SOLANYI OVIEDO RODRIGUEZ
NIT 40.333.233-4
PAPELERIA SOL DEL LLANO
CL 9 5 84 BARRIO CENTRO
Tel: {608) 3112061103
San Martin - Colombia
papeleriasoldelllano@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FESS 648

Fecha y hora Factura

Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MA
. Generacion 22/05/2025, 19:28
NIT B892.000.458-6 Teléfono {()%5:}?, ESSEEIRSES
Expedicién 22/05/2025, 19:28
Direccién CR 7 358 BRR CAMOA Ciudad San Martin - Colombia Rl 21/06/2025
item : Descripecién Cantidad Vr. Total
1 CARPETA LIBR ACIDO 4 ALETAS 240.00 1,320,000.00
2 PAPEL FOTOCOPIA CARTA CAJA X 10 RESMA 27.00 6,048,000.00
3 CARTULINA PLIEGO 42.00 71,400.00
4 VENTILADOR SAMURAI 3 EN 1 MAS POTENTE Y SILENCIOSO 10.00 4,690,000.00
5 TIJERA MULTIUSOS 684 CORNETA 8,5 1.00 18,500.00
6 BANDERITAS OE-372 3.00 9,600.00
TorstiRIne: & Total Bruto 10,216,386.56
Valor en Letras:
Dace millones ciento cincuenta y siete mil quinientos pesos mycte IVA 19% 1,941,113.44
Forma de pago: Total a Pagar 12,157,500.00
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-21 por $ 12,157,500.00

Observaciones:

A esta factura de venta apiican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en ste Hitulo - Valor. Nmero Autorizacion Electrénica 18764087408323 aprobado en
20250120 prefijo FESS desde el nimero 501 al 2000 Vigencia: 24 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4761 Comercio al por menorde libros, perigdicos, materiales y articulos de papelerfs y escritorio, en establecimientos
especializados Tarifa
CUFE: 3ad6d3395574%30fed4a53e27775a483eff3ca74663316407e60f37262224e9c4c40cc0274ad78fBbSbe3ac79308ab07

Fabrncante Soffware y Provesdor tecnalogaca: Shgo SAS - Rt E30.045 1458 Hombee Softwarn Sego Nube. Firma slectronica var en of XML



SOLANYI OVIEDO RODRIGUEZ
NIT 40.333.233-4
PAPELERIA SOL DEL LLANO
CL 9 5 B4 BARRIO CENTRO
Tel: (608) 3112061103
San Martin - Colombia
papeleriasoldelllano@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FESS 653

chlare :Tf“‘“r “R": J:

Senores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MA Ty =
= Generacién 29/05/2025, 18:12
NIT 892.000.458-6 Teléfono SJSH SN - B
Expedicién 29/05/2025, 18:12
Direccién CR 7 3 58 BRR CAMDA Ciudad San Martin - Colombia
Vencimiento 29/05/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 FOTODCOPIA TAMANO OFICIO 6,800.00 1,904,000.00
2 FOTOCOPIAS TAMANO CARTA 1,780.00 445,000.00
3 CARPETA LIBRE DE ACIDO 4 ALETAS 10.00 55,000.00
4 FOLDER A-Z CARTA PLASTIFICADA 6.00 71,400.00
T I 1 4
o T Total Bruto 2,080,168.07
Valor en Letras:
Dos millones cuatrocientos setenta y cinco mil cuatrocientos pesos m/cte IVA 19% 395.231.93
Forma de pago: Total a Pagar 2,475,400.00
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-29 por % 2,475,400.00

Observaciones:
PIC

A esta factura de venta aplican las normas reiativas a la letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién Electrénica 18764087408323 aprobado en
20250120 prefijo FESS desde el nimero 501 al 2000 Vigencia: 24 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4761 Comercio al por menor de libros, peritdicos. materiales y articulos de papeleria y escritorio, en establecimientos
especializados Tarifa
CUFE: 1dbdbb93a94ac5e27dB5762cfe29612e495fe335a3808e56600c5193M2310ad56 7 73cfS5anl 8252dd8BH51450cadb058

