" versisn:

. _ |
- |Fecha de aprobacign; ”, :
: Cédigo: ! i
. Marqua con una (X) 2egin corrsponda
CONTRATO No. - 5643:2023 _ FEGHA DEL INFORME : -
e - g : __20/0512024
o i M e B T T Ty ATORE Fecha ds Inlcio: ._q.en__w do Terninacion:
Tno_._:uEB UNLOFT PRODUCCION DE MARCAS A S rocc mac 387.383 : I 10/07/2023 01172023
v - : ] ,
Rapresentants Legal; YURY ADRIANA ARGOTTY RAMIREZ | Cadula Represenianis 53041682 pgcign 1. . $50.000.000 Proreoga 1 0112023 3111272023
Objéta dal Contrata u ..m_..__s_z_m._.m.pw PIEZAS ncz__._z_nb._._sbm PARA LOS DIFERENTES mz._.D_aZOm Y| . I . .
.- |[COMPONENTES DEL PSPIC (PLAN DE-SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES . [Adiién 2;’ $50.000.000 |Prérroga 2: 10112024 16/02/2024
orden: COI FCTIVAS) DE LA SURRED INTEGRADA NF SFRVICIOS NE SALUN AR : . : : -
Dur=cidn Iniial . -4MESES, - . 0 adickn3: Prérroga 3: 1610212024 a0/03/2024
R 34248 |Adlaifin 4: Préraga 4: 31/04/2024 31/05/2024
‘_m\“_w.mmm.um * S072023 ‘[Adicifin 5: . Prérroga 5:
| a0 ? ; “{Adicién &: Préraga B:
Disponiblidadas ) 66550 -|Adickn T7: Préroga 7:
. 14111/2023 Raglstros Prasupuestales . " .
Numeros 455 ,_m.sm_.mnmm Adlckin 8; - |Prorroga 8:
,m.__a‘__.mom._ - 16808 Adicitn 8; _uz.uﬁaum 9
- 1410212024 : -
- Prérraga 10: -
Rubro presupueatal ) GODIGO Adicidn 10; i Proeraga 11
. i IMPRESOS Y PUBLICACIONES 4212020200801 | Valor Total: , $235,270.989 Fecha Terminacién actual: 31/05/2024
ORME FNAL DE SRR
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE. : o y .
INFORMEICERTYF. PERIODD CENTRG DE COSTO . ASPECTOS RELEVANTES EN qum PERIODO
B | : : [ x . Gumplimiento de .
s NO Oporuidad de A documentaci6n tramitada o [St: x NO:
reg . NO: presentada
¢ . : . |8k x - :
; - - N . Respuesta de - a4
Entrega de piezas comunicativas ags o ; e Cumplimlento calidad de la . o
1|sagtn factura ULF o868 Ver Aneso Imprevistos y... - NIA : prestacién S x NO:
s 3 x Emergenclas | . )
i . L ©_|NO: )
- Cumplirdento de' [ St: x
condiciones - |N/A
- . contratadas NO:
[Observaciones: .
- r.' - -




