SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS
Nit 901099846 8
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A : Numeracién Facturacion Electronica No.
il “ INTEGRALES A.D. SAS No somos Grandes Contribuyentes 18764045167575 que habilita desde FVE 3001
' Actividad Econémica ICA 8699 5.00 X 1000 hasta FVE 4000. Vence 2024-02-28

Factura Electrénica De Venta No FVE 3374
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t item TCodigo | Descripcion  |Cantidad|U Medidal Valor yrnitari‘d WA ValorVA | Total |
1 [SS-0021  [OXIGENO MEDICINAL CAP 6.5 M3 9 Und. 102.700 | 0% 0 924.3001
’ (CILINDRO ACERO-COMODATO)
2 |SS-0020  |OXIGENO MEDICINAL CAP 3 M3 2 } Und. 47.400| 0% 0 94.800 |
(CILINDRO ALUMINIO-COMODATO) |
3 [8S-0019  |OXIGENO MEDICINAL CAP 1 M3 8 | Und. 14.800 | 0% 0 118.400 |
(CILINDRO ACERO-COMODATO)
4 [88-016 [SERVICIO DE LLENADO DE 4 Und. 47.400 | 0% 0 189.600
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3M3 (20L)...
5 [SS0012  [SERVICIO DE LLENADO DE 1 Und. 14.800 | 0% 0 14.800
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DE 1M3 (4.6L) i
6 [SS-0007  [TRANSPORTE CILINDROS DE 24 Und. 28.300( 0% 0 679.200 |
. [OXIGENO MEDICINAL |
Toallineasoftems: 6 jsusrorAL | zoziio0
. IDESCUENTO S
Valor en Letras IVA 0 |
DOS MILLONES VEINTIUN MIL CIEN PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION | 2021100
RETEFUENTE =
TOTAL MENOS RETENCIONES | 2.021.100

Proveedor Tecnolégico: World Office Colmbia Sas Nit, 900534356-3

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 30/05/2023 18:23:25

CL 61N. 22B - 17 URB FUENTE DE LOS ROSALES Teléfono 3123329162

Correo Electronico SOLUCIONESINTEGRALESADSAS@GMAIL.COM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: aD1d0a336c15fdae7bfec161ee7cf896978385¢29558¢12048c65076d1 1f6eb7e5857e058371d7 9cfcf283Bafad566b5 —Fecha y Hora de Expedicion : 30/05/2023 6:35:40 p. m.
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NIT. 901.099.846-8

LA SUSCRITA CONTADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES A.D. S.A.S
NIT: 901.099.846-8

CERTIFICA QUE:

SOLUCIONES INTEGRALES A.D. S.A.S Identificada con Nit. 901.099.846-8 se encuentra a
PAZ y SALVO hasta el mes de abril de 2023, con los aportes a la Seguridad Social de
entidades Promotoras de Salud, Fondos de Pensiones y Administradoras de Riesgos
Laborales, asi como los aportes parafiscales correspondientes.

Se Expide en Ibagué, a los veintisiete (27) dias del mes de Mayo de 2023

JENNY MILENA ESPINOSA MENESES
Contadora Publica
T.P.155154-T

Direccion: CL 61 22B — 17 Ibagué
Celular: 3212405084
solucionesintegralesadsas@gmail.com
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

" BEOBC4Z2E0I4E 20

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JENNY MILENA ESPINOSA MENESES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65633396 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 155154-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * ¥ # s x sk sk d k ke h ke 5k kx4 % % % #

****i***************i********l\'*****sl**********t****i*i************

***:\'*********************‘k**********************i*****************

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

y =

o~
-~

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
: www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



PROCESO FINAN-021 24/10/2019
GESTION FINANCIERA

“’ INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR

] ' Pagina 1 de 3
PRESTACION DE SERVICIOS — (SUPERVISOR) Versioniz gina

ESE Hosphial San Cartos
Saldafta

FECHA DE CERTIFICACION: 02/06/2023

PERIODO CERTIFICADO: MAYO DE 2023

1. DATOS GENERALES
FACTURA ELECTRONICA N°: FVE
CONTRATO No. 055 del 16/01/2023

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 16/01/2023 HASTA: 31/07/2023