Fabwicams Softwre y Provecder tecrcligpon: Shgo SAS - Nt 30048 145-8 NHombire Softwire: Sigo Mute. Firma sloctronics: wir en of XML



SOLANY1 OVIEDO RODRIGUEZ
NIT 40.333.2334
PAPELERIA 501 DEL LLANO
CL 95 B4 BARRIO CENTRO
Tel: (608) 3112061103
San Martin - Colombia
papeleriasoldelliano@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FESS 654

Fecha y hora Factura

Seiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN Ma
: Generacién 29/05/2025, 1B:33
NIT 892.000.458-6 Teléfono  \o7) 3115912287 - Bxt
Expedicién 29/05/2025, 18:33
! CR 7 3 58 BRR CAMDA in - ;
Direccién Ciudad San Martin - Colombia R 28/06/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 FOTOCOPIA TAMANO OFICIO 19,200.00 5,376,000.01
Tonn) e 2 Total Bruto 4,517,647.07
Valor en Letras:
Cinco millones trescientos setenta y seis mil pesos mfcte con un cent. IVA 19% 858,352.94
Forma de pago: B Total a Pagar 5,376,000.01
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-28 por % 5,376,000.01

Observaciones:
APS

& esta factura de venta aplican fas narmas relativas a3 la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprador deciara haber recibldo real y
materiaimente las mercancias o prestacion de servicins descritos en este tiulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764087408323 aprobado en
\ 20250120 prefijo FESS desde el numero 501 al 2000 Vigencia: 24 Meses Meses
Respansable de IVA - Actividad Econdmica 4761 Comercio al por menor de libros, periddicos, materiales y articulos de papelerfa y escritorio, en establecimientas
especializados Tarifa
CUFE: 1e1f9ab55d47cld25b5a1900ac615/853125dbdcade7a224delfl 0c9cdI26c594 74 1d985306(d2 3ec2bae7 e91006208

Fabncante Software v Provesdes tecnologioe: Sige SAS - Nt B30.045 145-8. Sombre Softwire Siiga Mube. Fiona slectromea vir en gl ML




SOLANY1 OVIEDO RODRIGUEZ
NIT 40.333.233-4
PAPELERIA SOL DEL LLANO
CL 95 B4 BARRIO CENTRO
Tel: (608) 3112061103
San Martin - Colombia
papeleriasoldelllano@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FESS 654

Fecha y hora Factura

Sefores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MA
] Generacién 29/05/2025, 18:33
NIT 892.000.458-6 Teiéf {0(:)56?} 3115912287 - Ext.
Expedicién 29/05/2025, 18:33
Direccién CR 7 3 58 BRR CAMODA Ciudad San Martin - Colombia i s SBI06/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
p FOTOCOPIA TAMANO OFICIO 19,200.00 5,376,000.01
11
Torel s Total Bruto 4,517,647.07
Valor en Letras:
Cinco millones trescientos setenta y seis mil pesos m/cte con un cent. VA 19% 858,352.94
Forma de pago: Total a Pagar 5,376,000.01

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-28 por

Observaciones:
APS

$

5,376,000.01

A esta factura de venta aplican las normas ralativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y

materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, NUmero A
20250120 prefijo FESS desde el nimero 501 al 2000 Vig

ién

dia: 24 My

Electrénica 18764087408323 aprobado en

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4761 Comercio al por menor de libros, periddicos; materiales y articulos de papeler(a y escritorio, en establecimientos

Tarifa

CUFE: 1e1{9ab55d47cfd25b5a1900ach15/815312506dca4e7a224de0f10c9cd326c594 74 1d985306fd23ec2bae7ed1006208

Fabricante Soffware y Prismedor tetnologi: Sige SAS - Nt BIRL0ME 145-8 Nombre Software: Sigo Mube. Firms slectrone s ver on ¢ XML




