SOLANY! OVIEDO RODRIGUEZ
MNIT 40.333.233-4
E At PAPELERIA SOL DEL LLANO
CL 95 84 BARRIO CENTRO
Tel: (608} 3112061103
San Martin - Colambia
papeleriasoldelilano@gmail.com

Sefores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MA
NIT 892.000.458-6 Teléfono
Direccién CR 7 3 58 BRR CAMOA Cludad
ltem Descripcién
ESCARNER D5-530 REF EPSON, VELOCIDAD DE HASTA 35
1 PPM{TO IPM1 Y DRIVERS TWAIN E 151S, SOPORTA
DIFERENTES TAMANOS Y TIPOS DE PAPELES
ESCARNER 0S-870 REF EPSON POR COMPATIBILIDAD
2 VELOCIDADES DE HASTA 85 PPM/130 IPM UN ALIMENTADOR

AUTOMATICO DE GRAN VELOCIDAD

Total Items: 2

Valor en Letras:
Nueve millones setecientos setenta y siete mil pesos myjcte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence af 2025-12-31 por

Observaciones:

$

(0571 3115912287
San Martin - Colombia

9.777.000.00

Factura electrdnica de venta

No. FESS 815
Fecha y hora Factura

Generacién 01/12/2025, 18:23

Expedicion 01/12/2025, 18:23

Vancimiento 31/12/2025

Vr. Total

1.00 3,245,000.00
1.00 6.532,000.00
Total Bruto 8,215,966.39
VA 19% 1,561,033.61
Total a Pagar 9,777,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a (o letra de cambio (articuto 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &! Comprador deciara haber recibido real y
materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este Uiulo - Valor. Milmero Autorizacién
20250120 prefijo FESS desde of nimera 501 al 2000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de VA - Actvidad Econdmica 4761 Comercio al por menor de (ibros, periodicos, matenales y artitulos de papeleria y escritono. en establecimientos
esperializados Tarifa
CUFE: Tb53b73a8869af0358868c6ab478dd 1 ch315] Toalef§Sel 3a1dal7 T21eb2ic82 39 7415c7ab5B91 0711 12042 1dfdGEned

Electrdnica 1B764087408323 aprobado en

5 Mot Sofraars SEQo Mobe  Fiifo sectiire B v o6 of 18]

AL L

Fabricame Softess v Privesaon oonalogees Segn SAS - MR AFD.



~=alov FORMATO T CODIGO Aprobado
S ACTA PARCIAL DE PAGO FR-CON-12 31/o08/2017
SAN MARTIN DE LOS LLANOS - Acttf:lci:h:cién Revisado por Aprobado por
Empresa Social del Estada | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 210712020 Calidad Gordncls
1
| 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
| CONTRATISTA con Establecimiento de Comercio
PAPELERIA SOL DEL LLANO '
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, EQUIPOS Y MUEBLES DE OFICINA, |
OBJETO 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
CRISTIAN FELIPE SUAREZ AGUILAR
SUPERVISOR SUBGERENTE-SUPERNUMERARIO
| RESOLUCION 146 DE 2025
I FECHA DE INICIO 17 DE MARZO DE 2025
i FECHA TERMINACION | 20 DE DICIEMBRE DE 2025
! FECHA DE INFORME | 20 DE DICIEI\J_'I_BRE DE 2025

INFORME ADMINISTRATIVO.

VBN e

de 2025.

N o

NOTA ACLARATORIA:

Se firma acta de inicio el 17/02/2025

Registro presupuestal Nro. 000565, 000566, 000567, Y 000568.

Certificado de disponibilidad Nro. 000466, 000467, 000468, y 000528.

Se realiza ACTA DE ADICION N° 1 Y MODIFICATORIA N. 01

Fecha de la presente ACTA DE ADICION N° 1 Y MODIFICATORIA N. 01. 11 de septiembre

Registro presupuestal Nro. 001122
Certificado de disponibilidad Nro. 001096

Se dejn constancia que debido a la meapacidad médica de la Subgerente Yotjana Rey Lodofio, quicn se encuenim ausente de sus funciones a partir
del 18 de octubre de 2025, se designa de manera transitoria gl sefior Cristian Felipe Suarez Aguilar de las funciones de Subgerente en calidad de
Supemumerario, en ¢l marco de s Resolucién No. 146 de 2025, que indicn que ¢l sefior Suirer Aguilar asumicd las funciones y responsabilidades
wnherentes al cargo de Subgerente mientras perdure o incapacidad de la titular, gurantizando lo continuidad en los procesos admimstrativis,

finuncieros, presupusstales v operativos de 1o Subgerencia.
Direccion. 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@hespitalsanmartinmeta.gov.co




e I e FORMATO
S ACTA PARCIAL DE PAGO

VERSION 2

CODICGO Aprobade
FR-CON-12 31/08/2017

HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS

| Empreza Social del Estase | HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN

Fecha

Actualizacién Revisado por Aprobado por

22/07/2020 Calidad Cerencia
DOCUMENTO CONTROLADO
INFORME FINANCIERO:
ITEM BALANCE

VALOR INICIAL CONTRATO $75.000.000

VALOR ADICIONADO $22.500.000

VALOR EJECUTADO POR EL CONTRATISTA | $82.836.563.03

VALOR A COBRAR CON ESTA CUENTA $9.777.000

SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL $4.886.436,97
| TOTAL SUMAS IGUALES $97.500.000 $97.500.000,00

