SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS
Nit 901099846 8

SOLUCIONES IVA Régimen Comin 5 R e e
i9 ocumeny 3l onzacion
No somos Agentes de Re‘tencaon de IVA Numeracion Facturacion Electrénics No.
INTEGRALES A.D. SAS No somos Grandes Contribuyentes 18764030723407 que habilita desde FVE 2001
Actividad Econémica ICA 8699 5.00 X 1000 hasta FVE 3000. Vence 2023-06-30

 Factura Electrénica De Venta No FVE 2680

— —

CLIENTE | 'I_-IO§E[T& SANCARLOSESE. - ___|[POR CONCEPTO DE - i
NIT _;Sio?ﬂ:}op 2 ___|FACTURA DE VENTA o
_____ DIRECCION | cupap IE_‘;E_F_%P I
CL 119885RR BONANZA i Saldana 2660_5&%26_71: :
. FECHAFACTURA | FECHA VENCIMIENTO if ~  VENDEDOR | FORMA DE PAGO,
2711272022 e . 21122022 i‘ ________PRINCIPAL | Credito
usuaro| — " leeoutal JenmDAD]
f tem | Codlgo | - Deé&nﬁcron S éanﬁdadUMedlda Valor Unitarior IVA { Valor IVA Total *‘
, |1 |SS0019  |OXIGENO MEDIGINAL CAP 1 M3 6 Und. 14.500 [ 0% 0 87.000 |
| (CILINDRO ACERO-COMODATO) i
| 2 [SS-0020 |OXIGENO MEDICINAL CAP 3 M3 5 Und. 46.500| 0% 0 232.500
' (CILINDRO ALUMINIO-COMODATO)
3 [SS-0012  [SERVICIO DE LLENADO DE 1 Und. 14.500| 0% 0 14.500
_[CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL
DE 1M3 (4.6L)

4 |SS016  [SERVICIO DE LLENADO DE 2 Und. 46.500 | 0% 0 93.000
CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL i
3M3 (20L)...

5 [SS-0007 [TRANSPORTE CILINDROS DE 1 Und. 373.000| 0% 0 373.000
OXIGENO MEDICINAL |

I

SRR ¢
Totallineasoitems: 5 — . |SUBTOTAL . 800.000
DESCUENTO : 0

Valor en Letras VA 0
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION  800.000
RETEFUENTE !

TOTAL MENOS RETENCIONES | _800.000

Proveedor Tecnolégico: World Office Colmbia Sas Nit. 900534356-3

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 27/12/2022 17:13:25

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

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 367e84a7605d5134b713714873b4c469e865bbb161 0481 B8c0cf736bd70ebo5a450a07dad 3d0b 1 c657c854babatccleb -Fecha y Hora de Expedicion : 28/12/2022 11:25:08 a. m.



ey

| i
| Codigo: FE-MMADS |

| %Py SOLUCIONES SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS
| 4 - INTEGRALESA.D.SAS REMISION SIADO003
v NIT.501.089.846-8

i

SENORE(ES): h’oif’ 'J j?mfavfm ) | FECHADE ELABORATION

£9'0 vl 300-C | ot | i =N

DIRECCION: @L([( [{‘4%6 @@ 75 /34‘40”“5”" 0 ;
oo 2266062 L REMISION | N¢ 0033 |

N AUTORIZACION i DESCRIPCION DEL_ PRODUCTO : CANTIDAD

De =2 ,ubLs <)t 2°284Ylyjooc L

% 1 _ ;

L - 3 ddll( sS4 T T\oBloloto o

B s e | s = —AR o628\ 1L

REMISION DE EQUIPOS MEDICOS- OBSERVACIONES

L ¢ Reqlitea WLecoleceivn dc C‘\\‘\“d_-{ug PO\IC»\
F u‘e‘/i—ﬂdo Clc

| 6-S oy

sw T vy WIoels )
s Z Z\vo1uToedy B Z \0\ B $O058

— T \reluz oll Sd - e ®lS0bS

Cecoleccio”

1./\53 —3
S W =, AN\ PLSOSE

%xd — 2AN%0}UT 1673

i ] NS
Acepiado por /// /j J A

§ Firma: ‘_‘-,'/y Firma:
| Rambre:

{ T
{ Por Sofucones Integrales AD SAS




|
!

