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L23p24, 1142 - : - Faictura - iSliga - SRS R

: R S
UNLOFT PRODUCCION DE MARCA
L BAS, . -
N == NIT-900.387.3831 - SRS ;
i ‘ j“l 0|-1 CALLE 30 #25 - 88 SUR . Factura elecirénica de venta
i - Tel: (031) 8128101 T No. ULF 9414 e
cr:n:lén + Esvratipine Praduceisn . " Bogota - Colombia’ " A . .
IR . provesdores@tnloft.co e -
: . wwwunloftcom -
- - R T . : - . R - - Fecha y hora Factura-
i Seii SURRE ( J . o~ : ] — :
! :Slenm_'es ] ) SU_BRFD INTEGRADA DE SEFEV_!C?IDS D_E SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E _ | * Generacién © 23Krij2024, 11441
INT .. 900.950.0484 . Teléfono | . = (601) 4546800 - Ext. 000 | Evoedicion S . 1
[ Direcxién . €L93946° . Ciudad -/~ -  Bogotd- Colambia | - Expocioién ! 2300112024, 141,
i < - = T - - - ! Vencimiento. ' | ! 22022024
i . P ® | ; .
S ltem oL T Descrlpc!én . o A » Cantldad - . Impto. Cargo l . V. Total - ‘
| TABLERO PLAN FAILIAR IMPRESION- DELAMINAAGOLOR DE, o I O B : Dot
: BORRADOR EN SECO, CON BANI%RMAGNETICA(ADHER!CO - ST ‘ s . :
i EN LAPARTE POSTERIORDE LA LAMINA, EN LAS 4 ESQUINAS - ; . - ! ¢ : i ] ;
!. | 0 BORDE SUPERIOR), TAMARQ GARTA CON DISENO DE PLAN - AT i FE e . 18,085620.00 %
T 'DE CUIDADC FAMILIAR ENTREGADC PORLASDS DEBE i : ’ ! ' : .§.}
i INCLUIRMARCADORACRILICO - ! 1 2
L : ! —- ¥
-
h E
-
2
p 2
o,
. ‘f = . O o -~ N AP u
¥ Secretarla da Satud . o , _E :
- Subred Integrada de Servicios de Sdmd - S B £
" o : . Sur eaidants EAE. -) C : B o 1 .
S T V) : ’ : '
:‘{' KOMBRE BODEGA: - ﬁ A S'F 3 g
. E WOMBRE. QUIE RFE!EE HY— _" f . J-.- e
b CARGO: 7. iR L (RN E
. TR 3T qz,u,;,j_wM_ - gl
. q_ﬁa'("zwjl{ .mm:w.?.?_ﬁmﬂ___mm ; ! 48
i ! uol
. B——— ﬂ:a?:mm..cﬁm . 1
.Total‘items.1 . - o . S L . " 1 Yotat Bruta -1 15,198,000.00 1
| Valor'én Letras: ' IVA19%-Producios: | . . 2,887,620.00.
Dleciocho m|llonés ochenta ¥ cince mil selsclentos veinte pesos mfcte o o _ S I -
- S ATotalapagar . ~ 18,085,620.00 | 5-
_ Condlciones de Pago. o ‘ S C - M — e *
Crédito - Cuota No 001 vence el 2024-02-22 por -, $ 18,085,620.00
‘Observaciones: ’
Orden de compra:- . S ' e
- 1.
.\ - _\‘
. - N
- N - . - : - - B
A ssta factura da venta apllcen las normas refativas a.la Ietra de Gambio (articulo 5 Ley 1231 da 2008) Con estasl Compradur declara haber racibitio realy malenalmente las
raercancias o prestacidn de servicios descritos en este titulo - Valar, Ndmern Autorizacién 13764045752021 aprobado en 20230309 prefij jD ULF desde ef ndmero 8651 al 10000
- Vigencla: 12 Mases .
_ . : espnnsabie de IVA- Actmdad Econdimica 1811 Actividades de impresién Terifa 0966%
N . CUFE: 86353090b0062d063533B483db1ﬂaacd2b2b59babf2f0&26636083d8321BSedafaaT42031a1f395.f10d6d523ﬂ]d32€0f

1N






- El suscrito revisor fiscal independiente,

| cEerFl.cA QUE':-',, o

| De acuerdo con Io estlpulado €n Ia Iey 789 de 2002 manlf" esto |

B *bajo juramento que la sociedad UNLOFT PRODUCCION DE~ |
~ MARCA SAS, NIT 900.387.383-1, se encuentra al dia con'el

