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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCGIAL DE SUPERVISION .

Version:

) ._.,.g,

Fecha de aprobacldn:

T

2018

Cédigo:

18-02-FO-0007

earom:
‘S tecorko e

CERTIFICACION: . INFORME PARCIAL: _X__ Marque con ura (4) begin cowesponda .
CONTRATQ No. 5643-2023 FECHA DEL INFORME :
" B-lb-24
1:DATOS BASICOS DEL-.CONTRATO-U ORDEN -5 it s EF Facha de Iniclo: Facha de Tarminacion:
Cortratisia: UNLOFT PRODUGCION BE MARCA S A 8 NTOCC 900.387.383 [Valor Inkial: $135.270.989 1040712023 ’ ‘8/11/2023
Representanta Logal: - YURY ADRUANA ARGOTTY RAMIREZ Cachila Representanle 53.041.652 |Adickon 1 $50.000.000 |Prérroga 1; DA 12023 31M2/2023
OGjelo del Conlrato . |"SUMINISTRAR PIEZAS COMUNICATIVAS PARA LOS DIFERENTES mz._.ﬁmz.um ¥ COMPONENTES DEL PSPIC (FLAN DE SALUD N
. FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS) DE ;m:mmma INTEGRADA Gm SERVICIK)S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.EA  [Adicion 2 - Priroga 2: 1/01/2024 15/02/2024
erden: PARA LA SUBRED INTEGRADA DE_ SERVICIOS DE SA1UUD SUR OCCIDENTE ES.E. . ) -
[uradite nica . 4 MESES Adicion 3 Prorropa 3:
[ Adicbn & Préerogad:
. ‘| Adlckén 52 Prérroga 5 ©
1108 34248 Adicion 8 _:38” ”
12/05/2023 50712023 e -
Disponuifidadas 2749 " Registros Prasupuesiales’ BG550 Adcibn 7: Promroga 7:
Nomeros . 14112029 1511212023 h&o&:? . _ No:dnww.
Adicitn 9: : Eromoga®:
- . CODIGC Adicion 10 - L Prorroga 10, -
IMPRESOS Y PUBLICACIONES _ artovzoznoeoy . |Valor Totak . §185.270.983 | - Fécha Temninacion actual: - 150202024

- AVANCE DE EJECUCION DEL-CONYRATO UORDEN

INFORMACION: DE- ACTIVIDADES

No. - SARROLLAD . w0D0 - i y | CUMPLID ¥ A
nra — ..n:s!ﬁmm DESARROLLADAS EN ESTE PERIGDO CENTRODE COSTO | : : ASPEGTOS RELEVANTES EN RSTE PERIODC
- | . \ . - sk X .. . Gumptimientc de N
- si No . Oportunidadda |, documentacion tramitada 0[St X No:
ahtrega NO: .
1]Entrega de plezas comunicativas segan faciura ULFBaz8 Ver Anexo - pos :omﬁ n. - |8k X
, ; : Respuastada Cumplimients calidad de la
X imprevistos y NiA . restacién Sk X NO:-
- - Emergencias . P ) -]
oL NO:; |

Cbsarvacionas:.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS |

Cumplimienta on la entrega de los insumos conlratades con calidad y cpoHunidad

COMO SUPERVISOR DEL-CONTRATO - -

No. FACTURA ‘ . VALOR FAGTURA .
* o unin| i B o FECHA DE _ubﬂcm».oQ._mz..._pnommcgsqﬁ.m.ﬁh_%o FECHA RADICACION | S G ohTA 0 e UTADO, | BALRO ol ol EAEGUCION +runs OBSERVACIONES
COBRO . o CERTIFICADO i

T|tir ee2s GE062025 [PXEEhpE] TOA5T 056 ToZET.06| 1781805 —a5%
Z| ULF 873 08-08-2023 5082023 0.197.200 A957A.Z6] 115692750 o)
sTuLF s TA0202 4082025 2302652 51.071.108] 193,090,861 28,1%]
4 JLLF 307G TE05-2023 050023 3328787 55.200.895] _120.971.054 I
5l uLF 821 11-10-2023 102025 LT B7.825213] 07 AETTE 74
& [ULF 0173 712023 Tl tiz0e025 7 396065 SoAsazTe] " HSAILY 877
7[ULF 5318 07122003 721202024 1467.746 Hi.627.025] 83,643,064 5%
9 [ULF 9353 Fi2003 T312-20% 10550 2037 575] 952541 %8,
76 [ ULF F390 01-2024 10.01-2024 621,695 Ti0as8a10] 74411778 5!

