DUBKEL LY CUMALA WS DERVILLIUD UE SALUL CEN KU URASIVEE E.S.C.

900959051, Fecha Actual : martes, 28 abril 2026
‘ /Péginer?l
\
COMPROBANTE DE EGRESO . ﬂ:\’ v \\8
Ndamero : 000000000650464 Bh ' Q‘) @' é’]
Consecutivo : 000000000650464 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 28/04/20264:05:53p.m. Valor : $12.841.752,00
Beneficiario 830081460 FENIX MEDIA GROUP SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005486 Numero Nota: 00000005486

DOCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO

Valor en Letras CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N. 482800042202
RECURSOS MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION N. 1986 DE 2024- 830081460
GARANTIZAR EL EJERCICIO PLENO
DEL DERECHO A LA SALUD MENTAL
DE LA POBLACION COLOMBIANA
DISPERSION DE FONDOS 830081460
Egreso Generado por la Dispersion 00000005486
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura
FMG896 $12.841.752,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA

7

N

P

Nomby e reporte | TSRPComprobaridebqresoChenue

04/28/2026

CUENTA

111006226

240101001

GERENTE

Valor

Impuesto X Mil : $ 0,00

DEBITO CREDITO

$ 0,00 $12.841.752,00

$12.841.752,00 $ 0,00

Factura Valor

o g2

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaborg. 165757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuano 1. 174379471

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ] NIT [900959051-7}



Carnd

.xum. e
~N
q .
poi
, : S o
Qt ; g o i 4
™=l E m
. n . 5 MoOp g i -] 58 |
0 vy w!. 5 BB _u.._ g i
& B - = b 2 Y s
: I EEY
o D 2 i o 2R
wo x bl : i o |
28 By . S ol
o o3 K E «|n
e Q[ EE
2 & 4|4
3 = 3
= S
s}
G
@
=
o =) -
W s
s .-.Sv.u o
L= i
w - ).“
; m..._“ ) ]
_ ) - =
| s o
[ B
_. anidn
: sty
|
‘ )
& A
, £ Y| % 4
3 q.a\w- }
" &l S ' |
. L = W |F < H
; hal = w
= <
5 ) s
S -
o
- 9
o
[}
_ i ¥ ] o
»oo ) ]
< .
k"
W




] r
\

L ) % o

* 'FENiX MEDIA GROUP SAS Carrera 28 No. 12 B - 32

NIT: 830:081.460-2 @ A PBX: (57) (1) 370 8768
e SE s
ey o 3 > info@fenixmediagroup.com.co

Régimen Comun - No somos
d Bogota D.C., Colombia

autorretenedores
FECHA: §
FECHA VE Factura Electréonica De Venta FMG
CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ADIRECCION: DG 34 543
ORIENTE E.S.E. CONTRATO No.: EM-084-2025
NIT: 900959051 7
TELEFONO: 3444484 referentecuentasporpagar@subredcentrooriente.gov.co |  [FORMA DE PAGO: Credito
TELEFONO: FORMA DE PAGO: [
CONTRATO No.:
COMPRA DE ELEMENTOS PROMOCIONALES CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROYECTO CAMAD RESOLUCION 1986/0E LA SUBRED INTEGRADA DE

.Tj;.i RS ":,

A R 2 Y A 7 2adr R REHRAFECR q Rarfid s {rie s YA S e PN D
1 SSC1 |AGENDA CON LAPICERO 400 |Und. 25.200] 10.080.000 1.915.200 11.995.200
Agendas tapa dura, resistente con informacion al Interior
de consumo de sustancias psicoactivas, Agenda argollada

tamafo 14x21,5 cm media carta full color.

2 SSC2 [VOLANTES 5,000 | Und. 126 630.000 119.700 749,700
Volanes en papel Couche resistente a la humedad, tamario
14x21.5 cm media carta con temas alusivos a consumo de
sustancias psicoactivas y logos de la Subred y de CAMAD

aprobados por la oficina de comunicaciones

3 SSC3 |PENDONES ALUMINIOS 4 |Und. 210.000 840.000 159.600 999.600
Material: Banner solvente para exterior de 13 onzas full
color impresién digital en alta calidad Roll-up auto
soportado 2 m x 1.20 disefio de acuerdo a lo solicitado por
el ministerio de salud

/]
A
S Secnciarta Dutrital oo Salud

/ __/ Suhred Contro Crr nts> ESE.