-

v SOLUCIONES

e
v §
Jc«:#_ ¢ INTEGRALESA.D.SAS

SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS
REMISION

MIT.G01 094 R36-8

Cédigo: F

N"SIADOOOS

E-MMM-05

NIT:

DIRECCION: 50&(&61 O\

________ P JFQI 2an . sz(cf)

FECHA DE ELABORACION

F70¥0( 30c-7 : oy

2 2922 |

REMISION | N¢ 0034

TELEFONO

:_ W AUTORIZACION DESCRIPCION DEL PROBUCTC l CANTIDAD ;

| ﬂ \ b - |

| ; gﬂX‘(CC\\)c\ C}’—\\mdwﬁ c\:m' aa b 5] ‘
olB 150U — T alglsobU — 1o\B So 2y ;

N o\PLSO T — olBLsS03

<

Exdve ene Clindvo & /\J\J\«%

ZoBUUUOOS — 228y o £ =

OEUIYOCT

REMISION DE EQUIPOS MEDICOS- OBSERVACIONES

veaCe

P

= €95 ~ 2Tl

1 B-0%2\

s Joscomah = STALT
M

V¢ € ~po — O

- 0}- 202D

W

ey

PVl L~ og -t

A
/] /]

| Por Scluciones Integrales AD 528 Aceplado por /gz-ﬂ

'Pmd Firma:

< Nomber.

(‘6"3(1 N Ox m‘\\c\ iw?‘ﬂﬁé" 54/?‘4 A/ (@4, cgzl/m,/”

| Tdentificucion:
'

(3, RNB o

58 sor ey

email’ 50 Orsonesing eqralesads 33@) nait com




- xv SOLUCIONES SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS A

| &~] + INTEGRALESA.D.SAS o !
{ ‘\#' NIT.901.099.846-8 REMISION N'SIRDOOOS |
SENORE(ES): “*0‘-3 tC‘L ....... Saon Cg_w\ca — } FECHAGE ELARDRACION i
1 %

i

DIRECCION: .f':ac\é\c.\.ﬁ.q,, et o ~ ‘

! i
3 (=2 | Oz |

{ N AUTORIZACION DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIOAD

l <C Veccsen A \xi\k\(/} ﬁo'\ (2 i
| Weve o cpe/ [/(A D lc( Z O 3J\AL§E
B sA - ags — 926 e
1
1 a r
E REMISION DE EQUIPOS MEDICOS- OBSERVACIONES ’
- Reco @ A< Sdlucelon ¢ T CJ ¢ G ?/
| |

- ol ¢ Hc\'yo
“l./vxj’)

12 6 oUY
P 03> 21 0\B (SO

/ & SR
| Por Soluciones Integrales AD SAS Aceptado por / i J’ / N -
! Firma: \/(/ Firma: 3 / i
| S, e M b

e ey Lol

1decdific 1:.r6n{

| tdensiseacsbn:.

iy xle o) g2, 503" 822
B Ye L J-zé n

CALLE 61 #228-17 URBANIZACION FUENTE DE LOS ROSALES
CELULAR 321 240 5084- 312 332 9182
emait soluconesinfegrales adsas@gmail.com




Eﬁ‘%“’ SOLUCIONES
*ﬂ_ INTEGRALES A.D. SAS

) NIT. 901.089.846-8

LA SUSCRITA CONTADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES A.D. S.A.S
NIT: 901.099.846-8

CERTIFICA QUE:

SOLUCIONES INTEGRALES A.D. S.A.S ldentificada con Nit. 501.099.846-8 se encuentra a
PAZ y SALVO hasta el mes de Noviembre de 2022, con los aportes a la Seguridad Social de
entidades Promotoras de Salud, Fondos de Pensiones y Administradoras de Riesgos
Laborales, asi como los aportes parafiscales correspondientes.

