SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS
Nit 801099846 8

f " IVA Régimen Comun ) o
] No somos Agentes de Retencién de IVA Documento Oficial de Autorizacion de

) Numeracién Facturacion Electronica No.
INTEGRALES A.D. SAS No somos Grandes Contribuyentes 18764058942901 que habilita desde FVE 4001

Actividad Econdmica ICA 8699 5.00 X 1000 hasta FVE 5500. Vence 2024-10-30

Factura Electrénica De Venta No FVE 51 82

OXIGENO MEDICINAL

CLIENTE _HOSPITAL SAN CARLOSESE. . PORCONCEPTODE R
NT _[s20701300 2 __[FACTURADE VENTA ~ ~— ——~ '
L _ DIRECCION [ CIUDAD | TELEFONO |
CL 119 88 BRR BONANZA o | Saldafia 266052-22671¢
L FECHAPACTURA | — FECHAVENCIMENTO | VENDEDOR _| FORMA DE PAGO
o ?%9/9_7/2921‘,%,“;‘,_%,30/07/2934_ N i,_ﬁ____'m%%w__MA_;.::C_FEdfFQ._,_
MSUARIG} i::«:i_ﬁm:: o
tem | Cédigo | Descripcién Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | ValorIVA | Total
1 [SS0021  |OXIGENG MEDICINAL CAP 6.5 M3 13 Und. [~ 113.750] o% 0 1.478.756“[
(CILINDRO ACERO-COMODATO) ' ;
| 2 |ss-0020 . [OXIGENO MEDICINAL CAP 3 M3 2 Und. 52.500| 0% 0 105.000 |
| (CILINDRO ALUMINIO-COMODATO)
| 3 |SS-0019  |OXIGENO MEDICINAL CAP 1 M3 5 Und. 16.400 | 0% 0 sz.ooo’
] (CILINDRO ACERO-COMODATO) |
4 [SS-0007  [TRANSPORTE CILINDROS DE 20 Und. 31.400| 0% 0 628.000 |

— L 1

Totellnessoftmge g~ o SUBTOTAL 2293750

" |DESCUENTO )
Valor en Letras IVA - 0
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 2.293.750
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE — e o= SO0

TOTAL MENOS RETENCIONES  2.203.750

>roveedor Tecnoldgico: World Office Colmbia Sas Nit. 900534356-3

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 30/07/2024 14:32:02

CL 61N. 22B - 17 URB FUENTE DE LOS ROSALES Teléfono 3123329162
Correo Electrénico SOLUCIONESINTEGRALESADSAS@GMAIL.COM

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: a7fb883aOZa?ddb8e09006836c933f62ﬁef9f386fb5b88668c7ee8d3b2aOed4d9906a82b6dbdad062378{o40d944ddc —Fecha y Hora de Expedicién : 30/07/2024 3:17:39p. m.
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CALLE 61 #22B-17 URBANIZACION FUENTE DE LOS ROSALES
CELULAR 321 240 5084- 312 332 9162
email: so)ucionesintegralesadsas@gmail.com



DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
COLOMBIA

IBAGUE, 10 DE JULIO DE 2024

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, EL SUSCRITO EL CONTADOR PUBLICO, SE PERMITE CERTIFICAR QUE LA
COMPANIA:

SOLUCIONES INTEGRALES A.D. S.A.S.
NIT 901.099.846-8

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES Y SE ENCUENTRA A PAZY SALVO A LA FECHA.

Esta certificacién se presenta bajo la gravedad def Jjuramento, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva.

CONTADOR PUBLICO
YUDIR CILENY GARZON SERRATO
CONTADOR PUBLICO

T.P. No. 131351

Validez Cert-2024-078-

Anexos: Copia Antecedentes Disciplinarios,
Cedula de ciudadania y Tarjeta profesional (3)




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901099846 8 | SOLUCIONES INTEGRALES A.D, SAS B - AENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA529-32 LC 133 CCLA | IBAGUE-TOLIMA 2750996 si
QUINTA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
. . . . . s .

