RED DE SALUD DEL ORIENTE
Nit. 805027337-4
CALLE 72U N 28E-00 POBLADO I, CALI - Tel:6024377777

ENTRADA A ALMACEN 202600307 DEL 28/08/2026

Tercero: SOLUCIONES RYT SAS NI 901147553-1
Referencia Presupuestal:

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-202600227
Referencia Externa: ENTRADA A ALMACEN No, 202600307

Referencia Externa 2: DOCUMENTO EXTERNO DEL PROVEEDOR

No. COM-202600318

No.. RYT30334
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ORDEN DE PAGO

No. 202601622
28/08/2026

Concepto : Documento generado automaticamente a partir del documento EF 2026800307: SUMINISTRO DE KIT DE ESCALAABREVIADA DEL
DESARROLLO, KIT EDUCATIVO PARA LACTANCIA MATERNA, CARTILLA DE OFTOTIFO Y PAQUETES FRIOS PARA LARED DE SALUD DEL
ORIENTE E.S.E. SEGUN NUMERO DE CONTRATO 100.23.21.20260030 ( MATERIALES Y SUMINISTROS PARA LA PRESTACION DEL SERVIGIO-

DECLARANTES 2,5% (24010101} }

Rubro Descripeién
2  GASTOS
24 _ ' GASTOS DE OPERACION COMERCIAL &
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
24501 'MATERIALES Y SUMINISTROS
2450104 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO
SON

Valor

$32.758.337.85

TOTAL: $32.758.337.85

TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAY QCHO MIL TRESCIENTOS TREINTAY SIETE PESOS CON OCHENTAY CINCO

CENTAYOS MICTE

Expedido en el municipio de CALI, a los 28 dias del mes de Agosto de 2026 para efectos del control

presupuestal.

SANDRA LILLTANA VELASQUEZ NARANJO
GERENTE
31573686



RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E

CALLE 72U N 28E-00 POBLADO II, CALI - Tel:6024377777
Nit. 805027337-4

ENTRADA A ALMACEN No0.202600307
Fecha: 28/08/2026

Proveedor

NI 901147553-1 SOLUCIONES RYT SAS
Direccion; CL52A 1 F 13

Teléfono: 6023428973

Presupuesto

iCompromiso No:

202600318 Disponibilidad No: 202600227

Factura -
No. RYT3034#

Fecha: 26/08,’202&";”5 i Fecha de vencimiento: 25/09/20286

Suministro o Lote Fecha Registro Cantidad Unitario VA Total
Codigo Nombre _ Unidad th.e. tnvima o

061969 KIT ESCALAABRE UNIDAD 0  30/12/2036 NIA 28,00 $586.234.99 $3.128.410.00 $19.599.990,00

061970 KIT EDUCATIVO P UNIDAD 0 30/12/2036 NIA 500 $1.666.667.00" $1.583.333.85 $9.916.668.85

061993 PILA GEL REFRIG GEL 0 3011_2/_2036' CONA 100,00 $27.241,00 | $517.579.00 $3.241.678.00
‘Subtotal: $27.528.015.00
LV.A; $5.230.322.85
Total: $32.758.337.85

iSon

ITREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTAY SIETE PESCS CON QCHENTAY CINCO

ICENTAVOS M/CTE

rObservaciones

’SUMINISTRO DE KIT DE ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO, KIT EDUCATIVO PARA LACTANCIA MATERNA, CARTILLA DE CPTOTIPO Y
PAQUETES FRIOS PARA LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. SEGéN NUMERQ DE CONTRATO 100.23.21.20260030

I

Codigo
15141501
15141701
24072207
24362701
24072203
24072202
24360803
24362501
24010101

) Imputacién Centable
ELEMENTOS Y ACCESORIOS PARA EDUCACION
ELEMENTOS Y ACCESORIOS DE ASEQ
PROUNIVERSIDAD DEL PACIFCO
RETEICA POR COMPRAS
PROHOSPITALES