Se Expide en Ibagué, a los veintisiete (27) dfas del mes de Diciembre de 2022

JENNY/MIL OBA MENESES
Contadora Publica
T.P.155154-T

Direccién: CL 61 22B — 17 lbagué
Celular: 3212405084
solucionesintegralesadsas@gmail.com
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FC;'FOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamanto Toléfono Exonerilcd;FSENA °
HIT 901099845 B | SDLUCIONES INTEGRALES A.D. 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 61N, 22817 IBAGUE-TOLIMA 2750996 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wo2z-11,  |022-12 1800484595 9443911857 . E 2022/12/13 ], 2022/12/09 | BANCO BBYA COLOMBIA §.A, i 0 L 54,861,900 % i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias, 1BC Aporte
PR 9A 8,399 D 0 tl | 0D Qi B;600 0 D
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 9 Afiliados) $18,278,399 $3,034,600 $17,178,399 5711,300 $18,278,399 $731,300 $18,778,399 $98,600 0 $o
Cludad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 9 Afiliados) $18,278,399 $3,034,600 $17,778,399 $711,300 $18,278,399 $731,300 $18,778,399 $98,600 50 $0
1 fcc [saan3s JACOSTA JoHM o201 | 30 $1,000,000 $160,000|  EPsice] 30 $1,000,000 $40,000|  ccrsf 30 $1,000,000 540,000 1411 30 51,000,000 $5,300[ 30 50 50
2 |cc [se2ne0s CARDENAS DEIVIS  [25-14 ] 55,500,900 $935,000|  epsoos| 30 $5,500,000 $220,0001  CCFsO] 30 $5,500,000 220,000 11| 0 55,500,000 $28,800 | 30 ) 50
3 fcC |14269771  |CARDENAS PEDRO  [25-14 3 51,166,000 $186,600|  EPso02| 30 §1,166,000 $48,700)  coR3Q 0 §1,166,000 46,700 4-11] 30 41,166,000 $6,100| 30 0 40
4 |cc [65033396  |EsPirosa Jenny 130301 | 30 $1,000,000 $160,000|  epson?| 30 51,000,000 $40,000f  cCFsQ 30 £1,000,000 540,000 14.11[ 30 51,000,000 s5.300| 20 50 50
5 |CC [93476443 mﬁo 2514 10 8,500,000 $935,000 EPSOIN 30 5,500,000 $220,000 CCF50 10 $5,500,000 $220,000 41| 3 $5,500,000 s78,800| 30 50 50
& e [esmere24  lLaRGo AnTONGA PR320y | 30 $1,218,750 $195.000|  2rsom §1,210,750 $asp0|  ccrsof 0 $1,218,750 §48,800 14-11] 30 51,218,750 56,400 30 50 50
7 |cC [11105371B8  [OCHOA ANGIE i25-14 30 $1,000,000 $160,000|  EPSDIT| 30 $1,000,000 $40,000 CCF50] 20 $1,000,000 §40,000 14:41] 30 $1,000,000 $5,300 | 30 50 S0
8 cc 4109840932 [ORTIL ESMERALDA (231001 12 $500,000 $80,000 o 50 sof cerse 12 $500,000 $20,000 14.11] 30 £1,000,000 $5,300| 12 50 50
9 [cc [zanveod  [REWNA JUDY 25-14 0 51,393,649 s3,000|  epso0y| 30 1,393,649 55,800 ccrsed 20 51,39),649 §55,800 14-11] 30 §1,392,649 7,300 30 50 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Hombres Codigo |DPias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aparte Dias 1BC Aporte
a0 0 OGOTA o U0 B O Q0 66,000 G0 6,0 0 ) 0
Centr de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,166,000 $186,600 $1,166,000 $46,700 §1,166,000 $46,700 51,166,000 $6,100 o 50
Cludag: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) §1,166,000 $186,600 $1,166,000 $46,700 §1,166,000 $46,700 $1,166,000 §6,100 50 $0
10 lcc ]1m|saom lc-ommm's |zs-14 |m $1,166,000 sus.e00]  2psor7] 30 $1,166,000 sa00|  ceri| 3 $1,166,000 sa6,700] 1411 30 $1,166,000 s6,100] 20 0 50
Total Afiliados( 10) 519,444,399 $3,221,200 §14,944,399 $758,000 §19,444,399 $778,000 519,944,399 $104,700 S0 50

Pimivne 4 da 2

AAND LA AT ACAY A




w éi"l”ﬂ&’a SRR SRR, S ] e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exaner'a::FsENA [
NIT 901099844 B SOLUCIONES INTEGRALES A.D, SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL6UN, 22817 IBAGUE-TOLIMA 2750996 K]
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022:1 | 202212 1400484595 . |9aad0t1857 E 2022112113 ,  1022/12/09 [ BANCO BAYA COLOMBIA S.4. . 0 54,861,900 .