ﬁ Subred Integrada Ge Scrvicius Centre Oniente

17 DIC 2005 Gredschell Tepos

Almacén Genercal Santa Clara
A an S e S T
Y, t LEI S :':_.h E ?L.'} ";.3

RcE e : dLEns. QTA 1 11.550.000 2.194.500 |  $13.744.500

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacién Electrénica No. 18764097827447 que habilita desde FMG 866 hasta FMG 5000. Vence 2026-08-29
Fecha y Hora de Generacion: 16/12/2025 09:59:20

SI EN TERMINO DE TRES (3) DIAS NO HEMOS RECIBIDO OBSERVACION ALGUNA A ESTA CUENTA, LA CONSIDERAMOS APROBADA.
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART 774 COD. COMERCIO) Y SE ESTABLECE COMO DOMICILIO LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

Fabricante y Pi dor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: f6cea7be7737f4b2294418d62b6f068780356fa15da8691320feadalb2b87602ecc717252a{04a3a48db8cb75¢ddff0 —~Fecha y Hora de Expediclén ; 16/12/2025 11:03:44 a. m.




SUBRE DESERVICH

ESE

§ ily €01 2
ATOYO - GESTION D CONTRATACION VERSION: oy i
£ Cantro Orlente ES.E. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECIIA: 20264028
CERTIFICACION No, 1 . INFORME PARCIAL: X
" Marque cun unx (N) segiin correspornda
CONTRATO No. ocosans FECILA DEL INFORME ¢ DD/MMAAAA 200172026
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contrutista: FENIX MEDIA GROUP SAS / NITOCC B3U081462-2
|tdentificacion Representante Legal
Representante Legal: EDNA YASMIN VILLARRAGA MARIN $2.161.901
Gbjeto del Cantrato u opden: RESOLUCION 1986 DE 2024 COMPRA DE ELEMENTOS PROMOCIONALES CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROYECTO CAMAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FORMA DE PAGO: |NOVENTA (90) DIAS
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL "“1';70‘3,{.';‘:‘“ Fecha de Terminacién: 25062025
Wt . APLICA CESION DEPAGOS ; ] . st xo X
Yaler Topsde! Contrato 132445000 Vator Inicia) cantrato: $13.741.500 Plazo B80S 25062025
Oarimo)te
Fecha CRP .
Consccutive CDP 1510 Fecha CDP DDIMMAAAL Reglstros Presupuestales Consecutlvo CRP .
! R DD/MMAAAA Adiclones’ Modificactin Valor Adiclones . Prérrogas Fe "‘hl;,;;\"l"\’,',.&“\"\“: * | Feclia de Termnaclén Prorrogas: DDIMMAAAA
Dispontbilidad Inlcal $13.744.500 14052025 Registr Inlclal 17021 23052028 ’
Adlclan 1z S0.00 Prorroga 1t
N . Adicitn 2: 5000 Prorroga It
S Adleidn 3: 50.00 Trorroga 3:
’ . - Adlcidn & $0.00 Prirroga 4
N d Reglstros P d Adiclin 5: $0.00 Prorroga 5
Adiclones Adiclones 10 $0.00 Prirroga 6:
Adician 6: 5 0.00 Prirroga 7:
Adician 7: 50.00 Priirromu 8:
. Adiclin §: $0.00 Prirroga 9:
Adiclén 9: $0.00 Privrroga 10
Valar Total: $ 13.744.500,00. Fecha Termlnacion actual: 25062025
OTROS FROGRAMAS 212020200606
Nombre(s) Rubro(s) i Y CONVENIOS . g Validaclon Tope Miximo del
: i INSTITUCIONAL ES . Codigo(S) Rubro(S) s $13.744.500
2._AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME a AT . CESTEPE ; . AKNTERERESTE
CERTIFICACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
1. Entregar las fichas té pondicnies a los clementos a ofertar aconde con la
reglamentacion vigente para dichos articulos e
Oportunidad de entrega documentaclén tramitada sk NO:N
2. Entregar fos clementos en |a Unidad do Servicios de Salud o presentada
Centro Orienté E.S.E, indicada por ¢l supervisor del contrato o dond¢ se realicen las actividades, de acuerdo a las cantidades solicitadas,
3. Suministear los ek idad con & i técnicas solicitadas por el supervisar el conrato
4. Entregar los elementos originales y de primera catidad de idad con i masun) de instruccioncs y
delai i6n i asi s¢ requicre.
1 9CCVO2-11
5. Entregar ¢l pedido de acucrdo a | lidades solicitadas, i [ ilicaciones Wenicas requeridas, dentro del plazo solicitado
por la supervision.
6. Todos contar con su o o T
| garantia
7. El conratista deberd disponer del personal, vehiculos y demis elementos necesarios para
garantizar {a entrega puntual de los ¢l os donde lo indigque la supervision del contrato.
8. Realizar ¢l suministro de los eleinentos descritos en la oferta econdmica en las condiciones, cantidades, caracteristicas, marcas. lipas y precios
cstablecidos en Ia oferta, teniendo en euenta fos valones unitarios y dems condiciones establocidas en la propucsta
9. El contratista asumici bajo su caslo y riesgo los gastos que " Cumplimlento calldad de N v
ncurra para fa ejecisi P Respuesta deImprevistos y Emergencias i SEX ~o:

4 DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, L.OS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES@) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE
DEL MISMO 1.0 PERMITAN.

UANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECIIA DE FACTURA,
5 No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O CUENTA COBRO, NOTA o VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE AT i ] CES
Ne. NOTA DEBITO - Ver Fila 39 del Tnstructivo CREDITO O NOTA DEBITO: | TERIODO FACTURADO | £oppo CERTIFICADO - Ver Fila 43 en [nstructive | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OUSERVACIONES
DDIMMAAAA
= INGRESO POR ALMACEN CON EL NUMERO 85023
1 FMGE96 / 16122025 20052025 S 1374450 S 13744500 50.00 100.00%
TOTAL $13.744.500 $ 13.744.500 so 100,00%
Obseryactin:RESOLUCION 1986 DE 2024
¢Cuenta con Facturas pendicntes?
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
CERTIFICO QUE LAS ORDEN DE COMPRA OC 0232025 FUE ENTREGADA EN PERFECTAS CONDICIONES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS i VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TRECE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS s 13.744.500)
Saldo por elecutar cERO PESOS s .
Valor total eertlficado (Acumulad) TRECE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS s 13.741.500

No. FACTURS, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE CORRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FMG8%6

1671212025

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

S 13,744,500,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

VA

ANEXOS: COMIROBANTE DE ENTRADA, FACTURA, MINUTA OC,CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES, CERTIFICACION BANIARIA

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

N

NOMBRE Y APELLIDOS HUGO GERMAN REYE! RRERO
C.C. No. 19491012
CARGO/PERFIL REFERENTE SALUD MENTAL

AREA DE UBICACION HOSPITAL SANTA CLARA

CORREQ ELECTRONICO saludmentalstaclara@subredcentrooriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA HERNAN AUGUSTO ACERO TRUJILLO

AREA DE UBICACION HOSPITAL SANTA CLARA

‘CORREO ELECTRONICO unidadmovilsm@subre: riente.gov.co
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ALCALDIAMAYOR |- _°

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

: CODIGOVET-CO, T-OOI
. VERSION:03

DEBOGOTAD.G.
SALUD

Yebrad integraca o Senvicos
deSaiud GenvaOrente £5.E.

fENTRO ORIEN E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FECHA 2024 06-04.

FECHA ... HORA
3. Desarrollo (Conitinuaeion): -, o4 -
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g@ CODIGO: ET-CO-FT-
SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD - 001 VERSION: 4
e CENTRO GRIENTE EMPRIS A SOCIALDELESTADO. . FECHA: 20220527
FORMATO ACTA DEREUNION
FECHA HORA HORA
ANO/MES/DIA NOMBREDE LA REUNION INICIO FINAL

2015 -07-1} I;“A,m o fgeeden yEotewe CAHRD SRPA

q-goom| 14008

3O € owne s vaion

Proceso, drea que lidera Ia reunién

Nombre de quien elabora el acta

Solud Montal

CANMAD L Seca 1 Qechim Ruede

1. Objetivo de la reunion:

Inlcoye de agemnclan a \eny  Usuaci) <le.

ORPA

Yei €3 el ey

2. Temas a tratar:
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3}5 CODIGO: ET-CO-FT-
s o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD 001 VERSION:4
Rt CENTRO ORIEENTE EMPRESA SOCIALDEL ESTADO FECHA: 2022-05-27
FORMATO ACTA DEREUNION
FECHA HORA HORA
ANO/MES/DiA NOMBREDE LA REUNION INICIO FINAL
202.5-% 1. IEn%:cga‘ Ao Bejendens oy €30 C.AH :éb_pm;a(g:@j“ G:00 R
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SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . = *  CODIGO:ET-CO-FT-001
e | CENTRO ORIENTE EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO . - = . - . VERSION:05
ALGALDIAMAYOR .
DE BOGOTAD.C. =
S | FORMATO ACTA DE REUNION , - FECHA: 2024-06-04
FECHA NOMBRE DE LA REUNION HORA INICIO HORA FINAL
ANO/MES/DIA '
2025/ 0q/\ {Estreqa de Aaendan CieLA-(E9RA QW00 o | 300 P
St =
Proceso, drea que lidera la reunién Nembre de quien elabora el acta
Equipo CAMAD . Diana eddio Ganeder Basoa.

