FOQ9K28 - ESPACIO TRABAJO PIC FONTIBON

8SP - PAPEL E TMPRESION MAT Y SUMIN -PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRA.

. :_-51958251 MARIBEL CORTES SUAREZ

COD. PRODUCTO

_'|' ~~~ PRODUCTO - LOTE SERIAL Lo |‘ ~CANTIDAD ‘[ COSTO PROD. ;'|

- VLR TOTAL -

" Descripcion: ESPACIO TRABAJO PIC FONTIBON.- :
: PAPEL E IMPRESION MAT Y SUMIN -PIC - OTRAS ACTIVIDADES EX’I‘RA

ENTREGA

TARJETAS CONDICIONES CRONICAS DE ACURRDOADISERO © -~ 55000 . $1.150,00
APROBADO POR SDS UNIDAD SR _
Total:

$654.500,00

§654.500,00

RECIBE:

CARRERA :

N , i
TRANSPORTA \\vﬂ\ ‘ Cod

| 79947396 - ELKIN ANDRE P A

ZINRPC_VerEn'e‘sQespachO. '

'Usuarip Imprime: 79947396

ELABORADO POR. N . : REVISADO POR. ' : APROBADO POR: -






-Versmn G e

ik fa d Selu T T e Fechate | 1s00: ‘
. ;___,‘ gigreetz:ig:gfald:desemuosdeSalud . _ : ] ) ACTA N . . ‘aprobacuﬁn S 15'09'2021 A

| Cadigo: 02-01-Fo-0001) _: - DEBOGOTADG.

£ . SurOccidanteES.E. . | oo LT e O T L - o ;ALCALDD\MA\:OR o

) Marque cor una X segun corresponda :

' Acta de Subred X ' o Acta de Un|dad Prestadora de Ser\ncms S 7Acta'dé Sede de'una Unidéd '

Nombre de Ia Unldad Prestadora de Ser\nmos (51 apltca) ' .

'Nombre de- Sede de Ia Unldad (ss apllca)

:-Tlpodeacta _ - T
| COMITE REUNION ' OTRO»‘ L U NUMERO DEACTA

FECHA- M/O%/a::t% LUGAR: os)? qyftAM&sq HORAINICIO: 41 QDHJM

- RESPONSABLE .

el @ ,f‘_uem f’L HORAFINAL J\\ «6 O\M
(Proceso. serwcm dependenma que Ildera R

o ;quETgy_o_-pg_ _A REUNION

i |0RDEN DEL DIA (TEMASATRATAR) J r

T __;-‘

Fecha de 1 K ,3C3ﬁf'i'b'-imienf5_

No‘ - |- . Compromise = Responsable * i I
T E e ARy T cumphmlento s Ne ‘Observaciones -

- Total cdmﬁromisos_- - -Cdr'npromiéos .Resueltos | % Gunﬁpl_imierito




ecretarla de Salud |,
. Subred Integradadesarvcp d salud

Sur O:cldente ES, E

. e
i
.

".Ti{lACTA

“1 Versién: .

SR " ‘

“'Fedha,de
“|aprobacién: |

| 15-09-2021 |

| codigo; -

02-01-FO-0001 |~

Al.c:Au:iA MAYOR

. DEEDGDTADG E—

\.DESARROLLO

:?TLIFEGHA

 _=_4+ /D@/zozs

| COMPROMISOS

ACTIVIDAD” e

rf_fiéésPéﬁgRBLE:fi,_

CUMPLIMIENTO

FECHA DE

) ": ) Nota AI f rmar eI presente documento me comprometo a cumphr con Ias actw;dades de mejoram;ento propuesto y que son de m| competenma

FIRMA DE ASISTENTES

ClNe [ N_‘OMB'RI_E’.'-.'_.c:.-_:"

Ne !DENTIFICACION :' R -

UNIDAD’ i

" CARGO O
“ACTIVIDAD. .

PROCESO AL

QUE

‘ U URIRMA
. PERTENECE | v, - ' =~

oo 4‘?%4666@

6*‘5530

A_l-), by

12&#

,{)ML:

wcss?e:s}

.': M"@M' % '
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