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5/3/24, 15:12 R ' Factua-iSigo

UNLOFT PRODUCGCION DE MARCA . B

o ' B SAS. -
E : omog j o g * NIT 900.387.383-1
tj“l OI' 1 CALLE 30# 25 - 88 SUR  Factura electrénica de venta
) : [ ] Tel: (D31} 8138101 N ULE 9488
o Eruncidn « Gatrptegln » Produceldn Bogotéa - Colombia - °' i
- ) proveedores@unlofi.co i
www.unloft.com

3

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
900.950.048-4 (601)4546800 Ext. a0
CLo3g46 | Bogota - Colombla .

05/03/2024, 13:43
| 05/02/2024, 15:90
04/04/2024

TARJETAS CONDICIONES CRONICAS : : . ' ‘ - ' o
1 DEACUERDDADISENOAPRDBADO o . . -~ 1,92000 : 19%) - . 2,284,800,00
PORSDS ~ - . . . : X : . : :

- ‘, ..
Secretaria de Salud’ .

Subred Intégrada de Servicios de Saiud-
Sur dcc:dente ES

NOMBRE BODEGA:
NOMBRE QUIEN RECIBE,
CARGO: ____ /] y?‘e::-Va A A
N CC 8. RO, LT
FECHA: .—@ o ?-—? {/OM\ ANNERAN ,

Total items: 2

. Total Bruto o .. © 2,732,000.00
Valor en LetraS' ! y N - e o
Tres millones doscientos cincuenta y un m|I uchenta pesos m/cte VA 18% - Productos - - ' 519,080.00

Condiciones de Pago: . R S :
Crédito - Cuota No. 001 venice el 2024-04-04 por - $  3,251,080.00 o '

a . 3 . . E . W

Observaciones:-
- ORDEN DE COMPRA N*© SAOCOOOOOO1 741 - USUARIO QUE CONFIRMA 1030545414
- ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ

Orden de compra: -

- Fabrieanta Sofwary Piwéednrmmldg!eo: Siigie SAS - N BI0.0MB.145-8. Nombre Softwares Slga Mube. Firma electrénlc: ver en ef XML,







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
.DIRECCION GESTION DEL RIESGO

- SALUD PUBLICA
CONTRATO 5643 -2023

DISTRIBUCION POR CENTRO) DE COSTO factura 9498

CENTRO

: |ENTORND
COMUNITARIG

ITEM . -IRef. Articula Descripcitn COSTO Ul CANTIDAD TOTAL ACUMULADO COSTOS
Medidas 80x180 cms. Material banner -
de 13 enzas, con soporte de Roll up,a | =
1|pendon full cotor blanco .~ L - 203.000,00 4 812.000 [FODSK30
De acuerdo a disefio aprobado por SDS, . .
$a entregara el atte finala las Subredas - -
" |para que estas réaticen la impresion de
| este producto. - o
. Impreslén 4x4 en papel ecolégico
. Tarjetas condiclones: (EARTHPACT} 2208 - : . . e
3lcronfcas TAMARO: 10,5 cm ancho x 13 cm de alk 1.000,00 1920 ___ - 1.920.000°|FO00K28 .
' . . B : subtotal . B N 2,732,000 o
‘e a-. ' : 519.080
[Total 3:351,080
o . 0 ) . Referente Entorno
- " [MARIA CRISTINA TRIVIRQ (52279556 ‘ Crnunitario
B . o Referente Entorno
MARIBEL CORTES SUAREZ  |53958251 |Laboral

ENTORNO LABORAL







/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; jueves, 29 febrero 2024

' Usuario que Confirma: 1030545414 - ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ

: o 1
. C LN
N°SAOC0000001741
PROVEEDOR: UNLOFTPRODUCC[ON DEMARCASAS ~  NIT: 900387383 FECHA: = 29/02/2024 03:00p. m.
CIUDAD: . BOGOTA, D.C. (Bogots, D.C) " ; ' . ENTREGA: 04/03/2024 12:00 am.
. DIRECCION:  CL30SN25-88 ‘ : T | ESTADO: . Confirmado
TELEFONO: - 6018138101 o , LUGAR: - Sahud Publica Fonsiboa, Tv
: 3 o ’ ' ' ‘ : ' - ‘ " 978.16H 60, Nelson -
. . . _ . ‘ : ) Henao ’
.~ CLASE ORDEN: Orden_Compra ‘ - : . CONTRATO: ,
* CODIGO  NOMBRE - — PRESENTACION CANT]])AD VALOR/U ~ SUBTOTAL — %DTO %IVA.
" IMPO0390 - TARJETAS CONDICIONES CRONICAS UNDAD .~ 192000 ° $1000,00° $1920.00000 - 0,00 19,00
: DE ACUERDO ADISENOAPROBADO ' ‘ : s ' : o
| PORSDS | L R :
IMPOOM8  PENDONMEDIDASS0X 180CMS, ~ UNIDAD . . 400 - $203.00000°  $812.00000 000 19,00
- MATERIALDE 13 ONZAS, CON _ N S :
SOPORTEDEROLLUP. . - :
DETALLE . . ' T . SUBTOTAL:  $2.73200000
‘ ’ R B : o . DESCUENTO: . $000
’ ' ' 7 IMPUESTO: $519.080,00

. TOTAL ORDEN: - $3.251.080,00

Nombre reporte : INRPOrdenCompra e Usuiario Imprime: 1030545414

- LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT T900959048-4]
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. El suscrito revisor fiscal independiente,

| :CERTEF:'HC?A"QUEE: o

e ; De acuerdo con Io estlpulado en Ia Iey 789 de 2002 manlﬂesto-':
‘bajo juramento que la sociedad UNLOFT PRODUCCIOM DE

- MARCA SAS, NIT 900.387.383-1, se encirentra al dia con el
o _-cumpllmlento respecto al pago de sus obhgacaones legales con

" los sistemas de. salud, Riesgos labotales, Pensiones y aportes"" Cw

- a las Cajas de Compensacmn Famlhar y SENA, cuando aello -

. .jhubtere lugar eri relacién con sus empleados por un’ perlodo- o

U no mfenor aseis (6) meses anterlores ala presentac;on de esta o

o ',certlf icacion.

-'.‘A;La presenta se explde en Bogota D C, alos dos (02) dlas del L

E mes de febrero de dos mil vemt|cuatro (2024)

Atentamente,
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