DIRECGGION RE GESTION DEL RIESGO - PSPIG

..... S - . : - . e — ,,
. . . ) . <na__u_._" ; . ;o 4 -
. Om_ﬂ._.__u_nvpo_oz DE 0C3m_|_=_mz._.0 Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Facha de aprobacitn: . 22J0312024 i
) ) - o i : . . Codigo: - 14-02-FO-M007
UNG HE 0 3 ER "
NoFACTURA| oo : VALOR FACTURA : : .
. o Y " PERIODO . . OCUENTADE ACUMULADO N
No. CUENTADE | n..__nmvm_..__“._MM mn_.a o FACTURADO .mm.o_._b.zb_u_nbn_oz : COBRO . EJECUTADG SALDO avm.__mncn_oz Owwm_ﬂ;o_OZmu
COBRO . : GERTIFICADO T . -
1 | ULF 8823 " 02-08-2023 ~02-08-2023 10.451.058 10.461.088] = 224.819.933 A%}
2-| ULF Ba73 08-08-2023 08-08-2023 39.127.200 . . 49.678.268| . 185.802.733 21%
3 | ULF 8077 14:08-2023 414-08-2023 2.392.852 51.971.108] - - 183.299.881 22%)
4 | ULF 8070 18-09-2023 18:09-2023 3.928.767 55.200.805 179.971.094 24%}-
5 |ULF 8121 . 11-10-2023 11-10-2023 32.526.318 87.826.213 147.445.776 . 3%
6 | ULF 817 "~ 07-11-2023 T 17202033 '2.334.068 80.159.279 46.111.710 38%
7 [ULF 831 07-12-2023 T112/202024 1.467.746 01.627.025 43.643.084 30%] _
8 | ULF 935! 13-12-2023 13-12-2023 410.5560 82.037.576 _143,233.414 8%
g 2 | ULF 9390 10-01-2024 -~ 10-01-2024 18,821,635 110.868.210 24.411.778 47%
10 | ULF 9414 23-01-2024 23-01-2024 - 18.085.620 128.944.830 108.326.169 55%
11 | ULF 9428 - 07-02-2024 - 07-02-2024 A7A77.174 - 148.122.004 88.148.9856 . 62% -
12 | ULF 9498 . 05-03-2024 06-03:2024 . 3.251.080] - -~ 148.373.084|° B85.887.906 63%
13 | ULF 0460 05-03-2024 0B-03-2024 8101.620]  -167.474.604| . 77.706.386 67%) .
14 | ULF 8554 - 21-03-2024 21-03-2024 20.485.850) 177.960:454 57.310.536 T6% |
15 | LILF 9640 - 08-05-2024 08-05-2024 49.266.000 227.228.454 ~ 8.044.536 97%| |
16| ULF 0689 20-05-2024 30-65-2024. 4.432.750 231.650.204 ~ 3.611.78b T 08% :
._.D.__.bk - 659.. 3.611.765 i ES«._
) - o - Lx]
Existencia de Garantias . O
) — L T : T “ALOR ENNOMERDE ]
Valor [E trointe y un millones ¥ musve s cualro pasgw $ ) . 231.650.204 ]
Saldo por ejecutar  _ C | Tres mitiones once miH ochenta y $ 3.841.786
VALOR TOTAL GERTFICADD - o i ‘ :
No. FACTURA () APAGAR O.CUENTA DE COBRO FECHA DE EMIBION DE LA FACTURA O CUENTA BE COBRO
~ULF 9689 20/05/2024
VALORAFAGAR - _ $4.432.760,00
CBSERVAGIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Ie ol no sa ba 1.. M/ nq.J Sarvicion p porol Y ...me del ohjsto del
JANEXOS:certifizacion parafiacales, Rrg.ﬁsgn_anzs_,snua . - . g : N/ bvbg — — f
‘FIRMA SUPERVISOR CONTRATO T ™ ==
NOMBRE Y APELLIDOS - "~ ¢f . BIBIANAJYULIETH AVitA BOHGRQUEZ
T.C.No. f - 20888982
- ‘GARGO/PERFIL: 7 DIRECTGQRA DE GESTION DEL RIESGO
: . AREA DE UBICAGION. -



20/5/24,12:04 - '  Factura-iSigo C

. UNLOFT PRODUCCION DE MARCA
‘ [

Co _ S AS. -
m . S . NIT 908:387.383-1 - . T
WNLLOI-T CALLE 30 #2588 SUR Factura electrénica de venta
] I Tel: {031} 8138101 o No. ULF 9§39
Creacien » Eatratenin. Prodaceisn * ° Bogoté - Colombia - .
.. proveadores@unloft.co
. . . ww.unioft.com
} S . Fecha y hora Factura

Soiores - 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD SUR OCCFDENTE ES. E Generacién 20/05/2024, 12:03
NFT T - 900.! 959 043—4 ) 7 Teléfono (601)4543800 Ext UUO dicis 1205 °
Dirsccién CL93948 : Clwdad -~ Bogofé- Colombia - . Expocicidn 20/0512024, 12:
) - o : ’ Vencimiento 18/08/2024
ftem - . Dascrlpcién . . Cantidad .~ ‘linqto. Cargo e . VrTotal