11| ULF 9414 P 12024 23012031 5,085,620 128.844.830] 66,356,169 85/

12 [ ULF 5428 ~07-02.2024 07-02-2024 7477172 145.122,008] 55,148,685 ~Th;

TOTAL 146,122,004 2.0 3
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o e . ' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/G INFORME PARCIAL um.wc_um_@_.ﬂoz

| Fecha de aprobacian: 170872018

* |Cadiga: . 18-02-F0-006T

Emﬂcnaz _um_. az._._m)._.ﬂ

Valor gjecadado - j . cL _ [
Saldo par ejacutar - - — -

°. [Clerdo ¥ clenta vaintidos mit

Trelma y musve milonas ¥ acha il
- [VALGR TOTAL CERTIRCAIG - ‘

35.148.985

- . - . \ .
- FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA BE COBRD

: S ____sauss.p._., .
 |vaomapacar S ‘ .. ,. — ) — T -

- u\&u AT4,00 -

(0BSERVASIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION biL CONTRATO: - o e Burarits a%goﬁao_ Baa_u.a-u? vi-:t...:nna_ Ei sntratista, ¥ hay def abjeto del contrate
|ANEXOS: Pagra pasafisealus, cortificaclon cuenta bancaria - o o . Co N

No. _ﬂn._.:z:E A PAGAR O CUENTA DEGOBROD.

C_.m m_hnm

BIfANA FOTEHY TRV .:om

FRMA SUPERVISOR CONTRATO S e m«/
NOMERE ¥ APELLIDOS ‘ .

. ZOGEETED

B CC.No. - - ; - _u_mmn._.o DE GESTION DEL RIESGO
) CARGOPERFIL j — ) DIRECCION DR GES TION DEL RIESGO - PSEIC

AREA DE UBICACION. - e




At

- 824, 10:05 . . L : Factura-|Sngo

UNLOFT PRODUCCION RE. MARCA
S.A8.

BN mE. - - .N|Isooasrasa1” .
‘JQ| 0'- 1 - CALLE30#25-88SUR -

: - s Tel(o31y8138101 -
Sruaclsm  Betratenia v Produsclen Bogotd - Colombia

i . ) provesdores@unloft.co
- ST " wwiv.unloft.com,

Factura electronica de venta® |
“No. ULF 9428 * o

A ; i

%  Fechay hora Factura

‘ ‘Seores . SUBRED INTE | S T A
: eﬁo SUBR .IN_ GRADAPE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E ! T Generacién. 0710212024, 10:15 !
i NIT S 900.950.6484 . ~ Teléfono {601) 4545800 - Ext, 000 , I : ‘ S ]
.i..Direccion . - - CL83846 Cludad Bogota - Colombia ;.| Expedigdn | . 08022024, 10:04 - :

Vencimlefta - 08/03/2024

- It_em : oo - Dascrlpc|6n o ' : Cantidad’ i impte, Cargo - £ ' - Vr. Total
i CONCI‘-_‘NTRESE DE LA SALUD INTEGRAL COMPUESTA DE UNA | ' ‘ e ’ ; ; : - ‘ !

| LONA BASE IMPRESA FULL COLQR CON 24 BOLSILLOS EN oo . ; ' S i . o g

1 VINILO CLEAR DELGADO-PEGADOS CON GINTA DOBLE FASE - o ‘ R :

| | TRANSPARENTE UN RORTAPENDON TIPO ARANA PLASTICO . '

1 : DESARMABLE - B oo 15 o0 i

SRk .2}TARJETAS DE DEREGHOS, IMPRESION 4‘0 TJNTAS EN - R

iy | PROPALCOTE DE 400 GR, MEDIDAS 16,5*21,5, SON 2
1| PARAJERAS, 48 TARJETAS EN TOTAL, PLASTIFICADASY
! COLAMINADAS REFILADAS Y DESPUNTADAS

" | BANNER [OS BANNER IMPRIMIRAFULL COLOR CON
;- 'COLORES VIVOS -

g% © . 348075000

RS

TETUE S T,

- 03 BANNER JUEGD IBOCATAMAND FINALDE IMF'RESION X1 ‘ -

2 MTO3X1,50 MT-EN PROPORCION ) : 1100

: [MPRESION PARA EXTERIORES; 4X0 ) e : ’ f

"I BUSTRATO EANNER i

| ACABADOS: CON OJALES. 10. CM POR FUERA DELAREA DE
JIMPRESION .