PORCENTAJE DE EJECUCION
EJECUTADO 95% | 92.613.563,03
e 5% | 4.886.436,97

oot | sorstaomos

m EJEC

PORCENTAJE DE EJECUCION

UTADO E POR EJECUTAR

Y

S

CRISTIAN FELIPE SUAREZ AGUILAR
Subgerente — Supernumerario
Resolucidn N* 146 de 2025
VO. BO. SUPERVISOR CONTRATO

NOTA ACLARATORIA:

Se dejn constancin que debido ol incapacidad médica de ln Subgerente Yotjana Rey Lodofio, quicn se encuentra ausente de sus funciones o partr
del 18 de octubre de 2025, se designa de manera transitoria al sefior Cristian Felipe Suirez Aguilar de las finciones de Subgerente en calidad de
Supernumeririo, cn ¢l marco de la Resolucién No. 146 de 2025, que indica que el sefor Suirez Aguilar asumird las funciones v responsabilidades
inherentes al cargo de Subgerenle mientrns perdute o meapacidad de la titular, garmntizando la continuidad en los procesos administrativos,
finaneteros, presupuéstales v operativos de la Subgerencia,
Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No, 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO CODIGO Aprobado
ACTA PARCIAL DE PAGO VERSION 2 FR-CON-12 31/08/2017
= - |
Actualizacién Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN OO0 Coldod | Cannds |
DOCUMENTO CONTROLADO !

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

Relacion Facturas electrénicas:

FACTURAS FECHA VALOR FACTURA
FESS 815 01/12/2025 9.777.000,00
TOTAL FACTURAS $9.777.000,00

ORDEN DE COMPRA COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN R ——
i OO0 FECHA: 01/12/2025

FECHA: 01/12/2025 FECHA: 05/12/2025 '

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO V. TOTAL

217000133

ESCANER DS-530 MCA EPSON

100 3,245,000.00 3,245,000.00

ESCANER DE-870 MCA EPSON

1.00 6,532,000.00 6,532,000.00

Total Comprobante

00 $9.777.000,00

La empresa PAPELERIA SOL DEL LLANO, Representada legalmente por SOLANYlI OVIEDO
RODRIGUEZ con C.C. N. 2 40.333.233 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 dptimas condiciones, de acuerdo a lo establecido en el contrato.

NOTA ACLARATORIA:
Se dejn constancia que debido a s ncapacidad médicu de la Subgerente Yatjana Rey Lodedio, yuicn se encuentm ausente de sus funciotes o partir
del 18 de octubre de 2025, se designa de maner transitorin al sefior Cristian Felipe Suirez Aguilar de las functones de Subgerente en calidad de
Supermumerano. en el marco de o Resolucion No. 146 de 2025, que indica que el sefior Sudrez Aguilar psumrd las funciones y responsabilidades
mnherentes al cargo de Subgerente mientrus pordure lo incapacidad de la ttuar, gerantizando ln continuidad en los procesos admimstrativos,

finuncieros, presupuéstales v operativos de In Subgerencia.
Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Ndmeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrdnico. 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 Ciudanfa N0.40.333.233-4; ha cumplido y se encuentra al dfa a

diciembre de 2025 en los Pagos de Salud, Pensién.

La presente se expide en la ciudad de Villavicencio a los diecisiete (17) dias del

mes de diciembre 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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woucin . JUNTA CENTRAL F @19
- wron. DE CONTADORES

Certificado No:

4999 EBBDBPBF@BLT B 4

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 Si tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *****#**sssvssvansanvearennss

‘*Q*tf’.l".*-.'.'..‘f‘f.’f.'.ﬂ..it"f‘...ﬁ'ﬁ‘llf.'..‘..'f'ﬁi**ii.*-i

AL S LSRR LS SRS SRS S SR Rl R R R R R R R S R R R E R E R R E E T T

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

E E
i I.Qr..iﬁll iy \’-\'rr;-rj
SANDRA MILENA % 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
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IDO PARA SOLANYI OVIEDO

RODRIGUEZ C.C.#40.333.233-4




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA p?.ADANIA

17.344.840

NUMERD

CRUZ R
AFELLIDOS e
- HE"RY - f}- )
S NOMBRES -

/.

- EW oo, S, W ih
;r;, Y . 2 k-
- i N t & "

e £ '*: St "o:fn i

FECHA DE NACIMiENTO  29-NOV-1970
VILLAVICENCIO

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.82 A+ M

ESTATURA G.5. AH SEXO

27-FEB-1989 VILLAVICENCIO B ok
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fedeslesas,

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




| \

- FORMATO CODIGO Aprobado
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO | VERSION2 | ol | 3tlosrom |
S Fecha i

HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE MARTIN 2/07/2020 Calidad Gerencia
SAN MARTIN DE LOS LLANOS |
Empresa Social del Estads ‘
DOCUMENTO CONTROLADO

EL SUSCRITO 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”. Numero 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 Llanos, el dia veinte (20) del mes de diciembre de dos mil veinticinco
(2025).

L
CRIS PE SUAREZ AG
Subgerente — Supernumerario
Resolucién N* 146 de 2025
VO. BO. SUPERVISOR CONTRATO

NOTA ACLARATORIA:

Se dega constancin que debido @ Ia meapocidad médica de la Subgerente Yeotjana Rey Lodoio, quien se encuentra ausenle de sud funéiones &
partr del 18 de octubre de 2025, se designa de manesn transitorin al sefior Cristian Felipe Suarez Aguilar de los funciones de Subgerente en
calidad de Supermumerario, en el marco de ls Resolucién No. 146 de 2025, que indica que ol seor Suirez Aguilar asumir las funciones 3
responsabilidades inherentes al carpo de Subperente nuentras perdure la meapacidad de In ttular, garsntizando la continuidad en los Procesas
administratives, financieros, presupuéstales v operativos de ln Subgerencia,

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



