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wisw ﬁ"ﬁwﬂlnsr CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha da aprobacion: - 170812018
. : . ) , ) - - Codigo: 18-02-F0-0007
. - - ‘CERTIFICACION:. Em..OW_s.m PARCIAL: _X__ Margue con una (G segin comesponda
CONTRATO No. _ T emza02 FECHA DEL INFORME : _
‘ . e ————————— e ¢-feb-24
'DATOS'BABIGOS:DEL: CONTRATO!| 2 T ._Facha de Inlclo: T Facha de Teminacion:
- DOTA COMERCIAL - s .
ﬂaa_a,uﬂ ADGITIONS SAS NTOCC .901.670.046 0 Valor Iniclal: $14.994.000 21M11/2023 201122023
Representante Legol: - AR _,,Em_#o MEIIA - Codla Rapresentants £0.151.827 |adicién 9: §16.400.000 |Prémoga 1: 21112/2023 40212024
.. |5t daT Cantrato u . - : i
"SUMINISTRG DE ELEMENTOS Bozon_ozz.mm ENEL MARCO DEL nOz<mz_o _z._.mxrug_z_quﬂzo -
PSPIC ) o . N . . o
A 4802135, SUSCRITO ENTRE LA'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E sg - R : o Promogaz: -~ | Sfo2ra024 19g2/2024
. ¥ EL FONDO FINANGIERO DISTRITAL DE SALUD.” . o - : . . U : )
lorden:
Dirackin ol 1MES adicion 3: Prémoga 3
. : - . Adicidn & _ua:d.uw &“. .
~ e 9133 ~ . 57402 | Adiclén 5: Promoga 5: .
Dispanitilidadas 01/09/2023 : 21112023 Adiclén 6 Prérroga 6
- Nimeroa .. 185 Registos Presupuestales 11289 Adiin r—
- . 1oiizoze o ) 19/01/2024  [Adwin: Préioga B:
L ' | Adicién a: Promoga %, -
R _oocﬁo -~ [Adikisn 10: - |Prtmega -
ADQUISICION BIENES PIC . 43510005 Valor Tatal: ;531,394,000 Fecha Terminaclén actual: 18/02/2024

,><>an Bm mnmn:n-Oz Umrgz._.ﬂ_ﬁ.o AJORDEN:

T GRIACIOR. DEACTVIDADES
INFORMSCERTIE, ACTIVIDADES DESARRDLLADAS, EN ESTE PERIODO GENTRO DE COSTO " CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO,
: —T . - S X Cumplimierto do T
y st © INo. Oparunidadde — wa: documentacion tramitada o Sk X  Ivo:
. 1. - entrega NO: Emmﬁ:mam . . .
1 Se nE:u_m con ia enfrega de mmm m_m...as&w u_.Q..Sn_o_..m_mm Anmummu , T skX . .
mna::ﬂnea FE42 - Respuesta de” N L 1
- x imprevistosy | NIA n:au__:%s_&ham.n dela 1oy - Ino:
A Emergendias - | prestacién
] N (5 :
Observaciones:
TNFORMACION DEFAGT ?o.mocmz._. T
o , VALOR EAGTURA g .
: No. FAGTURA . : A ; - , j
. - . . : : UMULADO
No. CUENTADE | FECHADEFACTURAQCUENTACOBRO | - FERODO | eecuaramcacion| OCICRRADE [ ACEMIHEES SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
. COBRO S , e : o CERTIFICADO . . . _ ,
1lFEar 06122023, U6-15.-2023 12495000 7255000 16898000 - 0%
2 [re4z 23-01-2024 23.01-2024 5499000 14.994.000]  16.400.000 48, :
3 [FE43 06-07-2024 06-02.2024 16,393,440 31.367.A40] - 6.560 0% : h
4 - — ] .
TOTAL 31387440 31,387,240 6,560 .
v T .
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DOTA COMERCIAL ADDI‘"OI\IS SAS
/ .~ NIT 801.670.046-0
CR 25 5UR NO. 758 PISO L -
Tel: (601) 3118866872 -
‘Bogoté - Colombia -
DOTACDMERCIALADDI'I'ION@GMAIL COM

900:959.048-4 o 601)_ _4546300 - Ext. qu -
CALLE 939-46 - ogoté - Colombia

: :
[ Factura electromca de venta
! No. FE 43

| 06/02/2024, 14:47°

06/02/2024; 14:47

© 06/02/2024

l CAPAS IMPERMEABLE TIPO ABRIGO CON MANGA LARGAS, .

