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Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y

CODIGO : AP-CT-F.
VERSION : 4

¥ ]

Norte E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE ES.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA: 1DE |
FECHA: 10/03/2025

INFORMACION DEL CONTRATO

CSBYS188-2025

10 de ociubre de 202¢

SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S.

830.080.652-5

Suministro e instalacién de corfinas y persianas tanto infernas como externas de los diferentes ambientes
unidades pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

y Greas asistenciales y administrafivos d

Suministro

3 Meses

22 de octubre de 2025

1 Mesy 7 dias

3 Meses

31 de mayo de 2024

* Indicar en dd/mm/ocda

d/mi ) e dd ag) [ T
1193 28-ago-2025 48783 | 10-0ct-2025 $ 31.249.400
1541 29-0ct-2025 52691 | 31-oct-2025 $ 218.745.800
1918 23-dic-2025 63939 | 31-dic-2025 $ 60.000.000
- - - - - $0
[i-Valor Totdl Contrato|  $ 309.995.200
del Contrato ™

s

EJECUCION DEL CONTRATO 7%

Fecha Factura o

N° Factura o

Valor Factura o

Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de Cuenia de IVA CLZ’::;Z??:;O Total certificado S;Ido F?_r Observaciones
(dd/mm/aaaq) Cobro Cobro jecuia
Noviembre de 2025 5-diciembre-2025 FE 546 $ 210078900 | $ 39.914.991,00 | $ 249.9938921,00 | $ 249.993.891,00 | $ 60.001.309.00 |instclacion de corfinas €
Hospitales Suba, Engati
Simon Bolivar
Febrero de 2024 6-marzo-2026 FE 591 $ 96785301 % 183892070 % 11517450701 % 11.517.450,70 | $ 48.483.858,30 |Instalacién de cortinas
Hospital EmauUs y Simén Bo
$ - |9 - 13 - 1% -
$ BB K - Is -
Valor Total Ejecutado $261.511.341,70 | $281.511.341,70 | $ 48.483.858,30
'Nombre: del.Supervisor: i ING. DAMARIS REYES CASTRO
‘Unidad de Servicios de 5a DIRECCION ADMINISTRATIVA
""""" OBSERVACIONES 107 0 7

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervis,
factura o cuenta de cobro nimero: FE 591

or manifiesto que el contratista

ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago

Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar io pertinente de manera oficial a la O

ficina Juridica

{ "Porcenfaje de Ejecucion enDinero: |

84% |

; 7&&“% %JVWU ./Q&‘zu}\

Firma del Supervisor del Cdnirato

-“Porcentaje de Ejecucion en Tiempo:|

61




FORMATO CONCEPTO TECNICO DE CODIGO: AP-GF-F-22

EJECUCION CONTRACTUAL . | VERSION :2

. - Secretarfa de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

' Norte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE 2

GESTION FINANGIERA FECHA 26/12/2024

CONTRATO N° CSBYS 188-2025

PROVEEDOR SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S.

Suministro e instalacion de cortinas y. persianas tanto
internas como externas de los diferentes ambientes y
OBJETO CONTRACTUAL areas asistenciales y administrativos de las unidades
pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

MES Marzo 6 de 2026

FACTURA N° Y/O CUENTA DE COBRO | FE 591

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:

1. Certificacion de no subcontratacion: El contratista debera entregar, antes del inicio de las
actividades, una certificacion firmada por el representante legal en la que se compromete a
no subcontratar a terceros para la ejecucion de los servicios contratados. Esta certificacion
debera estar debidamente autentlcada y acompafada de una copia de la Cedula del
representante legal.

2. Listado del personal asignado: El contratista debera presentar un listado detallado con la
informacion del personal que ejecutara las labores contratadas, el cual debe incluir:

a. Nombre completo.

b. NUmero de identificacion.

c. Cargo y responsabilidad especifica dentro del contrato.

d. Certificaciones de formacién y experiencia en el ambito hospitalario o afines.

3. Documentacion de cumplimiento normativo: El contratista debera entregar copia de los
documentos que acrediten el cumplimiento de normativas vigentes, tales como:

a. Certificacion de cumplimiento en normatividad de seguridad y salud en el trabajo (SST)
trabajo en alturas.
b. Certificacién de uso de materiales de baja propagacion de llama (cuando aplique).

4. Identificacion del personal: Todo el personal del contratista debera portar su respectivo
carné de identificacion en un lugar visible mientras realicen labores en la Subred Norte
E.S.E. Este carné debera contener:

Nombre completo y nimero de identificacion.
Cargo y funcién especifica.

Nombre de la empresa contratista.

