- :s e e e e e s i e . o g e e e
| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  |rectadoaprobacion: | aowaraae |
e ' ) o L ) . - o Codigo: : _ 18-02.F0-6007 | I EebotTAps,
nmz.—._—"—o>°—°z" . t - ‘ ) ) _zmozg.m PARCIAL: X __ zn,qa._rnu.. una (X) segin ..uu:!_-.n:nu
. CONTRATO No. 56432003 o , S _ FECHA DEL .
0- ) ) - O N DEL INFORME : bovsi2024
e e e B ] [ RN e T Facha de Iniclo: - . Fachaldo Terminaclon:
. [Conitralista: UNLOFT PRODUCCION DE MARCA B A S T QC. _ .wcn_ uwﬂ umw : w._mmhﬂn.mm@ - . - 1000712023 971172023 -
-muua__mam:_m Legal YURY ADRIANA 33._.,._.<m>z_mmw Cedula Representaife .o - B30A862| adick6n 1 $50,000.000 [Prsrroga 1:. 1011172023 - j 91/12/2023
(Objoto del Contrate’'u  ["SUMINISTRAR PIEZAS GOMLINICATIVAS PARA LOS DIFERENTES ENTORNOS Y : . . ) ) -
COMPONENTES DEL PSPIC| At_L»Z DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES . - . . ) ’ : .
ODrmﬁ._._.S?wv DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ..EEE.. 3 . X ) ewo.neo.no.c Prémoga 2 " 1/01/2024 . 15/02/2024
E.S.EA PARA LA SUBRED _Zﬂmmmh—u.; DE SERWICIOS Um m.P_.CD 8UR GCCIDENTE o : . B . . : '
ordan: : - |ESE. ) - . X ,
[Duracién Inicial 4 MESES, - . . Adicitn 3: . . e Prémoga3: 16/02/2024 T 30/03/2024
‘1108 B - 34248 oo Adicknd: -~ : Prérraga 4: J1/04/2024 211052024
1200572023 | © o sTr003 e . Préaga & . :
) K 2749 ) . [ N oL Adickdn B: - - |Préreogat:
Disponibitidades g ’ : ~ 66550 . |Adiciin 7: . " Prérioga 7: . -
NUmeras 4£H_m_.mcnm Registros Preaupussiaies 1311202023 A . | Adicidn 8: = . Prorroga 8: .
- 31012021 R - 16006  [paens: - ' Brémoga &: co . . ’ . .
: 141022024, . : . v : ’
. . - ) : Préirraga 10: -
Rubro preaupuastal* < . N CODIGO Adickin 10: ; " |Prorroga 11 - - -
/ i _ _ IMPRESOS Y PUBLICACIONES 4212020200801 [Valor Tatal: $235.270.988) Facha Terminacidn agtual; - .. - 31/05/2024
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE o ’ y : . B "
MFORMECERTIE. | PERIODD - | | CENTRODECOSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTEFERIODD
- oo ] ) : K Cumplimiento dé ’
Sl S | ) : Omo”..___“nﬂn de /| documentacién tramitada o [Skx NO:
k _ enireqa - presentada e :
Lo IS -
: ' o l . o Respuesta de : . .
Entrega de piezas cominigaiivas - - A Cumplimiento calidad dela |.. . ’
! sieguin factura ULF 8690 +[Ver Anexo : o , imprevietos y . v prestaclén Si: x | |Ne:
B o . . -y o ) - - Emergenclas i -
Gumplimlento de %
) N . _ condiciories: T
- . . i : - - : - i . contratedas )
Observaciones: . : Lo