Pension Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias thora Valor

2024-07 2024-08 £ 2024/08/13 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias 18C Aporte  |Codigo| Dlas 18C Aporte  [Codigo] Dias 1BC Aporte  {Codigo| Dias IBC Tarlfa | Aporte  |Dias 18C Aporte Exonerado { Total Aportes
) arfvstisinf | avpivetfir Jvip) SEMA e ICBF
bR A G:A ado 0,600 S16:753 640 E570,200 b o 00 6 649 9100 0 Q 4:820:100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (6 Afiliados) $15,253,649]  $2,550,600) $16,753,649)  $670,200 $16,753,649)  $670,200| $16,753,649 $729,100] $0] $0f $4,620,100
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (6 Afifiados) $15,253,649  $2,550,600] $16,753,649)  $670,200] $16,753,649)  $670,200] $16,753,649) $729,100 $0 $0 §4,620,100

1 C 93414135 [AcosTA JOHN 23020 [ 30 | $4,560,000 $249,600{ EPSICE] 30 | $1,560,000 $62,400 CCF50{ 30 | §1,560,000 $62.4001 14111 30 | $1,560,000{ 4.350% $67,900] 30 $0) $0f st $442,300

f

2 [CC [SB29605  [CARDENAS DEIVIS 2514 | 30 | $5,500,0000 935, 30 | 55,500,000 $220,0000 CCFs 30 | $5,500,000 $220,0000 14-11f 30 | 5,500,000 4.3501, 239,300 30 $0) S| st $1,614,300

3 [CC 14269771 |CARDENAS PEDRO 0 $0] 05002 30 | $1,500,000) $60,0000 CCF501 30 | $1,500,000 $60,0000 14-11} 30 | $1,500,000( 4.350% $65,300] 30 $0) S0 St $185,300
4 [CC [93476443  [GONZALEZ 514 [ 30| $5,500,000] $935,0000EPS037} 30 | $5,500,000) $220,0000 CCFSO1 30 | $5,500,000] $220,0000 14-110 30 | $5,500,000] 4,350} $239,3001 30 $0) Hy sl $1,614,300

ALEJANDRO

5 [CC 11110587188 [OCHOA ANGIE 25-14 130 | $1,300,0000  $208,000(€PS037| 30 |  $1,300,000) $52,0000 CCFS0] 30 | $1,300,000) $52,0000 14-111 30 | $1,300,000| 4.350% §56,600 30 $0) sof si $368,600
6 KC 128539904 [REINA JUDY o Pstaf 30 55,393,649, $223, 30 | $1,393,649) §55,800 CCPs0f 30 | §1,393,649 $55,8001 14-11) 30 $1,393,649] 4.350¢ $60,700 30 $9) $0 st §395,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion RNombre Codigo] Dias 18C Aporte  [Codlgo| Dias 18C Aporte | Codigo|Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Tarife Aporte | Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
i orfvstistnf ige|tmafvac[avplvet] it Jvip| SEMA e [CBF

SUCUREA DE BOCOTA Afiliatos 007000 30,010 5007000 407000 004000 60,000 00,060 65,300 v 0 0D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,500,0000  $240,000) $1,500,000f $60,000 $1,500,000 $60,000f $1,500,000 $65,300] 50 $0) 425,300
—
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afilizdos) . $1,500,000(  $240,000) $1,500,000] $60,000 $1,500,000) $60,000 $1,500,000 $65,300 $0) $0 $425,300
4 l(c Itomsoom Joonzatez AHG)E] l ] | [ l l | I l | | ’ | ] ' [ 2514 | 30 | 51,500,000(  S240,000(€Pso17] 30 | 1,500,000 $60,0000 ccra1f 30 | $1,500,000) $60,000 14-11f 30 | $1,500,000] 4.350% $65,300( 30 50 sof st $425,300
Total Afillados( 7) $16,753,649]  $2,790,6 $18,253,649 730,24 $18,253,649] $730,2 $18,253,649) §794,4 50 95,045,400




VDATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoneradg SENA e
ICBF
HIT 901099846 8 | SOLUCIONES INTEGRALES A.D, SAS B - MAENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA529-32 LC 133CC LA | IBAGUE-TOLIMA 2750996 Si
QUINTA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
" Pension Salud Pago Planilla | Planilla Limite Pago : Banco "Dias Mora Valor’
2024-07 202408 E 2024/08713 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $2,790,600 $0 S0 $2,790,600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $2,541,000 S0 S0 $2,541,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $249,600 S0 S0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $794,400 S0 $0 $794,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $794,400 S0 S0 $794,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $730,200 S0 50 $730,200
CAFAM CCF2t 860,013,570 3 1 : $60,000 0 $0 $60,000
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 6 $670,200 S0 50 $670,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $730,200 S0 S0 $730,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $60,000 S0 $0 $60,000
NUEVA E.P.S. £PS037 900,156,264 2 2 $272,000 $0 $0 $272,000
PIJAOSALUD EPSIC6 809,008,362 2 1 $62,400 $0 0 $62,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $60,000 S0 S0 $60,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $275,800 S0 50 $275,800




IDENTIFICACION PERSONAL
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Certificado No:
SEBBESET T s

_.
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(i
LE

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 YUDIR CILENY GARZON SERRATO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 38363695 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 131351-T S| tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % * % % x s kx4 kst s xd k kst n ok kv k5