" PENDON MEDIDAS ZX1MT APROX, MATERIAL BANNER DE 13 .
ONZAS, , AFULL COLOR : S S o ‘ 2 -
! CONTULA PARA GUARDAR CON.TUBOS' PARAGOLGAR ' - o200 Lo 1% 2737.000.00
(OPCIONAL SOPORTE TIPO ARANA) o : ; :

DESENCADENANDO JUEGO DE CARTAS IMPRESION axa
POLICROMIA, EN PROPALCOTE 350 GM; MEDIDAS 9X13 CM,
T SONMREFERENCMS 15 AZULES, 15 VERDES; 15

. AMARILLAS, 15 NARANJAS, 4 DE PENITENCIAS, 4 SEDA EL o 1Aw.00 - L w1

TURNQ, 4 TOMA OTRA CARTA PLASTIFICADAS REFILADAS Y
DESPUNTADAS

l - s o T E
T e ud
{];asf : éegfégrﬁ;j:gsrg;a de Sennclos de 5alu

NOMERE BODEGA: f——-'_-” j‘g '
NOMBRE QUIEN RECISE: 5

 Total items: 2

TowlBruto - ' 3 725,000.00
- Valor en Letras: 9% - . . 7 750 00 |
. Cuatro mlllones cuatromentos tremta y dos mil setecientos cmcuenta pesos mlcte _ : WA_ 19%: Fr“_du"ms 70 .
‘ X ‘ R . . ; oL 432-,?50.00 .
Condiciones de Pago: : o i , Tot.alaPagar- _ 443 -
Credito ~ Cuota No. 001 vence of 2024 08 18 par S 5 4,432;750.00
Observaciones: - o o o - S : -

Orden de compra; -

. Aesla facture de venta aplican las normas relativas a a isfra de cambio (articuls 5 Loy 1231 de 2008},-Caon esta el Comprador daclifa haber recibldo real y materialmante tas
. mercancias o prestaciin de servicics descritos en este tltula Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764067060505 aprobado an 20248310 prefijo ULF desde sl nGmero 9500
: al 10000 Vigencla: 12 Meses -
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 1811 Aclividades de |mpresmn Tarife 0.966% )
CUFE: f?c9d88d5571TObd24a76f050a38335963ed619578706a1TdeEOBS57d57df0‘}6f9fda4f?9?0dd716d02e4626d93b55e

Fahricante Solware y Provesdor tecndligic:: Siigo SAS - it 330.068.1'45'-8. Hombre Software: Siign Nube. Firma, ele:ﬁéqica:‘var eneg) XML
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : m:ercoles, 15 mayo 2024

' ' R, 11
ORDEN DE COMPRA . :

o | 'N9SA0C0000002025 = -
PROVEEDOR: UNLOFT PRODUCCION DEMARCA SAS - NIT: 900387383 ‘FECHA: - 15/05/2024 10:35 . m.,
CIUDAD:  BOGOTA,D.C. (Bogoti, D.C) o R ENTREGA:  20/05/2024 12:00a. m.
DIRECCION: -+ CL30SN25-88 . I " ESTADO: ' Confirmado -
TELEFONO: - 6018138101 : , . LUGAR: . SaludpublicaFontibon TV _

. _ ; : o : © 97B 16H 60 - Nelson.
. o ' . . Andres. I-IEnao Posada
CLASE ORDEN; Orden Compra o : ) : CONTRATO°
CODIGG ~ NOMBRE - PRESENTAC[ON CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AYTO009  PENDONES DE 2X1 CON TUBOS . UNIDAD °© - 2000 $115000,00  $2.300,000,00 0,00 19,00
AYTOLSS J‘UEGOEDUCA’I‘IVO - " UNDaD 142500  $100000 $142500000 000 19,00
* DETALLE’ - _ ' ‘ ' _ o L S'_UBTO"I‘AL: " $3.725.000,00
Acordeslcontrato ] h ": : . ' . : DESCUENTO .- §0,00
‘ ' ' - IMPUESTO:  §707.750,00-

TOTAL ORDEN:  -$4.432.750,00°

Usuario que Confirma: 1030545414 - ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ,

Nombre repor"e TNRPOrdenCompra . ‘ ‘ : B - Usuariolmprirné: 10305454'14,

4

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






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE
DIRECCION GESTION DEL RIESGO

SALUD PUBLICA

CONTRATO 5643 -2023.

