
ñ"    SOLUcloNES
`ffi     tNTEGRALE5A.D. SAS

CLIENTE HOSPITAL SAN CARLOS E.§
NIT 890701300 2

DIRECclóN
CL 1 1  9 88 BRR BONANZA

FECHA FACTufu
1_

29/02Á2024

SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS
Nft  901099846 8

lvA Régimen Común
No somos Agentes de Retención de rvA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Económica ICA 8699 5.00 X 1000

CIUDAD

Documento Oficial de Autorización de
Numeración Factuiación Elecbónica No.

18764058942901 que habilü desde FVE 4001
hasta FVE 5500. Venc£ 2024-10€0

Factura Electrónica De venta No   ;fvE  459-5

FACTURA DE VENTA
TELÉFONO

Saldaña 66052-22671
FECHA VENCIMIENTO

29/022024
ENDEDOR FOF"A DE PAGO

PRINCIPAL
lusuARIO                                                                                                                                 CEDUEi|                                      EÑ-Tl'DAD|     '

Item CódigoI---DescnpcionSERVICIODELLENADODECILINDRODEOXIGENOMEDICINAL6,5M3(40L)OXIGENOMEDICINALCAP6.5M3(CILINDROACERO-COMODATO) ana ea aor   n.   rio lIVAo%0% |  Valor lvA00 Total113.750796_25012 SS-0015SS-0021 17 und_Und. 1 13.750113.750

3 SS-0019 OXIGENO MEDICINAL  CAP  I  M3(CILINDROACERO-COMODATO) 2 Und. 16.400 0% 0 32.800

45 SS-0012SS-0007 SERVICIO DE LLENADO DECILINDRODEOXIGENOMEDICINALDEIM3(4.6L)RANSPORTECILINDROSDEOXIGENOMEDICINAL 111 Und.Und. 16_40031.400 0%0% 00 16.400345_400 1

Total líneas o ítems:  5 SUBTOTAL 1.304.600 1

Valor en Letras                                                                                                                       t
DESCUENTO oi

lvA 01
UN MILLON TRESCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS   PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPEFtACIÓN            ! 1.304.600 1

RETEFUENTE

Proveedor Tecno]ógico: World Office Colmbia Sas   N.n. 900534356-3

Credito

MENOS RETENCIONES

Repnesentación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

Fecha y Hora de Generación:  29/02ffi02417:35:22

CL 61  N. 228 .17 URB FUENTE DE LOS ROSALES   Teléfono 3123329162

Correo Electrónico  SOLUCION ESINTEGRALESADSAS@GWLAI L.COM
Fabricante y Provoedor Tecnológíco: World Offlce Colombia SAS NIT 900534356€ Software: World Office (wo_2)
CUFE: 19cafl bf836b546dc7ea343ab6256f6315d38b618bgegbe880451 fl adb65cgbee2b02ga2cO126ab6277519bc66a34080 -Fecha y Hora de Expedición . 29m2/2024 5:50:32 p. m.



*#*¥®    FN%!#A¡E::goFf£S:                    S°LUCIONESR:NMT[::o¥LESADSAs

Código:  FE-MMM.05

NosiAD0003

SEÑORE(ES)::..t]S

NIT::

DIRECCIÓN:   J±.\ ....

TELEFONo:    .2.¿Í3..

S5" cc^vios

ldüh VL+` €tcu`,bh
G_e1_±_L

FECHA DE EUBOFUCIÓN

5- 01 %TY

REMISION N9          0059

N® AUTORIZACIÓN DESCRIPCIÓN  DEL PRODUCTO CANTIDAD

clu`o\vO`   c}e    6r5 3
C,``TI\S\.O        ec>`Lj.+`L TL

REMISION  DE EQUIPOS MÉDICOS. OBSERVACIONES

®  T2L   -\C  `éLLDl|+t&    cszjr` 1k"€c~`

c>  -sc>\i>|uncs   c*>^  lab    STó-~  -\| t2£3t>Oí, 2-.+-c>+Í¿2.iu}

g::+=\n3=`,=n+V*€,U;=+Lo+s,FL,+á:2dgcsLa=P;5=;:„,üs„

VT`-q>  L>^    C*^\Y`a]~     C±€    G-S    `Í    -:*

Por soluciones lntegrales AD SAS                                                                                                                              Aceptado por:                                  /