PROUNIVALLE _
RETEFUENTE COMPRAS DEGLARANTES 2.5%
IVA RETENIDO COMPRAS GRAVADAS
BIENES '

Total

& Reviso

Contabilizo

S

Debe Haber

' $29.516.656.85
$3.241.679.00

" $137.640.00

$211.966.00

$275.280.00

$550,560,00

. $688.200.00

" $784.548.00

£ >
¥ $30.110.143.85

$32.758.337.85 $32,758.337.85

PEDRO ALE AIQ?.)RO CORREA CARTAGENA

CONTADCR
TP: 219156-T




SOLUCIONES RYT S.AS
NIT 901.147.553-1
cerca ai sena de salomia
Tel; (032) 3122282932
Cali - Colombia
gerenciacomercial@solucionesryt.com,co
waw, S0lUCIONASNYISAs.CoMm.co

| Sefiores | 'RED DE SALUD DEL ORENTEES.E.
NIT £ 805.027,337-4
| .Direccian’ © CL 720 28E-00 BRR POBLADO il

: Descfiﬁcipn_

Factura electrénica de venia
Neo. RYT 3034

26/08/2026, 14:43

26/08/2026, 14:43
28/09/2026

18,599,980.20 |

Ol q”@;q. |

Kit Escala Abreviada Dei Desarrollo

it Educativo Para Lactancia Materna Basica -~ O bV GO - 4

Total items: 2

Valor en Letras:
Treinta y dos millones setecientos cincuenta y ocho mil trescientos treinta v siste pesos m/cte con ochenta y cince
cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a crédito - Cucta No. 001 vence el 2026-09-28 por $ 32,758,337.85

Observaciones:
Consignar a la Cuenia de Ahorros Bancolombia #749-881211-03

FECHA
HOMBRE

9,916,668.65 :
3,241,679.00

IIEG-NUE?;:HI’I;B‘E‘F;—EE@TCR‘ W enKE‘E XL

oo Biiga SAS - Hit 530,048,145-8. Nombra Software:

Fabricarte Software y Proweeder tecnolég)

27,628,015.00

5,230,322.85 |

ST
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Red de Salud del Oriente ' CODIGO: GJ-Cb-FR-009

ErpreseSodl ao Eato £5E | FORMATO INFORME SUPERVISION | VERSION:002

iunitlsio de Santiago de Gall

NIT. 4050773374 FECHA:2025/09/08

INFORME PARCIAL INFORME FINAL D

Cuota Nimero 2

1.1 PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: 30/07/2026 a : 28/08/2026

1.2 ¢ SE REPORTA DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR? I st | | NO | X

1 3 PORCENTAJE DE EJECUCION

2.1 NOMBRE DEL SUPERVISOR | RUBEN DARIO LENIS HERNANDEZ
2.2 PROCESO O AREA GESTION LOGISTICA

2.3 CA GO PROFESIONAL ESPECIALIZADO

3.1 NUMERO DE CONTRATO

3.2 FECHA DE CONTRATO (DD/MM/AAAA) 09/06/2026

3.3 CONTRATISTA SOLUCIONES RYT SAS
3.4 CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 901147553

3.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202600227 - 19/05/2026
3.6 REGISTRO PRESUPUESTAL 202600318 — 17/06/2026
3.7 VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 53.234.079,00

EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL SERA HASTA EL 31 DE
AGOSTO DE 2026, PREVIO CUMPLIMIENTO
3.8 PLAZO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS
3.9 FECHA ACTA DE INICIO (DD/MM/AAAA) 17/06/2026
3.10 FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL 31/08/2026
CONTRATO (DD/MM/AAAA)
3.11 MODIFICACION (ES) AL CONTRATO N/A
3.12 SUSPENSION N/A
3.13 REANUDACION N/A
3.14 CESION : N/A
3.15 TERMINACION ANTICIPADA N/A
3.16 ADICION N/A
3.17 PRORROGA N/A
3.18 OBJETO:

SUMINISTRO DE KIT DE ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO, KIT EDUCATIVO PARA
LACTANCIA MATERNA, CARTILLA DE OPTQTIPO Y PAQUETES FRIOS PARA LA RED DE SALUD
DEL ORIENTE ESE.