1, 392 776 00

e
. (=]
®

I
Fabiicantz Sofwate y Proveedor seanolfgico: Sige SAS - bit BI0.046L145-9. Nombra Software: Siign Mube. Firma electnénica:ver an ¢l XML i

: RULETAS ESPECIGACIONES TECNICAS -
TAMARO 50X50CM ELABORACION ASI; VINILO IMPRESO FULL
-COLOR MONTADQ SOBRE LAMINA MDF.DE-4 MM , UNA . . : T

3. | FLECHA INDICADORA EN MDF CORTE EN LASER POLICROMIA | . o0 100 \ 9 % 985,677. OD
P TIRO/RETIRO, BANNER ADHESIVO LAMINADO, SON 4 . o e : .

[ T REFERENCIAS TENER EN CUENTA EL MONTAJE DE CADA UNA
P11 7 | DE LAS RULETAS, COMO DE LAAGUJA DE LARULETA '

TARJETAS CONDICIONES CRONICAS DE ACUERDO A DISERG
"APROBADO POR'SDS, SE ENTREGARA EL ARTE FINAL A LAS
SUBREDES PARA QUE ESTAS REALICEN LAIMPRESION DE s . 167.00
ESTE PRODUCTD. - s :
-| IMPRESION 4X4 EN PAPEL ECOLOGICO (EARTHFAC'I’) 220G, -

.| TAMANO:10,5'CM ANCHO X 13 CM DE ALTO.

199% .+ 234,430.00°

AT AT RS - SR

PEgJDONES PENDONES IMPRESIGN: IMgRESION DIGITALEN _ _ _
PLOTER FULL COLOR, ALTA RESOLUCION I R , : ol - 0
MATERIAL: BANNER 13 OZ.TAMARO 192 ‘ 8.00 e% 16325600
ACABADOS: ROLLUP . SON DOS REFERENCIAS DIFERENTES. | Lo i o ey

PENDON MEDIDAS 2X1MT APROX. MATERIAL BANNER pE1s < . L. ) § ' - : B
‘ONZAS, , AFULL COLOR R . - 1 89,600.00
| CONTULA PARA GUARDAR CON TUBOS PARA COLGAR - 16.00 - 1% : %:189.600

1| (OPCIONAL SORORTE TIPO ARARA) - - : ‘

+| FRISO TAMANO: 167 5X21,5 CM, IMPRESION: 4X4 . ‘ )
| AGABADOS: PLEGADO 5 CUERPOS,PAPEL XEROX 106GR.0 o T : 86 683,00

COTE DE 240 GR PLASTIFICADO BRILLANTE, QUE FAVOREZCA " AR 3 R
'ELPLEGADO. . - : ‘ ‘ :

!
):- JUEGO DE ROLES DADO TAMARO 30X30 CM EN LONAVINILICA ' o . 4 B
: SIN IMPRESION INTERICR EN ESPUMA. . : : T
1 1) TARJETAS IMPRESION 4%4 POLICROMIA, PROPALCOTE 350
GRM, MEDIDAS 16,5CM 21,5 CM, F’LASTIFI'CADAS
COLAMINADAS REFILADAS Y DESPUNTADAS SONg | )
~.{ REFERENCIAS, : ) - . ) ) :
B | 2MASCARAS, IMPRESION 40 EN PROPACOTE DE 320 GMS, - 50,00 |-, - e L 19% 2,635,850.00
. TAMANO CARTA, LAMINADO TROQUELADC. SON 9 - . T

REFERENCIAS. TERMINADO CON PALQ DE BALSO O PITILLD
PVC LATERAL PEGADO PARA SOSTENERLA. - - .
3)INSTRUGTIVO:MASCARAS, IMPRESION: 4X4, EN - .
PROPALCOTE 300 GM, MEDIDAS 28)(‘21 CM LAMINADOS .
‘| REFILADQS -