Fit.ma: mrmB:

IIIIIII=ELzl  '  n
11111111111111111111111

"hrv  Ú=,cé>o>   ú2~n<3{c+Ideiitificaclón:. Né5éccj,  pLo` cLc„áo,   pc,\ 4c'\c,s l

""""C(r=,ZC]7,7ZCí.
Z/2LI?-ÓL±/±

Ho,a:,
lJora:.

CALLE 61  #228-17  URBANIZACIÓN  FUENTE  DE LOS ROSALES
CELULAR  321  240 5084-312 332 9162

email: solucionesintegralesadsas@9mail.com
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SOLUCIONES
§ñ;      INTEGRALES A.D. SAS

NIT. 901.099.846`€

LA SUSCRITA CONTADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES A.D. S.A.S

NIT:  901.099.846-8

CERTIFICA  QUE:

SOLUCI0NES  INTEGRALES A.D.  S.A.S  ldentificada  con  Nit.  901.099.846-8  se  encuentra  a
PAZ y SALVO  hasta  el  mes  de  enero  de  2024,  con  los  aportes  a  la  Seguridad  Social  de
entidades   Promotoras   de  Salud,   Fondos  de   Pensiones  y  Administradoras   de   Riesgos
Laborales,  así  como  los  aportes  parafiscales  correspondientes.

Se Expide en lbagué, a los veintisiete (14) di'as del mes de febrero de 2024

8Py:N#N:NHfT:n:No:^°w:NÑNs:.
Contadora Pública

T.P.155154-T

Dirección: CL 61228 -17 Ibagué
Celular: 3212405084

solucionesintegralesadsas@gmail.com
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*4,`D:,,t¡*.(sTL;?í;¡í?Í]:;:   J UNTj&  CE"TFEAU
EsaEciffir   DE  ComíTflDaffiE§

Certificado No:

£i   8`   :vá? ,,., ¥-,,,-Fg^  ,¥ ,.,.S,  (¥•`:8~+'  ,É`'   ','É:t  Í,É.   ,.g,.   ,É!:'   `=TÍ.t'

LA REPUBLICA DE COLOMBLA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN IN"RESE

Que el  contador público SONIA MARTINEZ MANIOS  identificado con  CÉDULA DE  CIUDADANÍA
No  65749452  de   lBAGUE   fl-OLIMA)  Y  Tarjeta   Profesional   No  77425-T  Sl  tiene  vigente  su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
******************************************************************
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * = * *,* * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 24 días del mes de Enero de 2024 con Vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fécha de su expedición.

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 PAFUGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certifiüdo, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del ceriificado
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AFP  (ADMINISTRADORAS:  4)

COIFONDOS

COLPENSIONES

PORVENIR

PROTECcloN

ARl  (ADMINISTRADORAS:  1 )

ARL SURA

CCF  (ADMINISTRADORAS:  Z)

CNFNN\

COMFENALC0 TOUMA

EPS  (ADMIN[S"ADORAS:  5)

FAMISANAR

NUEVA E.P.S.