RYT 3034 26/08/2026 $32.758.337,85 28/08/2026

4.1 Cumplimiento del Objeto:

DURANTE EL PERIODO EVALUADO EL CONTRATISTA EJECUTO SATISFACTORIAMENTE EL OBJETO DEL
CONTRATO,

W— La Excelencia nos Compromete
i GLOTAL de HOSPITALES Calle 72U NF 287 ~ 00 Barric Poblsdo |, E-mail: redoriente@redorients govto
EROES y SALUBABLES Sitio Web: wiw redorients. gov.co Teiéfono: 4377777 Ext. 7178 Gal, Colombta

FHILE




Red de Salud del Oriente

47 Empresa Sochal ded Estado ESE
g Kunidpio de Saotago de Cali
NIT, 805.027.3374

FORMATO INFORME SUPERVISION

CODIGO: GJ-Ch-FR-009

VERSION:002

FECHA:2025/09/08

* Paqguete frio 100

El contratista realizo la siguiente entrega
e Kit de escala abreviada 28
* Kit educativo para lactancia §

4.2 Grado de Cumplimiento de las obligaciones (margue con una X)

Deficiente |

Amejorar | |

Satisfactorio | ]

Sobresaliente |

No Aplica

INFORME DE SUPERVESION _

PE'RIO{JO DE PAGO

FECHADE PAGO |

VALOR

ITEM DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
PENSION CERTIFIGADO CERTIFICADO CERTIFICADO
SALUD CERTIFICADO CERTIFIGADO CERTIFICADO
RIESGOS PROFESIONALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
PARAFISCALES CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO
NUMERO DE PLANILLA CERTIFICADO CERTIFICADO CERTIFICADO

DIMN

$53.234.0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 09/06/2026
CUOTAS ANTERIORES $ 8.633.334,57 29/07/2026
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE INFORME $32.758.337,85 28/08/2026
VALOR EJECUTADO $41.391.672,42 28/08/2026
SALDO DEL CONTRATO POR CANCELAR $ 11.842.406,58 28/08/2026

¢ Existe Plan de Mejoramiento? Si: No: X (En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

LENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES?

S| o [

(ENTREGO SOPORTES DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES? SI NO
SOPORTE FISICO:

CD/DVD USB OTRO N/A

OBSERVACIONES:

9.1 s Procede pago en este periodo? Si No:

AGOSTO=< 28 2026
Fecha de Elaboracion

RUBEN DARIO LENIS HERNANDEZ
Profesional Especializado
Supervisor de Cantrato

b @* g et
fed GLOBAL de HOSRITALES
VﬁRDES ¥ ﬂﬁ.LBﬂABLES
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La Excelencia nos Compromete -«
Calle 72U §° 28f — 00 Barrio Poblada [, E-mail: redorient=®redorients gov.oo
Sitio Web: www.redotients gov.co Tetfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colomibia




Santiago de Cali, agosto 31 del 2026

Seriora

Sandra Liliana Velasquez Naranjo
Red de Salud de Oriente E.S.E
Gerente

La ciudad

ASUNTO: CERTIFICADO DE PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Me permito certificar en mi condicion de Representante Legal de la empresa, que ia sociedad
SOLUCIONES RYT SAS, identificada con NIT: 9011475531, que ha cumplido con sus
obligaciones de page de sus aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pension y

Lo anterior, en cumplimiento de io dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Sin otro particular,

s,

A

&
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d
P
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A
Julian Andrés Tascon Realpe
Representante legal

CC. 6.405.541
solucionesriproyectos1 @gmail.com
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Planilla Resumen
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