ROMF‘ECABEZAS ROMPECABEZAS, IMPRESION X0, . . - o ) ’
LAMINADO SOBRE CARTON 1,5MM - - ’ . L 1200 : 8% . 2,945,488,00
MEDIDAS: 50X50 CM, ACABADOS LAMINADO; TROQUELAGO ' ’ :

# BANNER SEGUN CARACTERISTICAS TECNICAS DE SDS IEC
‘| ACORDE A PROPUESTA DE IMAGEN. ESPECIFICACIONES: 1 i . ) . . : 19 %
METRO DE ANCHO X 2 MTROS DE ALTO, IMPRESOEN 4 - L U '
TINTAS Y ESTRUCTURA ROLL UP, MATERIAL BANNER : i C oo

516,460.00 |

T ' o 112

(SRS (R
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8/2/24,10:06

| Total items: 10

! Walor en Letras:
Diecisiete mlllones cienta setenta ysie

i AR —saa-ctéa. PR T,

i COndnclones de Pago: . o
Crédito - Cuota Ne. 00‘1 vence el 2024 03 08 por 8

"

Observaciones:

. Orden de compra: -

1,WJ-E'WEQW‘A etk I

A estafactura de venta aphc'an las normas re[auvﬁs ala tetra de cambio (arllculo 5 Le
mercanc!as & prestacian de servicios descritos gn este titulo - Valor, Nimero Autorizac]
. . Vigench
Responsable de IVA Actividad Econgmic:

CUFE AA457{a608e9232644a6i5349adf241662¢626¢111b

te mll c1ento sotenia y custro pesos‘_rh/cte :

Factura - [Siigo.

14,434,600.00

Total Brito’
1 MA19% - Productos 2;742,_574:00
TotalaPagar | A7477,174.00

17,177.174.00°

S

a: 12 Meses
7 9811 Aclividades de Inpresion Tarifa 0 966% .
245025ba3ct$77fcc11026607%03!37(:1dn3b8673409f2b2c1h2 '

5y 1231 de 2008), Con esta el Compradnr declara haber recibido real y. matenalmante las .
Gn 18764045752021 aprobade en 20230309  prefijo ULF dasde el niamero 8651 al 10000
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Saceatarlz de Solud
' Subred Inpegrada de: Serwmos de Saluo . t

‘ i ;urO ﬂﬁtnte ESE, )

NOMERE BODEGA; G G | S

HOMBIE QUIEN &c:ss (‘?J‘SGO\/‘ P &DLM -

CARGO: ;bn\z)r ﬁatm.u(»r/z -f-D i

FotHA:, )2;‘ G@ 2y HORV'J
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§
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual jueves, 08 febrero 2024
g 11
; ORDEN DE COMPRA
; : o .
§ N°SA0C0000001657 | .
PROVEEDOR: TUNLOFT PRODUCCION DE MARCA SAS ~ NIT: 900387383, - FECHA: = 07/92/2024 08:22a.m.
CIUDAD:  BOGOTA,D.CI (Bogots, D.C) = - ENTREGA: - 12/02/2024 12:00 2. m.
DIRECCION: ~ CL30SN25-88 ' _ - ESTADO:  Confirmado’
- TELEFONO: 6018138101 - ‘ S LUGAR: " Salud Publice Fontibon -
- C . o - Nelson Henao Posada
CLASE ORDEN: Orden Compta ‘ CONTRATO: . :
: y E N .
CODIGO NOMBRE ; SN PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
IMP00354  CONCENTRESE DELASALUD - UNIDAD - 15007 $195.000,00 §$2.925.000,00 0,00, 19,00
INTEGRAL TARJETA DERECHOS ‘ S - L
IMPRESA TINTA PROPALCOTE S _ o i
IMPO0113 ~ BANNER MATE 300X170 CMFULL ~ UNIDAD EL00  $106.40000 $1.170.400,00 - 0,00 19,00 - - = |
COLOR ) . i
MTS00801 . RULETAS 50 X 50 CM ENVINILO UNIDAD : 11,00 $75.300,00  §828300,00 0,00 1900
IMPRESO : .
IMP00390 TARJETAS CONDICIONES CRONICAS  UNIDAD : 197,00 . $1.000,00  §107.000,00 9,00 19,00
. DE ACUERDO A DISENO APROEADO ' : o ‘ .
POR SDS . ‘ o : _
IMPO0096  PENDONES TAMANO 70x 120 MEN © UNIDAD 3,00 $203.000,00 $1.624000,00 - 0,007 19,00
. BANERI3 ONZAS SOPORTE ROLL UP : . R
AYT0009 PENDONES DE 2X1;CON TUBOS UNIDAD , © 1600 . $115000,00 $1.840.000,00 0,00 19,00
IMPOU049  PLEGABLES = E "UNIDAD 41,00 $17.700,00  §725.700,00 0,00 . 19,00
MTS00862  JUEGO DE ROLEN €[‘ARJETA IMPRESA UNIDAD - © 50,00 $44300,00 $2215000,00  000. 19,00
' ¥ MASCARAS EN PROPALCO'I'E _ o
AYT0354 = ROMPECABEZAS. | o UNIDAD - 11200 - $22.10000 §2.475200,00 ~ 0,00 1900
IMP00329 . BANNER 2X1-+ ROLL UP UNIDAD 700 $6200000 . $43400000 - 000 19,00 ' S
DETALLE . _ ] - , ‘ SUBTOTAL:  $14434.600,00 .
3 * DESCUENTO: . §000
IMPUESTO: $ 2. 742 574,00
- TOTAL ORDEN; 517 177 174 00 -
Usuario que Confirma: 1030545414 - ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ : s