1. Objetivo de la reunién:

2. Temas a tratar:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CODIGO:ET-CO-FT-001

: CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION:05
ALCALDIAMAYOR
DERDGOTAD.C. B
ey FORMATO ACTA DE REUNION FECHA: 2024-06-04
FECHA P
ANO/MES/DIiA NOMBRE DE LA REUNION HORA INICIO HORA FINAL
2025. / oq/\ ’E(\;\(egm de Acendas CA\PLA- CESPA A0:00 a3 Q0 e
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E‘e’ it ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-072
g Sibedlegaa e S de St APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
O i FORMATO MINUTA ORDEN DE COMPRA FECELAs 20240523

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7
ORDEN DE COMPRA O SERVICIO No. OC 023 2025

PROVEEDOR: FENIX MEDIA GROUP SAS
NIT: 830081460 2

REPRESENTANTE LEGAL: Edna Yasmin Villarraga Marin

TIPO DE CEDULA No. 52161901 de Bogot4

DIRECCION: Calle 24 D 43 A 35

OBJETO: COMPRA DE ELEMENTOS PROMOCIONALES CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO
AL PROYECTO CAMAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

PLAZO DE EJECUCION: UN (01) MES

VALOR: TRECE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS
($ 13.744.500)

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA, mayor de edad,
domiciliad(o)a y residente en la ciudad de Bogotd D. C., identificado con Cédula de Ciudadania No.
71.663.944 de Bogot4, en su calidad de AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E con NIT 900.959.051- 7 de conformidad con la Resolucién No.
202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE, identificada con NIT
900.959.051-7”, prorrogada mediante resoluciéon No. 2025420000002698-6 de 2025, designado como
Agente Especial Interventor de la Subred Integrada de Servicios Centro Oriente E:S:E, mediante la
Resolucidén 2025420000001676-6 del 20 de marzo del 2025, quien para los efectos del presente documento
de aqui en adelante se denominard la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. o LA SUBRED, por una parte, y por la otra Edna Yasmin Villarraga Marin
identificado con Cédula de Ciudadania No. 52161901 de Bogota en calidad de Representante Legal de
FENIX MEDIA GROUP SAS con NIT No. 830081460-2 segiin Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Cimara de Comercio de Bogotd D.C., quien en adelante se
denominard EL. CONTRATISTA, y quienes conjuntamente y para efectos del presente contrato se
denominaran. LAS PARTES, quienes manifestamos bajo gravedad de juramento que se entiende prestado
con la firma del presente documento, NO, nos encontrarnos incursos en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades legales, hemos acordado celebrar la presente Orden, previas las siguientes
consideraciones: 1) Que mediante Acuerdo No. 641 de Abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de
Bogot4, D. C. se efectiia la reorganizacion del Sector Salud de Bogoté Distrito Capital, se modifica el
Acuerdo No. 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. 2) Que el Acuerdo en mencién tiene por objeto
efectuar la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital definiendo las entidades y organismos que
lo conforman, para lo cual determiné la fusién de algunas entidades y la creacién de otras. 3) Que el
Acuerdo No. 641 de 2016 fusiond, entre otras, las Empresas Sociales del Estado Rafael Uribe, San
Cristobal, Centro Oriente, San Blas, La Victoria y Santa Clara en la Empresa Social del Estado denominada
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 4) Que la Ley 100 de 1993 en el numeral 6
del articulo 195 prevé en relacién con las Empresas Sociales del Estado que: “En materia contractual se
regiran por el Derecho Privado, pero podran discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas
en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica”. 5) Que la presente Orden se regira