~ul | FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS Actualizacién Revisado por Aprobado por
Empresa Social del Estado | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 210712020 Calidad Garencia
DOCUMENTO CONTROLADO
NUMERO CONTRATO | 126 DE 2025
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CONTRATANTE HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT N.2 892.000.458-6
SOLANYI OVIEDO RODRIGUEZ
C.C. N.2 40.333.233 de Villavicencio
CONTRATISI con Establecimiento de Comercio
PAPELERIA SOL DEL LLANO
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, EQUIPOS Y MUEBLES DE OFICINA,
OBIETO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANOS
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($75.000.000) M/CTE
PLAZO: HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
YOTJAN REY LONDONO
SUPERVISOR SUBGERENTE
FECHA DE INICIO 17 DE MARZO DE 2025
FECHA TERMINACION | 20 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE INFORME 30 DE MAYO DE 2025

INFORME ADMINISTRATIVO.

1. Se firma acta de inicio el 17/02/2025 4
2. Registro presupuestal Nro. 000565, 000566, 000567, Y 000568.
3. Certificado de disponibilidad Nro. 000466, 000467, 000468, y 000528.

Contrato Nro. 126 DE

2025, Cuyo objeto: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, EQUIPOS Y

MUEBLES DE OFICINA, PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS

LLANOS

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Lianos
Numeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitaisanmartinmeta.gov.co




e [ FORMATO VERSION 2 CODICO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE
SAM MARTIN DE LOS LLANOS Actualizacién Revisado por Aprobado por
Empresa Social del Enade | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 22/07/2020 Calidad Cirerida
DOCUMENTO CONTROLADO
Relacion Facturas electrénicas: MAYO/2025.
FACTURAS VALOR FACTURA

FESS 648 22/05/2025 12.157.113,01

FESS 653 29/05/2025 2.475.400.00

FESS 654 29/05/2025 5.376.000,01

TOTAL FACTURAS $ 20.008.513.02

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

FACTURA No. FESS648

N° 001623 No 000268

FECHA: 16/05/2025 FECHA: 22/05/2025 FECHA: 22/05/2025

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO | V.TOTAL

10800003 CARPETA DESASIFICADA 240.00 550000 | 1,320,000.00
10800024 PAPEL FOTOCOPIA CARTA CAJA X 10 RESMAS 27.00 224,000.00 6,048,000.00
11100122 VENTILADOR 10.00 5.500.00 | 4,690,000.00
10800071 TUERA 1.00 224,000.00 18,500.00
10800155 POSTIT 300 3.200.00 9,600.00
10800077 CARTULINA 22.00 5,500.00 71,400.00
Total Comprobante 323.00 $12.157.500,00

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

FACTURA No. FESS653

N° 001622 No 000267
FECHA: 16/05/2025 FECHA: 22/05/2025 FECHA: 29/05/2025
CODIGO DESCRIPCION _ CANTIDAD | V.UNITARIO | V.TOTAL

10800013 FOLDER A-Z 6.00 11,900.00 71,400.00

10800003 CARPETA DESASIFICADA 10.00 5,500.00 55,000.00
FOTOCOPIAS TAMANO OFICIO (PIC MPAL) 6.800,00 280 1.094.000
FOTOCOPIAS TAMARO CARTA (PIC MPAL) 1.780,00 250 445.000

Total Comprobante 323.00 $2.475.400,00

ORDEN. DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN FACTURA No. FESS653
N°® 001622 No 000267 FECHA: 29/05/2025
FECHA: 16/05/2025 FECHA: 22/05/2025 :
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO V. TOTAL
FOTOCOPIAS TAMANON OFICIO APS RES 19.200,00 5.376.000,01
N.1499
Total Comprobante 19.200,00 $5.376.00,01

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




| FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS Actualizacién Revisado por Aprobado por
Empresa Sochal del Extade | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 22/07/2020 Calidad Carsncii
DOCUMENTO CONTROLADO

La empresa PAPELERIA SOL DEL LLANO, Representada legalmente por SOLANY! OVIEDO RODRIGUEZ con C.C.
N.240.333.233 de Villavicencio, hace entrega ELEMENTOS DE PAPELERIA, EQUIPOS Y MUEBLES DE OFICINA,
PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS, en éptimas

condiciones, de acuerdo a lo establecido en el contrato.