" 'DIRECCION DE:GESTION DEL RIESGO - PSPIC

it

. , o : T G . . Tiverson: - a b
B L s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |Focha de sprobacien: - zaanons | S
: . L . ) ) : o Codiga: 18-02-F0-0007) SroseeTess :
No.FACTURA|  ___ . o o
: FECHA DE 1 A s L. P }
o PERIODO . | QUTUUENTADE - AGUMULADO :
zP. CUENTA DE. oc_.“__mﬂm_..._.“._”” hwa o FACTURADO - m,mn:> mbu_nbn_oz COBRO EJECUTADO SALDO % m._mn_._n_o.z . OBSERVACIONES
COBRO | o CERTIFICADO , L ) .
1 | ULF 8923 om.o.m.mamw 02-08-2023 10.451.0588 10.451.068 224.818.833 4%])
2 | ULF 8873 - 08-08-2023 08-08-2023 39.127.200 49.578.266| . 185.892.733 . 21%
3 | ULF 8877 14-08-2023 14-08-2023 2.392.852 §1.871.108] - 183.299.881 L= 22%
4 | ULF 9070 18-08-2023 S 18-08-2023 | 3.328.787 55.200.806)  179.971.08¢ 24%| .
5 {ULF 8121 . 11-10-2023 . 11-10-2023 * 32.526.318] . - 87.826.213]  147.445.776 %]
6| ULF 9173 07-11-2023 7111/202023 2.334.0668 60.159.278 145.111.710 8%
7 {ULF 9318 - 07-12-2023 7121202024 1.487.748 81.627.025 143.843.964 30%
.8 1 ULF 9353 -13-12-2023 - 13-12-2023 410.550 82.037.576 143.233.414 wmﬁﬂ
9 | ULF 9360 " 10-01-2024 . 10-01-2024 18.821.835 110.850.210 124.411.778 47%
10 | ULF 9414 23-01-2024 23-01-2024 . 19.086.620 128.844.830]  108.326.1568 _55%]
11 |ULF 9428 . 07-02-2024 07-02-2024 L A7ATTATA| 148.122.004 89.148.985 62%] -
12 | ULF 9498 ~05-03-2024 - 06-03-2024 3.261.080 149.373.084 - 85.807.905 63%
13 [ ULF 9499 . 05-03-2024 06-03-2024 8,101,520 157.474.604 77.796.385 67%
14 | ULF 9554 21-03-2024 - 21-03-2024 -20.485.860 177.86G.464 mqb:.mmm_ 76%| |
15 | ULF 9640 08-05-2024 . 06-05-2024 49,266.000, 227.228.454 8.044.536| . B7%| ~ I.
16 | ULF.0R89 20-05-2024 . 20-05-2024 4.432.7650| 231.668.204 3.611.785| . 98%
17 | ULF 9880 20-05-2024 20-05-2024 ~ . 8.578.330 235237634 - 33.455] 100% L |
. : ._.o._.>.k. . i 236,237,534 . 238.237.534 33.455( - 100%
Exlstencla do Garantias ) -
g COMO SUPH Q- =
Cumplimiento an |a eniraga de lca «can calidad y op
) ] ] Kl ] -VALOR EN NUMEROS R
Valor ejecutado AR _u rointa y cinco millonas iralnta y akate-mil guinlanton traliite y custro penos . S . . . $ 205.237.534 |
Saldo por efacutar 5 _.qa_.sn ¥ Iras mil cuatrocionios cincuenta y cilco posce I . ) ) § - -33.455
VALOR TOTAL CERTIFICADO ) - . L - i 5
. ’ No. FACTURA {s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMIBION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO'
'ULF 9690 . 200512024
VALOR A PAGAR $ 3.578.330,00
OBSERVACIONES DEL ,mE.mmSmom FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: v h y ura..z. Ia %a..ns.: dal ...._ #0 ha | ningtn I n ¥ hay' it del abjate del contrate
. . SN . .
IANEXOS: cartificacion um-ﬂzuqm,-nn. nE.-EJe caostos discriminado . :— — _ , > >
FIRMA SUPERVISOR GONTRATO ) IS T
- NOMBRE Y APELLIDOS j {4 BIBIANAIYOLIETH AVILA BOHORQUEZ
’ C.C. No. ] : .. 20888182 j B ’
CARGO/PERFIL _ -J  DIRECTORADE GESTION-DEL RIESGO ¢
AREA DE UBICACION




© 20/5024, 12207 . : S Factura -~ iSiigo

UNLOFT PRGDUCCION DE MARCA
SAS. :

. mmego © MIT 900.387 3831
‘J“I 0'..1 CALLE 30#325-88 SUR .
R Wl : Tel: (031) 8138101 -