Péginaldeb5




‘f Scaeta e ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-072
ﬁi 2 PR, APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1

e 0reneESE, FORMATO MINUTA ORDEN DE COMPRA FECHA: 2024-02-23

por el Acuerdo No. 027 del 20 de septiembre de 2017, parcialmente modificado por el Acuerdo No. 050
del 19 de diciembre de 2018, Acuerdo No. 011 del 27 de febrero de 2019; Manual de Contratacion -
Resolucién Interna 152 del 18 de marzo de 2019 de la Subred, modificada por las Resoluciones 078 del 06
de febrero de 2020 , 053 del 31 de enero de 2022 , 907 del 14 de noviembre del 2024 y adicionalmente por
las normas del derecho privado de conformidad con la disposicion anterior, asi como por el articulo 13 de
la Ley 1150 de 2017. 6) Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. debe
garantizar que la poblacién tenga acceso a servicios de promocidn, prevencién y tratamiento de la
enfermedad, de acuerdo a los servicios de salud que ofertan y para los cuales se encuentran habilitadas sus
unidades conforme las normas vigentes, bajo pardmetros de calidad y una atencion oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estdndares aceptados en procedimientos y préctica
profesional. 7) Que el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la Ley 1438 de
2011 sefiala que son Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud: "Universalidad (...)
Solidaridad (...) Igualdad (...) Obligatoriedad (...) Prevalencia de derechos (...) Enfoque diferencial (...)
Equidad (...) Calidad (...) Eficiencia (...) Participacién social (...) Progresividad (...) Libre Escogencia (...)
Sostenibilidad (...) Transparencia (..) Descentralizacién administrativa (...) Complementariedad y
concurrencia (...) Corresponsabilidad (...) Irrenunciabilidad (...)Intersectorial dad (...) Prevencién (...)
Continuidad”.. 8) Que para dar cumplimiento y para garantizar a la poblacién su participacion en el servicio
publico esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en Salud, esta Institucion
Hospitalaria presta sus servicios a los afiliados al régimen contributivo, subsidiado y a la poblacién pobre
y vulnerable sin asegurar en especial, residente en el Distrito Capital, asi como también, garantiza a los
afiliados la atencion de urgencias dispuesta en el numeral 2 del articulo 159 de la Ley 100 de 1993.Asi las
cosas, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., debe asegurar que la poblacion
tenga acceso a servicios de promocion, prevencion y tratamiento de la enfermedad, de acuerdo con los
servicios de salud que oferta y para los cuales se encuentra habilitado conforme las normas vigentes, bajo
parametros de calidad y una atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y con base
en los estandares aceptados en procedimientos y practica profesional. 9) En la actualidad, como es el caso
en los dispositivos medico quirfirgicos e insumos, constituyen una parte esencial en la atencién para la
identificacion en la institucién y seguimiento por seguridad del paciente en la preservacion de la vida y
salud de los pacientes. Son precisamente un instrumento, herramienta De hecho, que hace imperiosa su
necesidad. Como parte del proceso, ya que son indispensables en la prestacion de servicio, esto para brindar
una atencién oportuna y eficiente al paciente critico enfocado en el proceso durante la estancia en un periodo
determinado en la institucién cumpliendo con el marco de la acreditacion de calidad que ofrece la Subred
Integrada De Servicios De Salud E.S.E. 10) Que la presente se regird por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: COMPRA DE ELEMENTOS PROMOCIONALES CON EL FIN
DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROYECTO CAMAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CLAUSULA SEGUNDA. DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS: En virtud del
presente contrato EL PROVEEDOR se obliga a cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:
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informaci6n al interior de consumo de
sustancias psicoactivas, Agenda argollada
tamafio 14x21,5 cm media carta full color,
cien hojas internas cuadriculadas a doble
cara y a una tinta con separadores con temas
alusivos a consumo de sustancias

AGENDA psicoactivas. igual a muestra,
1 |CON 400 UNIDAD | Las agendas deben tener como minimo siete 25.200 4.788 29.988 11.995.200
LAPICERO (7) separadores en los cuales deber4 ir
informaci6n relacionada de acuerdo al
CAMAD.

- Promocién y prevencién de consumo de
sustancias
- Promocidn y prevencion de la salud mental
Lapicero mina negra con logo de la Subred y
de CAMAD i
Volantes en papel Couche resistente a la
humedad, tamaiio 14x21.5 cm media carta
con temas alusivos a consumo de sustancias
psicoactivas y logos de la Subred y de 126 24 150 749.700
CAMAD aprobados por la oficina de
comunicaciones.

Material: Banner solvente para exterior de
PENDONES 13 onzas full color impresion digital cn alta
3 [ ALUMINIOS 4 UNIDAD | calidad Roll-up auto soportado 2 mx 1.20 210.000 39.900 249.900 999.600

diseiio de acuerdo a lo solicitado por cl
ministerio de salud.