PIJAOSALUD

SAIUD TOTAI

SANITAS

14-11                  890,903,790         5

CCF2.                860,013, 570         3

CCF50               890,700,148        4

EPS017               830,003,564        7

EPS037              900,156,2ó4        Z

EPSIC6               809,OO8,36Z         2

EPS00Z              800,1]0,907        4

EPS005               800,Z51,44D         Ó

8                             S},080, Z00

1                                   ! 104,000

5                              $2, 541,000

1                                       $217,600

'                                    SZ17'600

9                                    $901.500

9                                   $901,500

9                                    ¡80Z ,óOO

1                                  i60,000

8                               i74Z, 600

8                                 $776, 600

2                                     $114,400

2                              ;Z72'000

1                                   i54,400

'                                $60,000

Z                                ¡Z75,800

SO„

SO'0

SO$0

io¡0

SO$0

SOSO

ioSO

$0$0

$0$0

SOSO

SOSO

SOSO

SOSO

SOSO

SO$0

SOSO

$3,080,ZOO

il04,000

'2,54',000

SZ17,600

'Z17'600

i901,500

$901,500

iBOZ,600

¡60,000

$742'ó00

$776,600

$114,400

SZ7Z,000

$54,400

¡60'000

$275,800
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PROCESO FINAN-021 24/1 0/2019
GESTIÓN FINANCIEFU

Versión 02 Página 1  de 3
lNFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR

PRESTACIÓN DE SERVIclos -(SUPERVISOR)

FECHA DE CERTIFICAcloN: 04/03/2024

PERIODO CERTIFICADO: FEBRERO DE 2024

i.  DATOS GENERALES                                                    FACTURA ELECTRONicA N.:   FVÉ;2ñ    v'

CONTfuTO No. 051  del 10/01/2024
``.-                                  `         „`Í,{)`^?`¢?`r»`_

PLAZO DE EJECuclóN DESDE:  10/01/2024                  HASTA:  30/04/2024

ADICION DELCONTRATO:       Sl

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA:             SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS \J   +g&

No. Documento de identificación:       901.099.846-8

OBJETO  DEL  CONTRATO:              CONTRATAR  EL  SUMINISTR0%%'¿Í`b   ASES  MEDICINALES  Y  COMODATO  DE  CILINDROS
NECESARIOS PARA EL SUMINISTRO DEL PRODUCTO AL HOSPITA OS E.S.E.  DE SALDAÑA TOLIMA.

2. INFORMACIÓN FINANCIEFU. -BALANCE CONTRACT

- $5.000.000/`,    ,  ,,ff,,f#   „`?üh
¿    //,//

VALOR DEL CONTRATO

ANTICIPOS
- -

//

;;i
- -ii-

ADICIONES AL CONTIUTO                                 ,`ks `

PAGOS PARCIALES CANCELADOS POR - -
PRESTADO

. -
SALDO POR PAGAR

VALOR    {  '   z` ,,,,`, ,,'  ,  , `ENTE COBRO
$1.304.600 -

SALDO DEL CONTRATO
$3,695.400 -

$5.000.000 $5.000.000

--,     ,,```,.`..          1

OTRA ADQBIENES(0
#[igECNsr DE                   Sí.304.600                                            ]

///7Z,

3. INFORMACIONN SOBRE EL AVANCE DEL CONTFUTO

CALLE 11  N° 9-88 8/ B0NANZA. TELEFONO 226052
TELEFAX: 2267191    SALDAÑAOLIMA
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PROCESO FINAN-021 24/10/2019
GESTIÓN FINANCIEFU

Versión 02 Página 2 de 3
lNFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR

ü£H"5dd¡ñsasmti* PRESTACIÓN DE SERVICIOS -(SUPERVISOR)

3.1   ACTIVIDADES   EJECUTADA   A   SATISFACCION   CORRESPONDIENTES   AL   MES   DE
FEBRERO DEL AÑ0 2024

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,  relacionadas
con cada una de las obligaciones específicas establecidas en los estudios previos de la contratación
se desagregan  a  continuación  y así  mismo se detallan  las evidencias o soportes,  con  lo cual  se
verifica el cumplimiento a satisfacción de la obligación establecida:

- /////         -<--~  ,  \      / ////////   /
„      \   S`íL\                              ``            ,,,:,`"t\\.?:t,tl    " •,      y,             -J,„            '-,,„f-

1.         Suministrar    el    oxígeno    gaseoso FACTURA  ELÉCT
`   A`  (FVE  "4599)   yS

Febrero de 2024
medicinal,    envasado    en    cilindros    de recibidos de los Cili

acuerdo al requerimiento de la E.S.E.