******************************************************************

********i:************i‘******************i‘*************************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL

REGISTRO

CERTIFICADO APORTES PARAFISCALES SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS 10
JULIO 2024 - 078

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

/
e

//
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 ndmero del certificado



PROCESO FINAN-021 24/10/2019
GESTION FINANCIERA

/
: INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR . .
. A PRESTACION DE SERVICIOS - (SUPERVISOR) Version 02 | Pagina 1de 3

Saldaite

FECHA DE CERTIFICACION: 30/07/2024
PERIODO CERTIFICADO: JULIO DEL 2024
1. DATOS GENERALES

FACTURA CA N°: FVE 5182

CONTRATO No. 172 del 04/06/2024

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 04/06/2024 HASTA: 31/12/2024
ADICION DEL CONTRATO: SI

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

No. Documento de identificacion: 901.099.846-8

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR EL SUMINISTRO B

ES MEDICINALES Y COMODATO DE CILINDROS
NECESARIOS PARA EL SUMINISTRO DEL PRODUCTO AL HOSPITAL

ARLOS E.S.E. DE SALDANA TOLIMA.

2. INFORMACION FINANCIERA. - BALANCE CONTRACTUAL

CONCEPTO VALORES TOTAL
- $8.000.000
VALOR DEL CONTRATO
ANTICIPOS
ADICIONES AL CONTRATO
PAGOS PARCIALES CANCELADOS POR $2.177.250 -
PRESTADO
SALDO POR PAGAR
$2.293.750 -
$3.529.000 -
SALDO DEL CONTRATO
SUMAS IGUALE $8.000.000 $8.000.000
Céd o ésupuestal Imputacién presupuestal Valor a pagar |
2.4.5.01.03.00 OTRA ADQUISICION DE $2.293.750 J
BIENES (OXIGENO)

3. INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO

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




PROCESO FINAN-021 24/10/2019
GESTION FINANCIERA

!/ /9
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR . .
EsE oot PRESTACION DE SERVICIOS - (SUPERVISOR) Version02 | PaginaZdesd

Suldaita

3.1 ACTIVIDADES EJECUTADA A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO
DEL ANO 2024

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 continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se
verifica el cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida:

ACTIVIDAD |  EVIDENCIAS/ SOPORTES FECHA
1. Suministrar el Oxigeno gaseoso FACTURA ELECTROM}K’FVE 5182) y | Julio del 2024
medicinal, envasado en cilindros de | recibidos de los Cilindr
acuerdo al requerimiento de la E.S.E.

2. Utilizar los estandares de seguridad | FACTURA ELEC
requeridos  para el transporte y | recibidos de los Cilin
manipulacién del producto. .
3. Cumplir con todas las demés actividades | FACTURA ELECTRONICA 2) y | Julio del 2024
| asignadas por la Gerencia de la E.S.E. recibidos de los Cilindros

ICA (FVE 5182) y | Julio del 2024

se verifica la obligacion en SECOP Y S
fisico seran archivados en la carpeta
correspondiente

3.2 ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO.

4. NOVEDADES.O SITUACION § ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRAT! ,

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 llamadas 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) Verificaciéon que sean reportados en SIA OBSERVA'Y SECOP, demas plataformas de ley
d) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada
con la ejecucién del contrato.

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




PROCESO FINAN-021 24/10/2019
GESTION FINANCIERA

&

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR el G2 | Bigine % ded
ESthopla ot PRESTACION DE SERVICIOS - (SUPERVISOR) ersion gina > ge

Saldaita

e) Verificacién 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) Verificaciéon y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

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

j) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante Ig@?@ﬁdireccién Financiera.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRAT&@TA RELACIONADAS CON EL PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PAR&FISCALES (Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 ¢ 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de
2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 18 y demas normas
concordantes). i
Se verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con
Integral en salud, pensiones y riesgos Iabqj}f
certificacién de pago correspondiente al
requerimientos contemplados en el contrao y lo:

stemas de Seguridad Social
s, informacién que se puede constatar en la planilla o
eriodo aqui relacionado y el pago de los demas
ley.

8. ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO A LA MA éSGO DEL CONTRATO.

Se ha realizado elynonltoreo por parte del supervisor del contrato, de acuerdo con el tratamiento y/o
control de los rlesgos establecido en la matriz de Ios estudios prewos del contrato evidenciandose

sente mﬂfatme ‘razén por la cual autorizo el pago por valor de dos millones
y tres mil seteciento cincuenta pesos $2.293.750 Por el periodo de julio del 2024

descrrtaé en e
doscientos nov

OSCAR EDU (o} RODL%UEZ RUIZ
Profesional Universltario
Supervisor

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