a2 AR AR S AT

it

Nombre reporte : INRPOrdenCompra ‘ : o Usuario Impnme 1030545414

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 -4]

% e AN






745!JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | DCCIDENTE ESE .

- DIRECCION GESTION DEL RIESGO

SALUD PUBLIEA.

CONTRATO 5643 :2023

DISTRIBUCIGN POR CENTRO DE £OSTO factura 5428 -

ITEM

Ref. Articulo

CANTIDAD

COSTO UNI

|TOTAL ACUMULADC

CENTRO
COSTOS

(CONCENTRESE DE LA SALUD

INTEGRAL

" {con cinta doble fase transparente un-’
.| portagendon tipe arafia plastico dessrmable

PRERT A PEEVRi P

Compuesta de una 'Iiona base Impresz full coler
con 24 bolsillos en \'r!nllo clear delgado pegados

15

195.000

2.925.000

FODSK28

ENTORNO-PROCESO

ENTORNO EDUCATIVO .

Banner

"|imprasién para extatiores: 4x0

Los bariner lmpnm
vivos

IF a full r.olor, con colares

&
3 banner juego iboca Tamafio final da imprasidn:
2x1mto3x1,50 mten proparclin

L

Sustrato: banner '{
 Acabacos: Can o]aies 10 cm por fuera del drea
de impresTén H

11

106400

1.170.400

FODSK29 ~

ENTORNO EDUCATIVO

RULETAS,

Espednaclunes técnlcas

Tainafio 50x50cm elaboracion asl; vinile Impreso
full color montado sgbre lamina mdf de 4 mm,
una flecha Indicadora en mdf corte en laser
Palicramla tiro/retlrp, Bannér adhesivo laminado,.
san 4 referencias, Tener eh cuenta ei mentaje de
cada una de las ruletas, como de la aguja de la
ruleta )

11

528.300

FON9K29

tarjetas condiciones cronicas

D zcuerdo a aiseﬁl;i zprobada por 505, 5e

e A T e

entregara el arte final a las Subredes para que
astas reallcan la impresin de este producto.
Impresldn 4x4 en papel ecoldgica (EARTHPACT)
220 g,

TAMARO: 10,5 em a_nchn %13 em de alta.

197|

. 75300,

1000

147.000

FOO9K2%

Pandones

Pendones |mpresidn: impresidn digital en plter
full colar, Alta resolircién

Materfal: Banner 13j0z.Tamatio 1*2

Acabados: Roliup iSon des referencias
diferentes.

pendon

~[Wedidas 2aImE aprox. Material banner de 13

\lopcional saporte tifo arafia)

203000

1.624.000

FOC9I29

ENTORNO EDUCATIVD

onzas, , a full color %
con tula para guardgr con tubos para tolgar

Friso

16

115000

-1.840.000

FOOIK29-

Tamano: 167,5421,5 e, Impresian: 344
Acabados plegado 5 cuerpos,papel xerox
105gr.0 cote de Zdﬁ‘gr plastiflcado brillante, que
favarezca el plegadp

JUEGOQ DE ROLES

‘1350 grm, medidas 16,5cm *21,5 em, plastificadas,

41

17700

725.700

FO03K29

ENTORNQ EDUCATIVO

T Taretas impresion 474 ponicromia, propal cote

colaminadas refiladas y despuntadas Son9
refarencias.