2.       Utilizar  los  estándares  de  seguridad FACTURA  ELECTrecibidosdelosCili
-L                               `..

Febrero de 2024
requeridos      para      el       transporte      ymanipulacióndelproducto.

3.   Cumplir con todas las demás actividades
¿.....i-....

ONICA  (FVE1599)  yros Febrero de 2024
asignadas por la Gerencia de la E.S.E.

correspondiente

É.,2c:nstTaioD3oyoá|ffieN:oEz¥i:noct:n#aTeon.ejecuciónconunporcentajedeavancede,5o%

RMALES PRESENTADAS DUFUNTE EL DESARROLLOonosehapresentadonovedadesosituacionesanormalesTRATISTA

Durante  el  desarrollo  de  este  contrato  no  se  han  presentado  situaciones  en las  cuales  se  vea
abocado el supervisor a realizar llamadas de atención al contratista

6. ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL SUPERVISOR

a)   Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)  Verificacion que los sopones de presente contrato sean aportados por elc)VerificaciónqueseanreponadosenSIAOBSERVAYSECOP,demásplcontratistasataformasde ley

CALLE  11  N° 9-88 8/ BONANZA. TELEFONO 226052
TELEFAX: 2267191    SALDAÑAOLIMA
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PROCESO FINAN-021 24/10/2019
GEST[ÓN FINANCIEFU

Versión 02 Página 3 de 3
lNFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR

"£FÜÉstÑGad% PRESTACIÓN DE SERVICIOS -(SUPERVISOR)

d)   Conformación, actualización y seguimiento del expediente con la documentación relacionada
con la ejecución del contrato.

e)  Verificación  de  la  ejecución  de  las actividades  específicas del  contrato y seguimiento  a  la
matriz de riesgos.

D    Verificación del pago al Sistema de Seguridad Social lntegral realizado por el contratista, de
confomidad con la normatividad vigente.
Verificación del cumplimiento del objeto del contrato.
Verificación y aprobación de los sopories necesarios para
Expedición de la ceriificación del recibo a satisfacción
conformidad al servicio recibido.

j)    Trámite de reconocimiento y pago de honorarios an

7.  CUMPLIMIENTO DE 0BLIGACIONES DEL CONTRAT
DE  SEGURIDAD  SOCIAL  INTEGRAL Y APORTES  PA
decretos `reglamentarios, en el artículo 50 de la Ley 789 d
2007,1150 de 2007 y 1562 de 2012,
concordantes).
Se verificó el cumplimiento de las obli{
lntegral en salud, pensiones y riesgos

Decretos 1

ceftificación   de   pago   correspondiente   al

Pago.
ondiente al periodo descrito, de

Subdirección Financiera.

RELACIO
ALES

072 de 2015 y

DAS CON EL PAGO
100  de  1993 y sus

828 de 2003,1122 de
2018 y demás normas

el contratista con los sistemas de

requerimientos contemplados en el contrao y los d

8.    ACTIVIDA

Se ha realizado el
control de los ries
que no hay
Lo anterior se
Obligacio
Enmi

ffi.^ecí

Clones

Seguridad Social
ie se puede constatar en la planilla o
cionado  y  el   pago  de   los  demás

GUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTIUTO.

pahe del supervisor del contrato, de acuerdo con el tratamiento y/o
estableó

ación de
través del i

actadas,

n la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciándose
mos.
rme mensual de actividades del contratista de acuerdo con las

cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.
o arriba relacionado, cenifico el cumplimiento a cabalidad de

mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades
ente informe,  razón por la cual autorizo el pago por valor Un
s pesos M/Cte $1.304.600 Por el periodo de febrero de 2024

Profesional Universitaria
ervisora

millón trescientos

CALLE  11  N° 9-88 8/ BONANZA. TELEFONO 226052
TELEFAX: 2267191    SALDAÑAOLIMA