INFORME FINANCIERO:

YOTIANA REYLONDONO
Szbgerente
Supervisora contrato No. 126 de 2025

® EJECUTADO

ITEM BALANCE
VALOR INICIAL CONTRATO $75.000.000
VALOR ADICIONADO
VALOR EJECUTADO POR EL CONTRATISTA $13.077.100,00
VALOR A COBRAR CON ESTA CUENTA $20.008.513,02
SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL $41.914.386,98
TOTAL SUMAS IGUALES $75.000.000 $75.000.000
PORCENTAJE DE EJECUCION W
PORCENTAJE DE EJECUCION |
EJECUTADO 44.1% | 33,085.613,02
PENDIENTE POR 55.9% ‘
EIECUTAR 41.914.386,98
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 75.000.000

PENDIENTE POR EJECUTAR |

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niumeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




Henry Cruz Villarreal

Contador Publico
T.P. No. 69705-T

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

El Contador General, certifica que SOLANYI OVIEDO RODRIGUEZ con
Cédula de Ciudania N0.40.333.233-4; ha cumplido y se encuentra al dia a

mayo de 2025 en los Pagos de Salud, Pension.

La presente se expide en la ciudad de Villavicencio a los treinta y un (31) dias

del mes de mayo de Dos mil veinticinco (2.025).

HENRY CRUZ VILLARREAL
C.C. 17.344.840 de Villavicencio

Carrera 31 B No. 7 — 38 Edificio Romero Oficina 101
Celular 310 3456898 Villavicencio
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AUINITNES T

ounernns, JUNTA CENTRAL @1

Certificado No:

928900 PARNENPIBEDERP@

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 HENRY CRUZ VILLARREAL identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 17344840 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 69705-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * *# * * x ¥ x s x ¥ vk a xakx ks x tu w4 s

LA S SRS AL RS SRR AE RS R R RS R R SRS SRR R R R R R R R R R R R R R E R N

LA R R SRR AR AR SR R R SRR RS R R R R R R R N R

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA S PULIDO

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






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEGIUDADANIA

NUMERD
'CRUZ VILLARI
AFEULIPOS \ i ¥
-~ HENRY L o
| povees & e _\
g F T

FECHA DE NACIMIENTO  29-NOV-1970

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.82 A+ M
= ESTATURA G.S. AH SEXC
...:_5%_-;,‘_,... 27-FEB-1989 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION favinAas st
INDICE DERECHO g&m&won Nac&:x.

A-5200100-00448827-M-0017344840-20130715 00338617584 1 6732430806



|| FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado I
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO FR-CON-12 31/08/2017
S Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empresa Social del Estado
DOCUMENTO CONTROLADO

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT: 892.000.458-6

En su condicién de supervisor del Contrato de “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA,
EQUIPOS Y MUEBLES DE OFICINA, PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN
MARTIN DE LOS LLANOS”. Nimero 126 con acta de inicio del dia diecisiete (17) de marzo de dos
mil veinticinco (2025).

CERTIFICA
Que el Establecimiento de Comercio PAPELERIA SOL DEL LLANO, Representada legalmente por SOLANYI

OVIEDO RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania nimero 40.333.233 expedida en la
ciudad de Villavicencio.

Conforme a lo establecido en el contrato y
Teniendo en cuenta que el contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en las
actividades y obligaciones del contrato, en los tiempos y requisitos establecidos,

Certifica el cumplimiento para el pago

Dado en San Martin de los Lianos, el dia treinta (30) del mes de mayo de dos mil veinticinco

(2025).
A
q
YPTJANA REY LONDONO
Subgerente
. Proyecto.: Dra. Yotjana Rey Londorio Aprobd: Dr. Cayetano Paez Saavedra - Digito: Ledis Bibiana Ortiz C
- Subgerente Gerente Apayo Administrativo

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