Factura electronica de venta

Creneidns Eatrotegla « Praducelan - . Bogoté - Colombia . No. ULF 9630
proveedores@unloft.co -
- www.unloft.com
} h Fecha y hm;'a .Factum
‘Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E ' Generacién " 20/05/2024, 12:07
~ . NIT- L 900 959 04&—4 Lo Telefono ) ) (601) 45468!]0 Exi 000 ' Ex dicié ; I 12'07
.+ Direccién  CL83846 - Ciudad . Bogots - Colombia - Exnedinen 20/05/2024, 12:
. - L N ‘ Vencimiento - 18/08/2024
i ftem T - Ducrlpclon ) . . Cantidad Impto.Cargo - . - V. Total
CARNE CUIDATE SE FELIZ PARA USUARIOS DE CADA PUNTO C
DE ACUERDQ A DISENO APROBADO POR SDS, PARA QUE - . .
.. ESTAS REALICEN LA IMPRESION PE ESTE PRODUCTO . . E ; ]
.1 IMPRESION 4X4 EN PAPEL ECOLOGICO (EARTHPACT) 263G Y . ) 70.00 , 19% 3,578,330.00
. 'PLEGADOALAMITAD . . . o '
TAMARNO: 21-CMS ANCHO X 13 CMS DE ALTO {ABIERTO) / 10, 5
CMS DE ANCHO X 13 CMS DE ALTO (CERRADO)
-
;v" Teasar, otz Phugn, - . ._ : ' i o
M , — h
ik &Ser&ret.zrfa de Sajug :
ubred Integrada de’ Servig
0s d
Sur Ocmdente‘ g SaIUd
. P
‘Total items: 1 T.,ﬁi'gmto . .3, 007 000 00
Valor en Letras: ' - '
IVA 19% ?mducfos 571 330 00 -
“Tres millengs quinientos setenta ¥ ocho mil tresmentos treinta pesos m/cte Lo
Total a Pagar 3 578 330 00

Condiciones de Pago: . ‘ ) : :
Crédit_o - Cuota No. 001 vence el 2024-08-18 por -- $ - 3,578,330.00

.
¢

‘Observaciones: -

Orden de compr'a:" -

. ‘Aesta factura da venta aplican las normas relativas a Ja letra de cambio (articulo § Ley 1231 de 200&) Con esta el Comprador declara haber recibide reat y matenalmente as
mercancias o prestacion de servicios descritos en aste tiulo - Valor. Namero-Autorizacién Electrdnica 187864067060585 aprobado an 20240310 prefr;o ULF dasds al idmero 9500
. al 10008 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA- Actividad Econdrmita 1811 Actividades da i impresidn Tanfa 0.966% -
CUFE: 267 b85677eaa?29cc0a1 e3de1 65633d2762ﬂ333862fﬁbcf&e951 3bd4rzf91231216f333cd595e7fc3b60956cb359bb0 .

i

& var en el XML

"Siign_Nuhe:, Firma el

i SAS - Dt B30.048.145-8. Normbee Scftvea

y Praveedor teenaldg







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- - _ , ' Fecha Actual® viernes, 17 mayo 2024

N ol : . n .
CRDEN DE COMPRA
NOSAOC0000002037 : ' B
PROVEEDOR: UNLOFT PRODUCCION DEMARCASAS - - NIT: 900387383  FECHA: 17/05/2024 13:35p.m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota,DC) S L S ENTREGA: - 21/05/2024 12:00 2. m.
| DIRECCION: -CL30SN2s-88 - D 'ESTADO:  Confimado
" TELEFONO: 6018138101 ‘ ' ‘ LUGAR: = Saludpublica, TV97B -
o _ R : . S 16H 60 - Nelso Henso
 CLASE ORDEN: Orden_Compra- R , . .. CONTRAYO: .
CODIGO  NOMBRE K ~ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL. %nro %IVA.
IMPOU]SZ CARNET"CUIDATE SE FELIZ" tamaiio . UNIDAD . 970,00 $.3.100,[l10 $'3.607;000,00 ~ 0,00 19,000

14 X 22 ¢ aprox. Impresion ambos lados
de acuerdo con disefio propalcote s

. gramos,

- DETALLE D e . ' " .. SUBTOTAL: $3.007.000,00 :
- e © DESCUENTO: . $0,00:

L IMPUESTO: -~ $571.330,00

 TOTALORDEN:  $3.578.330,00

" Usuario que Confirma: 1030545414 - ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ
- E ; g :
Nombre reporte TI\RPOrdenCompra . : - o . Usuarie T 1mprlme 103054541~l

\

: LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVLCEOS DE SALUD bUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






&

R e o
Contadores y Abogados son a sotucién perfects. - .

) El:épscrito réfrism'ﬁs'cal indépénd,iehte,,- _.

CERTIFICA QUE:

- De acuerdo con lo estipulado-en la ley 789 de 2002, manifiesto bajo
' juramento que l4 sociedsd UNLOFT PRODUCCION DE MARCA
- SAS, NIT 900.387.383-1, se encuentra al dia con el cumplimiento
" respecto.al pago de sus obligaciones legales con los sistemas de salud,
- Riesgos laborales; Pensiones ¥ aportes a las Cajas de Compensacién_ =~
- Familiar y SENA, cuando a ello ‘hubiete lugar, en relacién con sus
* empleados por un petiodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la |

- presentacién de esta certificacién.