- 'cumpllmlento respecto al'pago de sus obhgamones legalescon

~ los sustemas de salud, Riesgos Iaborales Pensiones y. aportes -

o alas. Cajas de Compensamon Familiar y SENA, cuando aello

hublere Iugar en relacién con sus empleados por.un penodo

" no inferior a, sels (6) meses antenores ala presentacmn deesta =

| --certlf camon

E ---'La presenta se explde en Bogota D C a Ios cuatro (04) dlas.'j _‘
: del mes de enero de dos mil velntlcuatro (2024) A







€Ol NTRATO 5643 -2023

L3
- DIST! RIBUCIﬂN POR CENTRO DE COSTO factura 9414 -
lmEm T jRef. Articuta Descripeitn - + leostouni: CANTIDAD JrotaL AcumuLADO |cENTRO cosTos
o i Impresmn de léminaacolur, de borrador - . . - - 1. ) - E
v en seco, con banda magnetlca (adhierico en |
fa parte posterior de 1a liming, en las 4
) esquinas o borde superlor), tamafio carta
. _fcon disefie de plan de culdadu famiilar
. entregado por la SDs, debe incluir N . Y B . :
1|Tablero plan familtar, marcaduracnhco © 5.100,00 2080} '15.198.000 | FOOOK27-1
e ’ ) : I HENTORNO
subtotal . 15.198.000 JHoGaR
- R _2.887.620
DN [Fotal -~ 18.085,620 |
" ADRIANA-MARIRG’ . REFERENTE ENTORNO HOGAR - 'CC 1010901487
s R
i
5 N
LI -
. “
-







bUBRl:D INTEGRADA DE SERVICIOS DE bALUD bUR

: o ‘ . miercoles, 24 de enero de 2024
- OCCIDENTE ESE _ ‘ ' o - '
900959048-4 '
ORDENES DE DESPACHO
ORDEN Nro.: SA000000024499 | - Confirmado - r | FECHA rl'gezrgoles 24 ‘de enero de 2024

TIPO ORDEN: ' Consumo - _ - TIPG DESTINO: Dependencia -
- | . R ‘FECHA DE CONFIRMACION 24/01/2024
ALMACEN ORIGEN: 018 - ABASTOS 'Almacén Principal

DESTINO: Bodega - Solicitud: FOO9K27- 1 - ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC FONT[BON
CONCEPTO: WSP - AYUDAS TEC. MAT Y SUMIN PIC - OTRAS AC'I'IVIDADES EXTRAMURAL _
TERCERO: 1019014847 ADRIANA GINNETT MARINO URREGO 1/1
[ _cobprobUCTO |- PRODUCTO - LOTE SERIAL [ cavomp | costorrop. | VIR TOTAL | -
IMP00350 TABLERO PLANA FAMILIAR INPRESION A COLOR DE LA MINA . 298000 9606900 $18.085.620,00
MAGNETICA DE BORRADOR EN SECO, TAMANO CARTA DISEND . E '
DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR ENTREGADO POR LA SDS, CON >
MARCADOR ACRILICO UNIDAD - - o
. o o Totat: $18.085.620,00 .
Descripaion: 1019014847 - ADRIANA GINNETT MARINO URREGO

FOO9K27-1 - ESPACIO VIVIENDA HOGAR PIC FONTIBON -
- WSP AYUDAS TEC. MAT Y SUMIN PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURAL

ENTREGA:

. RECIBE: _.

24/01/2024 (D907 e

" TRANSPORTA: / -

1

JE’LABORADO POR: "REVISADO POR: . APROBADO POR:

INRPOrdenesDespacho Usuario Imprime: 79298363

‘ LICE'NCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERV.'I_CIOS' DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [90095%048-4]
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-SurQccidente ES.E. e | - — hmmn
e S o : ‘Cédigo | “02-01-Fo-0001 | %g;’é'&umm

Marque con una x segan oorresponda

. -~ V . '

| 'Acta deSubred X - Acta de Umdad Prestadora do Servicios ___ - Acta de Sede de una Unidad _

'Nombre de la Untdad Prestadora de Servmlos (5| apl:ca) . :

‘;Nomhrede Sedede la Unldad (SI apllca) NI - :

| Tipodeacta: ] B ‘
-{ COMITE ___ 'REUNION-’»‘ x' OTRO e : NUMERO DEACTA -

7‘ ,".'FECHA 22‘ /QJL ‘myf LUGAR: @QAFUL u%m,kl»\ HORA lec;o 4* oo o |
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