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $3,221,200 S0 $3,221,200

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $80,000 30 50 $80,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 52,626,200 $0 50 $2,626,200
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $160,000 50 50 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,73% 0 2 5$355,000 S0 50 §355,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $104,700 S0 50 $104,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $104,700 S0 50 $104,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $778,000 50 S0 $778,000
CAFAM CCr1 860,013,570 3 1 546,700 $0 50 $46,700
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 9 $731,300 $0 $0 $731,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $758,000 50 50 $758,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 586,700 50 50 586,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $260,000 0 50 $260,000
PIJAOSALUD EPSICS 809,008,362 2 1 $40,000 50 $0 $40,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $95,500 $0 ] $95,500
SANITAS EPS00S 800,251,440 6

2 $275,800 50 0 $275,800

Alotee  dan NANA AN IAT AAAR PR Ly
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ENTRADA DE ALMACEN No. 151 Pagina | de |

IPS - HOSPITAL SAN CARLOS DE ENTRADA DE

N No.151
SALDANA AL:ait?aE:b;THZ/ZOZZ
Km 1 Via Purificacion - Tel:2266052
Nit. 890701300

~ Proveedor

NI 901099846-8 SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS
iDireccién: CALLE 61 22B 17 URB. FLUENTE DE LOS ROSALES Teléfono: 2750996

~ Presupuesto i

|Compromiso No: 0 Disponibilidad No: |

r Factura

lﬁo FVE2680 Fecha: 27/12/2022

Suministro Lote Fecha Registro | Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

0101404 JOXIGENO MEDICINAL (B UNIDAD |0 30/12/2036 7.000 $14.500.001 $0.00{ $101.500.0Q

0801030 |OXIGENO MEDICINAL (B UNIDAD 0 30/12/2036 21.00 $15.500.00 $0.00 $325.500.00

FLET1 [FLETE DE OXIGENOMED _ |UNIDAD [54159619 |31/12/2022 14.00] $26.642.85 S0.00] $372.999.90
Subtotal: $799.999.90
1.V.A: $0.00
Total: $799.999.90

Son
E'SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTA CENTAVOS MICTE

Observaciones <t |
“SE REALIZA ENTRADA AL AREA DE ALMACEN, DEL SIGUIENTE I,NSlﬁMO (OXIGENO MEDICINAL), EL DIA 27 DE DICIEMBRE DE 2022.

A |

h .

CESAR AUGUSTO CABALLERO
| ALMACENISTA
93205882

¥

IEES SR & ko BN IVt v B BN AV A VA WANS N f. Yol 3



PROCESO FINAN-021 | 241102019 |

GESTION FINANCIERA :

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR 5 -
PRESTACION DE SERVICIOS - (SUPERVISOR) VRGN 02 | Pagea 1964 |

!
|

' FECHA DE CERTIFICACION: 30/12/2022
;PERIODO CERTIFICADO: DICIEMBRE DE 2022 |
$1 DATOS GENERALES

FACTURA ELECTRONICA N°: FVE 2680
CONTRATO No. 189 del 02M112/2022

| PLAZO DE EJECUCION DESDE: 02/12/2022 HASTA: 3112/2022 |

ADIC!ON DEL CONTRATO: N/A

,‘ NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS
4

j
H

No. Documento de identificacion: __901.099.846-8 ‘;

OBJEFO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, TRANSPORTE DE BALAS POR UNIDAD Y REGULADOR \
OXIGENO MEDICINAL (ROSCA-YUGO) PARA EL HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E. DE SALDANA TOLIMA. q

|

2 INFORMACION FINANCIERA. - BALANCE CONTRACTUAL

i

S = ety

CONCEPTO VALORES TOTAL

J |
H . $800.000 |
|| VALOR DEL CONTRATO - R g :
;‘ - = \
i i

ANTICIPOS

!
d
i
i
i

ik
F

* AD!CIONES AL CONTRATO

[ . PAGOS PARCIALES CANCELADOS POR SERVICIO - - L
PRESTADO i"
5 \

‘ SALDO POR PAGAR

$800.000 -
‘ VALOR DEL PRESENTE COBRO

u
|| SALDO DEL CONTRATO
|| SUMAS IGUALES $ 800.000 $ 800.000

i

i

i Coddigo presupuestal Imputacién presupuestal Valor a pagar
1 2.4.5.01.03.007 OTRAS COMPRAS DE BIENES | $800.000