2 | VOLANTES 5000 UNIDAD

& {?ﬁﬁ%&r W‘F 7 _\}" 3 :}}"1 X

13.744.500

CLAUSULA TERCERA. VALOR DE LA ORDEN: Para todos sus efectos legales, el valor del presente
contrato se fija en la suma de TRECE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS PESOS ($ 13.744.500), con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No, 1511
del 14 de mayo de 2025, del rubro OTROS PROGRAMAS Y CONVENIOS INSTITUCIONALES,
Cédigo del rubro presupuestal 4212020200606. De acuerdo con la oferta, las especificaciones técnicas,
items, cantidades y valores presentados por el proveedor.

CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo méximo de ejecucién de esta Orden, es de
UN (01) MES, contados a partir de la aceptacion electrénica de las partes en el sistema electrénico—Portal
SECOP II. Vencido este término, se entenderd que, si el contratista no suscribe la presente orden, se
procedera con la anulacién de la misma.

CLAUSULA QUINTA. CUMPLIMIENTO: Con el cumplimiento de esta Orden, el contratista realiza la
entrega de la factura en el Almacén de la Subred; en la misma debe registrarse el Numero de la Orden.

CLAUSULA SEXTA. PROPUESTAS: Las propuestas presentadas por los oferentes forman parte

integral de la presente Orden publicada en la Plataforma Secop 1L

CLAUSULA SEPTIMA. ENTREGA: La entrega de los insumos objeto de la presente Orden se realizara
con la factura correspondiente, de acuerdo a lo solicitado por el supervisor de la orden de compra en el
almacén central ubicado en la Cra. 14b No. 1 - 45 sur, (Santa Clara), o en el cualquier Centro médico de la
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Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, donde el ftem y/o insumo sea requerido con
urgencia, previa la aprobacién del Supervisor.

CLAUSULA OCTAVA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: A. GENERALES:
GENERALES: 1. Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y aceptadas
por las partes; asi mismo colaborar con LA SUBRED para que el contrato se desarrolle dentro de los
pardmetros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia. 2. Cumplir y acatar las
sugerencias y recomendaciones del supervisor del contrato, dentro del plazo estipulado o acordado, asi
como desarrollar las actividades de presentacion de los informes y respuestas inherentes a las actividades
realizadas y contratadas y que son de obligatorio cumplimiento por parte de LA SUBRED ante los entes de
control y las diferentes instituciones a las cuales se les deba rendir informacién oportunamente, cuando a
ello hubiere lugar. 3. Permitir la supervisién del contrato a la persona que LA SUBRED designe para el
efecto. 4.Pagar toda clase de impuestos, tasas y contribuciones de orden nacional, departamental y/o distrital
que se causen con ocasioén del contrato, asi como las retenciones a que haya lugar. 5. Atender las peticiones
que le indique el supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato. 6.Informar oportunamente de
cualquier peticién o amenaza de quien, actuando por fuera de la ley, pretenda obligarlo a hacer u omitir
alglin acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la Subred. 7. Cumplir con el objeto del contrato,
con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni
existird ninglin tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno del contratista con la Subred, ni de ésta
ultima con las personas que el contratista delegue para el desarrollo del contrato. 8. Afiliar, asumir,
reconocer, pagar y acreditar, que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda. Este requisito debera acreditarse de manera previa para la realizacion de cada pago derivado
de la contratacién. 9. Constituir las garantias solicitadas por la Entidad cuando a ello hubiere lugar; asi
mismo obrar con la mayor diligencia y sin dilaciones injustificadas en el perfeccionamiento y legalizacion
del contrato y/o sus modificaciones, so pena que la Entidad retenga el pago de los servicios prestados hasta
tanto se verifique el cumplimiento del presente numeral. 10. Realizar las actividades encomendadas
relacionadas con las politicas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E. S. E. respecto al proceso de acreditacién y certificacién en Sistema de Gestion de Calidad.
11. Radicar oportunamente la factura ante SUBED CENTRO ORIENTE E.S.E., en las fechas y horarios
estipulados por la Entidad, adjuntando los soportes necesarios que soportes los bienes entregados. 12.
Responder por las irregularidades y reclamaciones que se presentan en desarrollo de la atencién que se
obliga a prestar a los usuarios y aplicar las medidas correctivas pertinentes, siempre y cuando dichas
irregularidades y/o reclamaciones sean por hechos u omisiones atribuibles exclusivamente al contratista.
13. Mantener, durante el termino del contrato la prestaciéon de los servicios en iguales condiciones de
calidad a las comprometidas. 14. El contratista debe garantizar la implementacion del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo y certificar la evaluacion de cumplimiento de los estandares minimos
que expida la Administradora de Riesgos Laborales a la cual se encuentre afiliado, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 0312 de 2019, Decreto 1072 de 2015 del Ministerio del Trabajo y demas
normas reglamentarias y/o complementarias segin la actividad econémica desarrollada o servicio a
contratar. Asi mismo, cuando asi se requiera la Entidad como parte de las acciones de seguimiento al
cumplimiento de obligaciones del contrato podra, a través del supervisor de contrato y/o el equipo de
seguridad y salud en el trabajo asignado, realizar inspeccion al cumplimiento de los requisitos. 15. El
contratista se compromete a no ofrecer, dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o terceros, directamente o
indirectamente. 16.Cumplir con el Decreto No. 317 de 2021 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor
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de Bogota D.C, alinedndose a los objetivos del Plan Institucional de Gestién Ambiental - PIGA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud CENTRO ORIENTE E.S.E, para minimizar los impactos negativos al
ambiente, respecto a la adquisicion y consumo de plastico de un solo uso. 17. Las demds necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual contenidas en este contrato y las de su propia naturaleza B
ESPECIFICAS: 1. Entregar las fichas técnicas correspondientes a los elementos a ofertar acorde con la
reglamentacion vigente para dichos articulos. 2. Entregar los elementos en la Unidad de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E, indicada por el supervisor del contrato o donde se realicen las actividades, de acuerdo
a las cantidades solicitadas, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas. 3. Suministrar los
elementos de conformidad con las especificaciones técnicas solicitadas por el supervisor del contrato. 4.
Entregar los elementos originales y de primera calidad de conformidad con las especificaciones técnicas
solicitadas, manual de instrucciones y documentos de la importacién si asi se requiere. 5. Entregar el pedido
de acuerdo a las cantidades solicitadas, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas, dentro del
plazo solicitado por la supervision. 6. Todos los elementos deben contar con su respectivo documento de
garantia. 7. El contratista deberd disponer del personal, vehiculos y demds elementos necesarios para
garantizar la entrega puntual de los elementos donde lo indique la supervision del contrato. 8. Realizar el
suministro de los elementos descritos en la oferta econémica en las condiciones, cantidades, caracteristicas,
marcas, tipos y precios establecidos en la oferta, teniendo en cuenta los valores unitarios y demés
condiciones establecidas en la propuesta. 9. El contratista asumird bajo su costo y riesgo los gastos que
incurra para la ejecucion del contrato.

CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION: La Supervisién de la presente Orden ser4 ejercida por ¢l (1a)
HUGO GERMAN REYES GUERRERO quien desempefia el cargo o actividad de: Referente Salud Mental
Cédigo: 213 Grado: 32, o a quien delegue el Ordenador del gasto, a quién se le remite copia de la presente
Orden para su seguimiento, control y deméds gestiones.

CLAUSULA DECIMA. Forma De Pago: La Subred Centro Oriente E.S.E, cancelara al contratista el
valor de lo adquirido, dentro de los 90 dias siguientes, una vez presentada la factura junto con el certificado
de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y demas documentos requeridos por la E.S.E.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. Perfeccionamiento: La presente Orden se entiende perfeccionada
con la aceptacién electronica de las partes en el sistema electronico—Portal SECOP I — www.
Colombiacompraeficciente.gov.co y la expedicion del Registro Presupuestal.

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE LA ORDEN DE COMPRA, Y SE
ENTIENDE ACEPTADO CON LA SUSCRIPCION ELECTRONICA A TRAVES DEL
PORTAL SECOP II, COMO SE INDICO EN LA CLAUSULA DE
PERFECCIONAMIENTO

.v o - ’."_’
Elabord: Janet Magnolia Ardila Ortiz — Apoyo Tecndlogo ~ Direccion de Contratacion - Subred Integrada De Servxcms De Salud Centro Oriente E.S.E. “)'é"""/(f
Revisé: Natalia Valderrama Herndndez — Referente Bienes y Servicios - Direccién de C: ion - Subred Integrada De Servicios De Sglud Centro Oriente E.S.E. U‘{"H)
Aprobé: Jorge Alberto Garcfa Gonzilez - Director de Contratacién - Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E. %
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a. Contexto

Para la debida ejecucién de las actividades consagradas en el documentos técnico
emanado del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, en la etapa de Implementacion del
Proyecto CAMAD PID, se requiri6é una pieza que contuviera informacidén respecto a la
prevencién del dafio en los usuarios que se inyectan sustancias psicoactivas inyectables y
que contuviera por lo menos:

Reduccién del dafio

Prevencidn de la sobredosis por uso de heroina

Utilizacion de Naloxona

Riesgo que implica le mezcla o interaccion de las sustancias psicoactivas.

b. Desarrollo

En tal sentido, se disefié y ordend la elaboracién del plegable en tamafio carta, a tres (3)
cuerpos, impreso a cuatro (4) colores, con la informacién arriba mencionada.