50

44300

2.215.000

FOD9K29

{referancias. TEI‘I11II1' 3de con pato de balso o pitllie

2)Midscaras, Impreslgn 4*0 en propacote de 320
s, tamafio carta, Jaminade troquelado, Son 9

PVC lateral pegado ‘para sastenerla.

FO09K25

ENTORNO EDUCATIVC

SlIinstructivo:mascaras, Impresion: 44, en -
propalcote 300 gm,Imecdldas; 28 X 21 ¢cm,
laminados refilados®

w

ROMPECABEZAS

FOO3K25

ompecahezas, IMATesion AX0; [Aminado sobre
cartén 1,5 mm ’
medidas: 50%50
troquelado

cabados; Laminado,

112 '

22100

2.475.200

FOD3K29

ENTORNO EDUCATIVO

banner

_ |d= ancha x & mtros de alto. imprese en 4 tintas v

seéun cara_cteristir.a's téenteas de SDS IEC acorde
a prapuesta deimagen. Especificacionas; 1 metro

estructura roll up. Matérial Banner

52000

” 434.000

FOD9K3Y

Katherin Vivlana Lizarazo
Bastidas

1072699824 CC

9
3

APOYO ENTRENCLEDUCATIVO

subtotal

14.434.600

iva

- 2742574

Tota!-

17.177.174

ENTORND EDUCATNG ;.-

ENTORNO EDUCATIVO

ENTORNO EDUCATIVO

ENTORNO EDUCATIVG ,©

ENTORNG EDUCATIVO

ENTORNO EDUCATIVO e
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El suscrito revisor fiscal independiente,
B

CERTIFICA QUE:

De acuerdo cor§i lo estipulado en la ley 789 de 2002, ma'nifiesto |
bajo juramento;que la sociedad UNLOFT PRODUCCION DE

".MARCA SAS, | ENIT 900.387.383-1, se encuentra al dia con el

cump||m|ento respecto al pago de Sus obllgamones legales con -

" Ios sistemas de salud, Riesgos laborales, Pensiones y aportes -
-alas Cajas de Compensamon Familiar y SENA, cuandoaelio =~ .

- hubiere lugar, én relacion con sus ‘empleados por un periodo -~
- noinferiora sels (6) meses anterlores a Ia presentacmn de esta_ |

certlflcacuon S

?é
;

La presenta se explde en Bogota D. C a Ios dos (02) dias: del- | -

mes de febrero de dos m|I velntlcuatro (2024)

~ Atentamente,
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. s T : “Version: E .4
N ’ ' ‘- - Fecha de : .
::;T:::egf:?:deswmsdesnus o ACTA A | aprobacién; . 15.09-2921
Sur Occidente ESE. . : S L : ' ALCALD
_ . | - Codigo: | 0201-F0-0001 | . SSALLMAIR
Marqué con unaXsegan cr;rrespondé — L ' T

Acta de Subred X - Actd de Unidad Prestadora de Semcms S Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Senncnos (si apllca)

-Nomibre de Sede de Ia Umdad (si apllca) : - )
Tipodeacta ‘ R I X B
COMITE __ - REUNION'__ OTRO X ‘ - NOMERO DE ACTA:

| FECHA: 42 ,Lm}.zozz( | Luear @g,o\ mm  [Horamicio: Broe =
[ RESPONSABLE. —©— 5. L. Y PY B e Sl mo S e
- (Proceso, servicio, dependenciéduelidara) _ W Mﬂ ' fQ. || HORA FINAL: Koo AW

SR S T - s cm.l to
No . .cbm.prom_ls"o o _*;R_e_spon_'sable _‘ 7 cul:;’i‘;i‘;;to'_' si|No | - ::;Taclones ”
1 1 : :
|3 | )
.4 -
. ::\ )5 _ ] \ / .
...6‘ i - ' . '
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