3. INFORMACIONN SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO ,;

CALLE 11 N° 9-88 B/ BONANZA. TELEFONO 226052
TELEFAX: 2267191 SALDANAOLIMA
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; PROCESO FINAN-O21 | 24/10/2019 |
GESTION FINANCIERA :

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR

§

i . . » N |:
1 PRESTACION DE SERVICIOS — (SUPERVISOR) Versién02 | Fagma2ded |
|

3.1 ACTIVIDADES EJECUTADA A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL MES DE |
DICIEMBRE DEL ANO 2022 f

xLas 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 obligacion establecida: ¢

i ACTIVIDAD EVIDENCIAS/ SOPORTES FECHA
I 1. Suministrar el oxigeno gaseoso medicinal, | FACTURA ELECTRONICA (FVE 2680) y Diciembre de 2022
| envasado en cilindros de acuerdo al | recibidos de los Cilindros ,
| requerimiento de la ESE |
-J,J il
|| 2. Suministrar el regulador de oxigeno | FACTURA ELECTRONICA (FVE 2680) y Diciembre de 2022
|| medicinal rosca-yugo. recibidos de los Cilindros
|3, Utllizar los estandares de seguridad | FACTURA ELECTRONICA (FVE 2680)y | Diciembre de 2022 i
T requeridos para el transporte y manipulacion | recibidos de los Cilindros | !

\
|

|| del producto.. |
p‘ 4. Cumplir con todas las demas actividades | FACTURA ELECTRONICA (FVE 2680) y Diciembre de 2022 ||
i asagnadas por la Gerenciade laES.E. recibidos de los Cilindros :

se verifica la obligacién en SECOP Y SIA OBSERVA, junto con los soportes los cuales en
‘ﬁs:co seran archivados en la carpeta de contrato y del expediente contractual.
correspondlente g
ii

5,53.2 ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO.
|
'El contrato N° 199 se encuentra en ejecucion, con un porcentaje de avance del 100%

4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO
\DEL CONTRATO.

| Durante el desarrollo del presente contrato no se ha presentado novedades o situaciones anormales |
' que afecten la ejecucion de este contrato.

'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 atencion al contratista

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
PRESTACION DE SERVICIOS - (SUPERVISOR)

Version 02

| 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

¢) Verificacion que sean reportados en SIA OBSERVA Y SECOP, demas plataformas de ley

d) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relac:onada
con la ejecucion del contrato.

e) Verificacion 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 coniratista, de

conformidad con la normatividad vigente.

. @) Verificacion del cumplimiento del objeto del contrato. i
. h) Verificacion y aprobacion de los sopories necesarios para el pago. i‘

i) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de |
! conformidad al servicio recibido.
. I} Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccion Financiera. ;?

} 7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO |
“DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus 55
' decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de|
2007 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas |
‘ concordantes) |
Se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social ‘:
integral en salud, pensicnes y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilia o |
oertnﬁcacnon de pago correspondiente al periodo aqui relacionado y el pago de los demas \!
‘ requenmlentos contemplados en el contrao y los de ley. i

i i
! L
I
|

. 8. ACTIVIDADES DE EGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO.
J
g\

- Se ha realizado el monitoreo por parte del supervisor del contrato, de acuerdo con el tratamiento yio
\control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose
' que no hay materializacion de los mismos. |
| Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las |
| obhgacnones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactoric cumplimiento a la fecha. |

gg En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios arriba relacionado, certifico el|
| cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el |

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




I —_— ! PROCESO FINAN-021 24/10/2019

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR

PRESTACION DE SERVICIOS - (SUPERVISOR)

GESTION FINANCIERA }
| Version02 | Pagina4dde4

' desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, razén por la cual autorizo el pago por

valor de Ochocientos mil pesos M/Cte $800.000 Por el periodo diciembre de 2022.

-
WMOMLZ ROD EzZ

| Profesional Universitaria
i Supervisora
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