Léﬁpresénﬁ.se ;exp'idé en Bogotn VD'.AC, a los'véixitc (20)‘ dJas del mes de o o
mayo de dos mil veinticuatro (2024). - o |

g f6K10 LAGUNA DONOSO
Revisor Fiscal - [
“TP. 15535-T

Carrera 7 B,No. 123 -46 Celular; =35h 827 9720 Bogot&‘l,_D.'C.

E-mail: jesanlag@gmail.com

Powered by’ CamScanner






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE'SAI.I.ID SUR OCCIDENTE ESE
DIRECCION GESTION DEL RIESGO

SALUD PUBLICA

, " CONTRATO 5643 -2023 _
. DISTRIBUCIGN POR CENTRO. DE COSTO factura 9690

. T N . . . CENTRO
item Ref. Articulo Bescripcitn . Cantidad estimada . [COSTO UN! COSTOTOTAL ' COSTOS
- De acuerdo a disefio aprobado por SDS, para ‘ :
que estas realicen la impresién de este
) . producto ‘ ' B
carné.cuidate sé feliz para Impresidn 4x4 en papel ecalégico . : :
B]uslarios d cada punto {EARTHPACT) 263 g v plegado a la mitad 970 3.100 | 3.007.000,00 (FO09K30
‘ - : ) subtotal ', 3.007.000,00
: iva 571330
-7 [Total 3.578.330
: v N o Referente Entorno
MARIA CRISTINA TRIVINO . [52279556 Comunitario
NOMBRE ' cc B - {PROCESO
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 SUBRED IN| I:(:RAI)A Dk bI:RVILIUb DESALUD SUR |  miércoles, 22 de mayo de 2024 -
'OCCIDENTE ESE : ‘ R o

900959048-4 . o o

T ' S ORDENES DE DESPACHO | |

* ORDEN Nro.: SAOOOOOOOZ7027 ~ Confimado o FecHA: rln(;eggc"e_s‘ 22 de mayo de 2024
 TIPO ORDEN: Consumo : o o * TIPG DESTINO: Deperidencia

. : S . - FECHA DE CONFIRMACION 22/05/2024 S
ALMACEN ORIGEN: 018 - ABASTQOS Almacen Prmmpal

DESTINO: - : Bodega - g Sohcxtud FOO9K30 - ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON ‘
CONCEPTO: - 8SP- PAPELEIMPRESION MAT Y SUMIN -PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRA -
*TERCERO: ‘ -1‘1030545414 ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ ' _ . 11
L‘COD._PRODUCI;O' | " PRODUCTO - LOTE SERTAL | cantoap ] COSTO PROD, | VIRTOTAL |
B . K N . I . . R - . .
IMPOOI8Z . CARNET " CUIDATE SE FELIZ" tamafio 14 X 22 cm aprox.. - o 970,00 I '$3.689,00 $3.578.330,00
) " 'Impresion ambos lados.de acuerdo con disefio propalcote 115 . oy . R
gramos. UNIDAD - , o ! ‘ 4
e : : Total: . $3.578.330,00
Descripcion: 1030545414 ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ _ ' ‘ o
S . FOQSK30 . - ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON -
- Solicitud carné ComunltarloAngellca Estuplnan Rodrlgue21030545414 _
N000000000113558

| CENTREGA: ___ N\ \ - L e " EcmE_ \\L&W
e QL R - R 22/05/2024 fos «T\‘I‘\%b"-
TRANSPORTA: ___ - Ng S\ W : - | -.‘ g’; . :

79947396 ELKIN. ANDRES PA

CARRERA ‘ /Zy G > L o -
"~ ELABORADO POR ;1244/ f J °  REVISADOTOR: KR - APROBADO POR:
| INRPOrdenesDespacho - _ : . Usuarlo Imprime: 79947396

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






SUBRED IN | EGRADA DE bl:RVlLlUb DE SALUD bUR R | miércoles, 22 de mayo de 2024
‘OCCIDENTE ESE ' : ‘ o B

. looogseoag4 . : |
o N ORDENESDEDESPACHO

ORDEN Nrg.:' SA000000027027 Conﬁrmado | " FECHA: geggc"esf 22 de mayo-de 2024
CTIPOORDEN: - Comsumo . TIp0 DESTINO: Depéndenda

7/

, : S : : FECHA DE CONFIRMACION 22/05/2024
ALMACEN ORIGEN: 018 - ABASTOS Almacen Prmpal

DESTINO: Bodega - Sollcrtud F009K30 ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON

; CONCEPTO: 85P - PAPEL E IMPRESION MATY SUMIN PIC OTRAS ACI'IVIDADES EXTRA
TERCERO: - - 1030545414 - ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ | T T
[ cop.producTo | T PRODUCTO - LOTE SERTAL [ oA [ coStopRob. | wiRTOTAL |

= . R S K B . - I — : - .
IMPOO182 = - CARNET " CUIDATE SE FELIZ" tamafio 14X 22 e aprox. . 7 97000 0 $3.689,00 . - $3.578.330,00

‘ - Impresion ambos Faclos de acuerdo con dlseno propa]cote 115 ‘ : / ' o

gramos. UNIDAD _ . [ ' ! : _ .
o . : Total: . $3,578.330,00
Descripcidn: 1030545414 ANGELICA ESTUPINAN RODRIGUEZ ‘ D
DR .~ FOOSK30 ~ - ESPACIO PUBLICO PIC FONTIBON
. ‘Solicitud carné ComunltanoAngeItca Estupman Rodrlgue21030545414 :
N°00000000113558

REC]BE -
22/05/2024 fa= ;[1‘14%68 |

79947396 - ELKIN ANDRES PA 3 Z D e, . . _
 CARRERA  pEA //7 -
~ ELABORADO FOR: ?f’ 7’ /f) = REVISADO POR: o .. APROBADO POR.

INRPOrdenesDelspacho‘ . . L Usuario Imprime: , 79947396

TRANSPORTA:

LECENCIADD A [SUBRED -INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4)
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,,.,,,ﬂ,_mi RPN S . N S

Versufm . 4

. retaria ’ o 7 R Fecha de !
L&i g:ri:r:! :nf:gs;g:de Senvictos de Salud ‘ ACTA o . ) aprobac"ﬁn f 1 5-09-2021 .
Sur uchente ES.E, . '

oo | ozotroann | Y

L “

Marque con una X Segan corresponda
Acta de Subred X Acta de Unidad Prestadora de Senncros - Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Sennmos (si apllca)

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)

1 Tipode acta ‘ B . ‘ o
"COMITE ___ REUNION _x_ OTRO NUMERO DE ACTA:

FECHA 24 /06 / @0{;4 LUGAR: Sc)(ua\ ch\-C& ’f“«P‘b:'-) HORAINICIO: *‘\O 10, DA i

RESPONSABLE. ‘ ~,qo.,\e4"¢>/./-<:> R :
W ’ ¥ f ¢ HORAFINAL:  AO ! A4S o,
: (Prooeso servicio, dependencia gue lidera) : : : -

[OBJETINO DE LA REUNI

b b cpw f’;;, p.&@ Comdwt—‘t_w‘ﬁ\,q‘j }rmitwl %q;d;

":ORDEHBELDM(TEMASATRATAR) R = L L T
1. \,;5\\01 e
' 3. '
" |REVISION DE COMPROMISOS . = .~ T S Y
= o : ' Eap ' Cumpllmlento
. - Fecha de
N : - Compromiso _ Responsable o - .
e . ' - p ' po : cumpllmlent9 Si | No ' Observaciones
] :
5
3 \
.
Total compromiéos _Compromisos Res‘u_e'ltos 1 % Cumplim_ignto

Pagina 1 de



_ _ . | Version: ; 4 [; i | 1
. ' o : S Fecha de ' ; ' .
.- guhr:‘l:n::gf::l:deSeMclusdeSlud ACTA aprobacién: 15'09'2021 o J .
Sur Occidente E.5.E. . C . . ) i
: - | cedigo: - 02-01-F0-0001 | “.,LEQ(L,Z'ST"}A,}E“ 1

 [DESARROLLO _

% \(e_o&u %0 € \‘ | \'C-Z—Qx QDW Ca)p @ _»_* @\M
wo C, 5@4

~

Tde a

[FECHA: ;,4 / ©5 /2/0 241 | TEMA: - -iié\&s\éﬁ %)mj«a g {l:aczaj (oarnibethun) |-

COMPROMISOS L e o L

' ACTIVIDAD ‘ | = 'RESPONSABLE - FECHA DE
R ' : : | CUMPLIMIENTO

- Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumphr con las actlvldades de mejoramlento propuesto, y que son de mi competencla

[ FiRMADEASISTENTES
_AcTvomD | PERTENECE

t N A feeo U | AaqaB66s [ 59550 | Hel forofd @ Rege ([ NARA
2 Wtrgotnmy [ TGere | 30 (B | 6 024'S

. _ _ . Pia'dcaso AL
N NOMBRE N° IDENTIFICACION. UNIDAD

Pagina 2 de