ADICION DEL CONTRATO: N/A

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS

No. Documento de identificacion: __901.099.846-8

OBJETO DEL CONTRATO:  SUMINISTRO DE GASES MEDICIN LLE\SY;COM_ODATO DE CILINDROS NECESARIOS PARA EL
SUMINISTRO DEL PRODUCTO AL HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E. DE SALDANA TOLIMA

2. INFORMACION FINANCIERA. - BALANCE CONTRACTUAL

CONCEPTO TOTAL
- $6.000.000
VALOR DEL CONTRATO
ANTICIPOS ]
ADICIONES AL CONTRATO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS POR S $1.373.500 =
PRESTADO
SALDO POR PAGAR
$2.021.100 -
$2.605.400 -
SALDO DEL CONTRATO
| SUMAS [t ; $6.000.000 $6.000.000
Codigo presupuestal Imputacién presupuestal Valor a pagar
2.4.5.01.03.007 OTRAS COMPRAS DE BIENES | $2.021.100

3. INFORMACIONN SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO

3.1 ACTIVIDADES EJECUTADA A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYO
DEL ANO 20236

CALLE 11 N° 9-88 B/ BONANZA. TELEFONO 226052
TELEFAX: 2267191 SALDANAOLIMA



PROCESO FINAN-021 24/10/2019

GESTION FINANCIERA

f;
! INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR
ESE Hospal San Cros PRESTACION DE SERVICIOS - (SUPERVISOR)

Saldatta

Version 02 Pagina2 de 3

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas
con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion
se desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se
verifica el cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

. ACTVIDAD _ EVIDENCIAS/ SOPORTES FECHA
1. Suministrar el oxigeno gaseoso | FACTURA ELECTRONICA (FVE3374)y Mayo de 2023
medicinal, envasado en cilindros de | recibidos de los Cilindros«
acuerdo al requerimiento de la E.S.E.

2. Utilizar los estandares de seguridad | FACTURA ELECTRONlCA (FVE 3374) y Mayo de 2023
requeridos para el transporte recibidos de los C|l|ndros &

manipulacion del producto.
3. Cumplir con todas las demas actividades | FACTURA ELECTRON
asignadas por la Gerencia de la E.S.E. recindos de los Cilingros

Mayo de 2023

se verifica la obligacién en SECOP Y SI
fisico seran archivados en la carpe
correspondiente

BSERVA, junto con los soportes los cuales en
le contrato y del expediente contractual

3.2 ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO.
El contrato N° 055de 2023 se encuentra en e1ecumon con un porcentaje de avance del 71,42%

it

4. NOVEDADES O SITUAC?GNES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO.
Durante el desarrclio del presente ntrato no se ha presentado novedades o situaciones anormales
que afecten la ejeCEwJOn de este contrato.

5. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA
Durante el desarrollo de este contrato no se han presentado situaciones en las cuales se vea
abocado el supervisor a realizar Ilamadas de atencién al contratista

6. ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL SUPERVISOR

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Verificacion que los soportes de presente contrato sean aportados por el contratistas

c) Verificacion que sean reportados en SIA OBSERVA Y SECOP, demas plataformas de ley

d) Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada
con la ejecucién del contrato.
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e) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la
matriz de riesgos.

f) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de
conformidad con la normatividad vigente.

g) Verificacion del cumplimiento del objeto del contrato.

h) Verificacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

i) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de
conformidad al servicio recibido.

j) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante laSubdireccién Financiera.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de
2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 1273 de 2_018 y demas normas
concordantes). ”
Se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla o
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado y el pago de los demas
requerimientos contemplados en el contrao y lo “"‘de ley.

8. ACTIVIDADES DE EGUIMIENTO A LA MATR}Z DE RIESGO DEL CONTRATO.

Se ha realizado el monitoreo por parte del superwsor del contrato de acuerdo con el tratamlento y/lo
control de los riesgos estab
que no hay materializacién
Lo anterior se verlﬂca atravé

; raéon por la cual autorizo el pago por valor de Dos millones veintitn
te $2. 021. 100 Por el periodo del mayo de 2023.
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