' DISTRIBUCION POR CENTRO DE COSTO factura 9683

. . ) - ‘ CENTRO
Hm Ref. Articulo |Descripcién Cantidad estimada __|COSTO Uil lcostoTotaL COSTOS
Medldas 2x1mt aprox. Materia| banner de s ’ )
13 onzas, , a full color
con tula para guardar con tubos para colgar
12’ penden {opeional soporte tipo arafia) 20 115.000 2.300.000,00 [FOQ9K26
uego de cartas Impresidn: 4x4 policromia,
en propalcote 350 gm, medidas 9x13 cm;
son 64 refevencias. 15 azules, 15 verdes, 15
amarillas, 15 naranjas, 4 de penltencias, 4
- : - seda eltrno, 4 toma otra carta . : - _ Co
21 DESENCADENANDOD Plastificaglas, réfiladas y despuntadas. 1425 1.000 1.425.000,00 [FOO9K26 -
' : L : subtotal 3.725.009,00 ‘
N liva - 707.750
I ITotal . 4.432.750
REFERENTE -
COMPONENTE.
CHRISTIAN MAURICIO . PROGRAMAS Y
ACERQ . . . 1032393003 |[ACCIONES
NOMBRE’ ct . ) .. |PROCESD







.Contqddre‘s '3 Abogadqs soﬁ Ié sclucion ctu
El suscrito revisor fiscal independiente,
' CERTIFICA. QUE:

De acuerdo con lo ‘c_'st‘iplﬂador-en' la ley 789 de 2002, ‘mgniﬁest.o‘bajo :
 juramento que la sociedsd UNLOFT PRODUCCION DE MARCA
- SAS, NIT ‘900.387.383-1, se encuentra al dia con el cumplimiento

 tespecto al pago de sus obligaciones legales con los sistemas de salud,

Riesgos laborales, Pensiones y aportes a las Cajas' de Compensacién-

Familiar y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacién con sus
* empleados_por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
 presentacién de esta certificacién. o o L

La presenﬁ se 'expide'eh Bogota DC, alos veirite  (20) dias dél mes de
mayo de dos mil veinticuatro (2024). . . |

ESUS ANTORIO LAGUNA DONOSO
- RevisorFiscat = =
. TP.15535-T

“Atentamente,

Carrera 7 B No. 123 — 46 Celular: 350827 9720 Bogotd, D.C.

E-mail; jesanlag@agmail.com

Powered by [ ca mScanner

s






SUBRED INEGRADA DE SERVICIOS Dk SALUD SUR © . miércoles, 22 de mayo de 2024
" .OCCIDENTE ESE . | - o

- '500959048-4 | \ .
T ORDENESDEDESPACHO

ORDEN Nro.:  SA000000027025 - Conﬂrmado o . FECHA: Tge{;ffles 2208 m?yf) de 2024
' TIPOORDEN: ~ Consumo ' o .~ TIPO DESTINO: Dependencia .

: _ : : : FECHA DE CONFIRMACION 22/05/2024
ALMACEN ORIGEN: 018 ABASTOS Almacen PrmCIpaI '

DE.S'ITINO: : Boclega— SOIICItud FOQ9K26 - PROGRAMASYACCIONESPIC FONTIBON

'CONCEPTO' ' WSP - AYUDAS TEC. MATYSUMIN PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURAL _ _ ‘
'TERCERO - 1030545414 - ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ . T 11

| ~con. PRODUCTO ] ~ PRODUCTO - LOTE SERIAL [ CanTIDAD | costo PROD. |, vRTOTAL |
Aﬁooogr_- . PENDONES DE 2X1 CON TUBOS UNIDAD o . me $136.850,00 $2.737:000,00
AYT0155 o JUEGO EDUCATIVO UNIDAD _, o o . '1:425,00 $1.190,00 .$1.695.750,00.
; - ‘ ' ' | Total: ¢ $4.432.750,00
- Descripcion: 1030545414 ANGELICA ESTUPINAN ROIRIGUEZ o ' S