El dia 07 de julio del afio corriente se recibid la cantidad de 1.250 plegables con las
indicaciones que ya fueron referidas por la empresa FENIX MEDIA GROUP SAS.
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2025/07/07 Plegables PID

El plegable se disefié para dar cumplimiento a lo indicado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y se entrega a los usuarios PID con los siguientes criterios:

o El plegable se entrega a la poblacién PID, a la poblacién cercana a los usuarios PID y
que hacen parte de su red social de apoyo y a la comunidad en general.

o El plegable se enfrega en el marco de la educacién en salud, con la siguiente
indicacién: “Entregar material de educacioén a la PID en temas de reduccion de dafios
en el consumo de sustancias psicoactivas, acceso a la vida laboral y acceso a la
educacion” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, Proyecto CAMAD PID”.

e El plegable se utiliza para que los usuarios PID, su red social de apoyo y la
comunidad en general entienda la realidad de la poblacién PID, se sensibilice frente a
una posible situacién de sobredosis y pueda actuar para reducir el dafio.

Inmediatamente se recibié el material, se comenzd el proceso de divulgacién a las
personas interesadas, conforme a lo establecido en el documento técnico del Proyecto
CAMAD PID.

¢. Conclusiones

Las siguientes son las conclusiones principales:

¢ El plegable PID fue disefiado conforme a lo indicado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

¢ El dia 07 de julio de 2025 se recibi6 la cantidad de 1.250 plegables impresos en
tamafio carta, por lado y lado, en tres (3) cuerpos a cuatro (4) colores.

e Inmediatamente se recibid el material, se comenzé a realizar la distribucién a la
poblacién PID, a sus redes cercanas de apoyo y a la comunidad en general, en el
marco de una educacion en salud.

La finalizacion de la entrega de los plegables sera al 31 de octubre de 2025, fecha en la
cual finaliza el proyecto CAMAD PID. En caso de que el proyecto se extienda en tiempo,
no habrd necesidad de realizar méas impresiones del plegable PID.
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Entregar el plegable PID a la
poblacién PID, a su red Equipo

Constante

social de apoyo y a la
comunidad en general.
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FENIX
mesisGROUP

Comunicacmn Eslralégica

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Yo, EDNA YASMIN VILLARRAGA MARIN, identificada con cédula de ciudadania
nomero 52.161.901 de Bogotd, en mi condicién de Representanfe Legal de
FENIX MEDIA GROUP S.A.S., identificada con Nit.830.081.460-2, debidamente
inscritfa en la Cdmara de Comercio de Bogotd D.C. certifico el pago de los
aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar y Subsidio
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), y el impuesto sobre la Renta. Lo anterior en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

La presente se suscribe en Bogotd D.C., el dia (16) del mes de diciembre de 2025.

Repfesentadnte Legal
C,LC. 52.161.901 de Bogotd

¢ Calle 240 No. 43A-35, Bogotd D.C. Colombia & PBX: (600 772 262! - Cel: 310 773 0648
& wwwfenixmediagroup.comeo 53 info@fenixmediagroup.com.co



- LACOOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER
' “FINANCIERA COMULTRASAN"

NIT 804.009.752-8

INFORMA:

%

LTDA -

Que el(la) sefior(A) FENIX MEDIA GROUP SAS (a) con NIT No. 830081460-2 como asociado vinculadb(a) desde 2025-
11-07 a la Cooperativa con los siguientes productos financieros: .

. A Tipo de Fecha de Fecha de '
Ntmero de Cuenta Producto ‘Titularidad apertura vencimiento Saldo
00-020771580 puenta de ahorros  {jIndividual 2025/11/07 - E

La transaccion se debe realizar por medio de BANCO COOPERATIVO COOPCENTRAL.

Se expide a solicitud del interesado con destino a: a quien interese a los 7 dias del mes deinov’iembre del afio 2025

e

LUZ MARY BLANCO JIMENEZ

Vicepresidenta Comercial
‘FIRMA AUTORIZADA

FINANCIERA COMULTRASAN
OFICINA: Chico - Bogota - Cundinamarca.