Foto actualizada.

honN=
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Subred Integrada de Servicios de Salud : A
INA: 2 DE 2
Norte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 2D

GESTION FINANCIERA

FECHA :26/12/2024

5. Todo el personal del contratista debera utilizar uniforme y elementos de proteccion
personal (EPP) acordes a las actividades a realizar, debidamente identificados con el
nombre o logotipo de la empresa contratista.

6. Informe de Avance y Finalizacion de Actividades: El contratista debera presentar informes
de avance perioédicos y un informe final de la ejecucion del servicio, que deberan contener:

a. Descripcion detallada de las actividades realizadas.
b. Fotografias de los trabajos ejecutados antes y después.
¢. Firma de conformidad del supervisor del contrato.

7. Manejo de residuos: El contratista sera responsable de la adecuada disposicién de los
residuos generados durante la ejecucion de los trabajos, cumpliendo con la normatividad
ambiental vigente y las politicas institucionales de manejo de residuos hospitalarios y
similares.

8. Capacitacién al personal operativo: Al finalizar la instalacion o el mantenimiento, el
contratista debera realizar una capacitacion al personal operativo designado por la Subred
Norte E.S.E., asi como recomendaciones para el uso adecuado de las persianas y/o
cortinas

I G DAMARIS REY S CASTRO
Supervisor
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SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA SAS
NIT 830.080.652-5
FCA LAS MERCEDES VDA CHIMBE VIA ALBAN BAGAZAL
SIU (CUNDINAMARCA)
Tel: 3133472369
Albén - Colombia
facturacion@sioltda.com

Factura electrénica de venta
No. FE 591

L Mg o S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 06/03/2026, 14:48
900.971.006-4 601) 6583030
CL 66 NRO. 15 - 41 Bogota - Colombia 06/03/2026. 14:53
04/06/2026
1 | CORTINA EN TELA BLACKOUT BLANCO-EMAUS 5.86 65,000.00 380,900.00 453,271.00
e PLAST!CATRANSPARENTEINCLUYEGANCHOSDE o N e T
% 172X 1B0EMAUS : 308 26010000 ) - 30951900 15
5
CORTINA PLASTICA TRANSPARENTE INCLUYE GANCHOS DE
3 1.82 X 1 BO-EMAUS 3.06 260,100.00 309,519.00 §
~ | CORTINA HOSPITALARIA EN MATERIAL LAVABLE ANTI - e T DR E
{1 LFLUIDO, ANTEFLAMA, CON MALLA DE VENTILACION CON i+ B o EE T i
4 | RIELRECTO TIPO SUIZO (ALUMINIO)-SIMON BO 8777.430.00 1 - 10,445,141.70 B
" I'SOTANO 1 URGENCIAS.-CRITICAS - Vet g
8
:
Total items: 4 Total Bruto 9,678,530.00 |
Valor en Letras: .
Once millones quinientos diecisiete mil cuatrocientos cincuenta pesos m/cte con setenta cent. IVA19% 1,838,920.70
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crA©@dito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-04 por $ 11,517,450.70

Observaciones:
Para efectos de pago favor consignar en
BANCO: CAJA SOCIAL, Cuenta Corriente No. 21004227462

Pertenecemos al Régimen Simple de Tributacién; Favor abstenerse de practicar Retencién en la Fuente a
titulo de Renta y de ICA. (Art. 911 E.T)




2|} Soluciones Integrales de Oficina S.A.S.
fampey it 830080652-5 |
—130|

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

La suscrita ANA ZULAY GONZALEZ BOHORQUEZ, identificada con cédula de
ciudadania N° 51.957.017 expedida en Bogota; actuando en calidad de
representante legal de la firma SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA S.A.S.
con Nit 830.080.652-5, debidamente inscrito en la Cédmara de Comercio de
Facatativa D.C., luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia; certifico el pago
de los aportes realizados por la compafia durante los Gltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales y cajas de compensamon famlhar

Declaro bajo gravedad del juramento que a la fecha !a empresa no tlene deudas
presuntas, deuda AFP, depositos pendientes por acredltar rezagos, Ilqmdacxon
errénea en aportes parafiscales relativos al Sistema de Segundad Social Integral n|, v
los propios de Cajas de Compensamon Famlllar ' : el

Adicionalmente, declaro que nos encontramos exentos de realizar el pago de

aportes parafiscales (SENA e ICBF), por cumplir con Ios presupuestos normativos
del articulo 65 de la ley 1819 del 2016 : :

Dada en Bogota, a los seis (06) dlas deI mes de marzo de 2026

Afemtamente;

ANA Z. GONZALEZ B.
REPRESENTANTE LEGAL
CC 51.957.017 EXP. BOGOTA

~n 57 313 3543

+57 313 34723 :(‘

www.sioltda.com
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