- FO09K26 : ‘ PROGRAMASYACCIONESPIC FONTIBON
Solicitud PAPSIVIAngellca Estupifian Rodrlgue21030545414 '
: N°00000000113556 o

\\@2%@

ENTREGA: _ AR .  RECIBE: .
.‘ : \ oL S 220572024
TRANSPORTA W - ', , ' . "

' 79947396 ELKIN ANDRES PA
- - CARRERA

" TELABORADO POR: Wﬁ/;%agzﬁ’ ' REVISADO?OR ,' S ~ APROBADO FOR:~

INRPOrdenesDéspacho ' ) . v Usuario Imprime: 79947396

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






Version: | 4

i
R - | Fechade '
’ é .m guhret: 1ntdeg:a:ladde Serviclos de Satud . ACTA : : aprobacién: 15-08-2021

E ™ Sur Occidente ES.E. _ T
Cadigo: -1 02-01-F0-0001

rmiten,

Marque é:on una X segun corfesponda
Acta 'de Subred X . Acta de Unidad Prestadora de Sewlmos : 'Acta de Sede de una Unidad

Nombre dela Unldad Presiadora de Serwcms (SI apllca)

Nombre de Sede de la Unldad (si apllca)

Tipo de acta . ' - : :
COMITE __ REUNION _ x_ OTRO : NUMERO DE ACTA:

FECHA Z2 /&5 / 52 4 , LUGAR JJJG\ Fj‘p Sy %}J&,Qy{m HORAINICIO: A 45 O
RESPONSABIE: _/ e _ ' . -
\ Mﬁ /El v, “”i ¢ | '.HORA FINA.L. 40 R0 awm

(Proceso servicio, dependencia que lide:

i

OBJEI'WO DE LA REUNJON .
&*‘Q\—L«TQ——\

ey ccw ey (Yo 5043

\\‘W\‘ﬁw‘“@“
‘ . .
ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR) ST LTI -;f;f:i;'f ST SR
1, .\}maémuauéx : .
2 Cgevve. :
- 3. '
, . . , ; ‘Cumplimiento
: . Fecha de
No Compromiso : Responsable o ‘ -
: : : p‘ . - po! ~~ . | cumplimiento Si | 'No- Observaciones
1 , |
2 p
3
4
Total compremisos Com#romisos Reéueltos % Cumplimiento_

e e o I | ~ Paginaide .




| ‘ Version: - 4 !
@ - :
gy ecretata de Salud’ ' I - . N, Fecha de ) ba !
.L- ;ubretdr:nfegfald:deSenrir,iusdeSalud i ACTA aprobacién: 15-09-2021 B !
' Sur Decidente E.S.E, o ’ . . .
| Cédigo: | 02.01-F0-0001 ALCALDIAMAYOR |
|DESARROLLO -

'5;’-9, VBOQ 1:0... | \E\J\f/ﬂl\t}r_ \é N
A BB

”J}W‘j - fmzﬁ/ — CO%W

564§~ sozz @l ewanadfe |

”mw mbo de @&JM M
,E“? 3 jsif”f Shitese 39,

[FecRa 3 /;05/@24 TN G R A o N e I YO
. / N BN B
- COMPROMISOS —
: ACTIVIDAD RESPONSABLE - FECHA DE
e : ‘ CUMPLIMIENTO '

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumpllr con las actividades de. me10ram|ento propuesto, y que son de mi competenma

T — FIRMA DE ASISTENTES _ B
N NOMBRE . | N°IDENTIFICACION UNIDAD CARGO O PRO%FJSEOAL " FIRMA -
A | ’ " ACTIVIDAD | peprENECE. | A f\] i
| Uibse? ) %@0 U [ 4998668 | soso [4effemo |g Ryl | N I~/ |
| _ — - 7 — T
S 'JJAQQ.M_) Ny et Yo SFla Re™, SN0 AN 560 }} DC:@< . _7 ‘
, Tyt 7 : e - ‘ . | ‘_,. | I ___, % .
4
5
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