1 ' , CAPUCHA CIERRE BOTONES PLASTICOS BOLSILLO FRONTAL, - 32800
! MATERIAL POLIESTER CON RECUBRIMIENTD ENPVC .. ) '

TRANSPARENTES TALLA 4-6-8 CALIERE 8

v

42,000.00 | -

16,393,440,00
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' ’ ‘ .N{)MBREO.UlEN RECIBE: 4
" CARGO:. 7K S
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«Qz-— Va |
" FOCRAL .CQ@ _ Q |
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. . i . e S T A
. Total items: 1 . . ' : v . ‘ . Total Brufo 13 376,00000
Vﬂlorenl-etras- S R S I
Dleciseus millones trescientos noventa y tres mil cuaﬁmcnentus cuarenta pesos m.fcte . | IVA 19%-
- Condlelnnes de Pago. T = ‘.‘ . o - |
Transferéncia ~ - - o C b . S 16,393,440.00
observacmnes- ' ' ' ’

CONTRATO NUMERO 6742-2023 SUMINISTROS DE ELEMENTOS PROMOCIONALES EN'EL CONVENIO
‘INTERADMINISTRATIVO PSPIS 4802135 SUSCRITO ENTRE SUBRED Y FONDO DISTRITAL DE SALUD, "
PRORRDGA NUMERQ 2 Y ADICION NUMERO 1
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- Bogot4 6 FEBRERO 2024

Senores :

.

: ;EXONERACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL

;PERSONAJURIDICA | L B

Yo Jair Alberto Mejla bajo Ia gravedad de juramento certlf' ic6 que la somedad no esta

: obl:gada a pagar paraf scales, que como se certifica solo tiene un empleado, sin: una .
,remuneraclon mayor a 10 salarios minimos mensuales Iegales v:gentes al respecto dlce eE '
mmso pnmero del artlculo 114-1 del estatuto tnbutarlo o S
; Estaran exoneradas del pago de Ios aportes paraf scale\s a favor del Servncuo
Namonal del Aprendlzaje (SENA), del [nstltuto Colombiano de Bienestar Fammar
B (ICBF) y las cotazacnones al Reglmen Contnbutlvo de Salud, las soc:edades Y
'personas jurldlcas y a3|mlladas contnbuyentes declarantes del lmpuesto sobre Ia

o renta y complementanos correspondlentes alos trabajadores que devenguen

'mdlwdualmente conmderados menos 'de diez (10) salarlos mmlmos mensuales :
'Iegaleswgentes e S ST

| ‘Dada_ en-Bc_igoté el 6 Fébre_‘_ro )

‘ ‘JairAIberto Mejia
-C C.80.151.827 _
L Representante Legal_ .
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, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actuat : wemes 26 €nero 2024
i

'

- N°SAOC0000001646 | ‘ S
PROVEEDOR: DOTA COMERCIALADDII'IONS SAS ' T NIT: 901670046 ~  FECHA: - - 26/01/2024 02:00p. m..
CIUPAD:  BOGOTA,DLC. (Bogo#,DC) - . ENTREGA: .05/02/2024 12:002.m
DIRECCION: CR25SN7-58P1 . - L ESTADO:  Confirmado
TELEFONO ”;'3118866872 ' o . ¢ LUGAR: SaludPubllcaFuutxbon-

: . ) E _ ‘ : Nelson Henao
' CLASE ORDEN: Ordcn Compra i S ; . _ CONTRATO‘ S i -
. CODIGO - NOMBRE T . PRESENTACION CANTIDAD VALOR'U. _ SUBTOTAL | %DTO %IVA
gy o— ‘CAPAMPERMEABLETIPOABRIGO UNIDAD oo 3800 4200000 $13.776.000000 0,00 19,00
... CONMANGASLARGAS, CAPUCHAY = . Lo R N
. CIERRE DE BOTONES PLASTICOS EN E SRS
- POLIESTER TRANSPARENTE CALIBRE - :
$TALLA 4-6-8 CON LOGO SDS _
' "DETALLE o . suBTOTAL:  §1377600000
L L | * DESCUENTO: ~ ' $000
‘IMPUESTO: . $2. 617.44000

 TOTAL ORDEN: . - $1639344000 :

T4

- Usuario que Confirma: " 1030545414 - ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ

Nomhre reporte INRPOrdenCompra Usuarso Impnme 1030545414 o

"f

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVIC‘IOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048 4]






. CENTRO DE noﬂom.nozngoaﬁu.nauw, N _ T -
— . - o N PROFESIONAL LIDER DE - L , 1 o
ATEM PRODUCTO /| CANTIDAD . CENTRO DE CO5TOS " COFINANCIACION ].  #DEDOCUMENTO VALOR.UNITARIO | VALORTOTAL
1 Capa impermeable tipo abrigo 328 * PALBLI0S-8 ANDREA CORTES CADENA 52324142 . - 542,000 $13.776.000
T N : . [suBTOTAL - ~$13.776.000
— VA ’ . $2.617.440
E _ TOTAL - . 3 16.393.440
. - \ ’
. .\. )
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’T‘amue con una X segun corresponda
Acta de Sede de una Unidad

Acta de Subred _X Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

T NUMERO DE ACTA:
COMITE __ REUNION ___ OTRO_X* |
FECHA: | - 02 -202.4 LUGAR:Sq[ud Qﬁb\ ta HORAINICIO: 3. 0O )

RESPONSABLE:
(Proceso, servicio, dependencia que lidera) OOV\WQI P’h‘d&l

HORA FINAL: 4 ()0 m

OBJETIVO DE LA REUNION
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[REVISION DE COMPROMISOS |
|

j Cumplimiento i

» z Fecha de

| No Compromiso Responsable b 9 i

; cumplimiento si | No Observaciones '
|

|1 |

|52 (8

| /- l

| 8 BT

| b

| 4 /

: /
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
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