Pagina 1 de 1 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cidigo: 2B5-FR.0045

Fecha: 22-05-2015

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

Version: 2. POLICIA NACIONAL
i EIUDAD Y FECHA: Manizales, 19 de Octubre de 2018
| CONTRATO N°: 91-7-20031-2018
 CONTRATISTA: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.

Realizacibn de los exédmenes Especializados, Clinicos vy
Paraclinicos para los aspirantes a ingresar como alumnos a las
escuelas de formacion dentro del procesc de seleccion de la
Direccidn de Incorporacidon de la Policia Nacional. (Optometria).

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: § Optametria $ 2.600.000, mas adicion por valor de 08-10-2018
PLAZO DE EJECUCION: (06) Meses

| FECHA DE ENTREGA: Inicio: 09-04-2018  Término: 08-10-2018
DIAS [ }\TVRASO EN LA ENTREGA. N/A

| NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL Mayor EDUAR MAURICIO VELASQUEZ BELTRAN

i CONTRATO Y CARGC QUE DESEMPERA! Jefe Regional de Incorporacion N°3 L -
VALOR CORRESPONDIENTE AESTA ,

ENTREGA Optometria  $ 26.000

RECEPCION DE LOS BIENES: “ N/A

I CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

El proveedor realizo (02) examenes de Optometria a los aspirantes a ingresar a las escuelas de formacion, dando
cumplimiento con lo estipulado en el objeto del contrato a satisfaccion, la atencién a las aspirantes fue oportuna y
amable; suministré de forma puntual la entrega de resultados,

La Policla Metropolitana de Manizales - Area de Sanidad. pagara al contratista, el presente contrato en
Manizales. por mensualidades vencidas dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendarios siguientes a la
radicacion de fa factura comercial, después de haber prestado el servicio y de acuerdo al plan de pagos;
acompafiado del recibo de satisfaccion de la prestacion del servicio, expedido por el supervisor del contrato.
| Previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes, una vez perfeccionadc el contrato,
cumplidos los requisitos de ley y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro
Nacional.

| I{ No. factura Fecha factura Valor factura Nota(xjécgicéito ° Valor neto
}______#’,_93245975 09-10-2018 $ 26.000 0 $ 26.000
i_Va_i»qr ’Eotai__p_i_e_nﬁ S _/_(_) servicios recibidos ' $ 26.000

Mayor EDUAR L? ICIO VELASQUEZ BELTRAN
Jefe Regional de Incdrporacion N°3
Supervisor Contrato
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PROCEDIMIENTOC: ELABORACION, EJECUCION Y LIQLIDAL

« DE CONTRATOS ﬁ@ }

POLICIA NAGCIONAL

FECHA. 18-08-2015
VERSION 4

INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Manizales, 24 OCT 2018

Sefior Coronel

Manizaies

JORGE ALBERTO JARAMILLO MARIN
Comandante Pciicia Metropolitana de Manizales

Asunto: informe de Supervision contrato No._91-7-20031-2018

No. 8-2018 0 ” 5 6 6 8 SUDIN RINCO 3

Mes reporfado

SEPTIEMBRE

1. PRORROGA No. 2. ACLARATORIC No. NJA 3, MODIFICATORIO No. 01 4 OTROS NO
NICI: TERMING: FECHA: 28-04-2018 FECHA,
7. PLAZO DE BIENES Y10 SERVICIOS CONTRATADOS RECIBIDO PENDIENTE POR RECEPCION
5, OBJETQ 8. CONTRATISTA éJE”U"!DV 18, OBSERVACIONES
8. DESCRIPCION 8. CANTIDAD 10, VALOR 11. CANTIDAD 12. VALOR 13, CANTIDAD 4. VALOR
" . Informe de supervisién N°08,
Vigencia i
correspondiente al mes de
REALIZACION Septiembre de 2018. Alafecha se
Incic: 09/04/2018 EXAMENES DE | 200 Exdmenes $ 2.600.000 4 $0 0 $0 ha ejecutado el 100% del contrato,
- CPTOMETRIA el proveedor durante el presente
Término: mes realizé 02 exdmenes de
09/19/2018 optometria a los aspirantes a
REALIZACION INSTITUTO . ingresar a jas Escuelas de
EXAMENES DE OFTALMOLOGICO jAdicion: 01 Eormacién.
OPTOMETRIA DE CALDAS REALIZACION
inicio: 10-05-2018 | EXAMENES DE | 93 Examenes $1.209.000 [ $0 5} $0
OPTOMETRIA
Término:
08/1012018
VALOR TOTAL $ 3.808.000 $0
sl X 17. Certifico con la firma det presente informe, que &l contratista cumplié con lo establecido en las clausulas y especificaciones técnicas det contrato, en la fecha o
: fechas establecidas, para lo cual relacions y anexs ios documentos soportes, deserites
18. Ej contratista cumplid con io establecido con las clausulas contractuales?
NO 18. En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, pars lo cual anexo comunicacidn oficial No,
e del . mediants iz cual se mforma al crdsnador del gasto, el no cumplamienio

19. RELACION DE OBLIGACION

ES INCUMPLIDAS

20. JTEM Y/O NUMERAL

21. DESCRIPCION DF LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION ¥ SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO,




\

23. DOCUMENTOS TECHICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESP.. . ;CACEONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUL

,éPACiONAL Y OTROS.

24 ITEM YIO
L NUMERAL

26. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

. ORSERVACION VSOPORTES QUE EVIDERCIAN EL
CUMPLIMIENTC.
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recomendatiangs aienios ¢ &

liegar &l 100% de sjecucion del presupuesio contratads 17 Bl contratisia debere cu'ﬂp
crato G109 ded 2042 “por ef cual se 1:cnu NOYNAS para suprimic o rem' E i
& anplen ia venficacion de la huelis dactiar por medios elecironicos y fo! ¥
resufiados de los & i s 13, e o forima conrscla jos formaics de ae:uuraads de oz examenes rsal . HE] clara v jeqsble
e cada parametrs evaluade v e diagnastics rSHS ERs sr2'n~ ¢
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Presenta certificacion de paz y salvo por page de
salud, pensidn, y riesgos profesionales
correspondiente al mes de Septiembre de 2018,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES

Para el caso de prestacidn de servicios personales o profesio

)

Anexos

Cargo: Jefe Regional de incorporacion N°3
Teléfonos. 8750910

Grado y Nombre de! Supervisor Mayor EDUAR MAURICIO VELASQUEZ BELTRAN Firma 4

certificacion aporie dei sisterma de seguridad sociad




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A

NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co

Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONQO: 8860068 FAX: EXT.130
Autorizacion Para Facturar Por Computador

RESOLUCION DIAN No. 18762006044539 FECHA
11/12/2017 NUM.AUTORIZADA DEL CR 230001 AL CR
276000 Vigencia 18 Meses

No somo responsables de [VA

[NV o SNLA

FACTURA DE VENTA CR 245975 Q.8 327411 Fecha: 09/10/2018
Paciente: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Documento:CC 800140610
Direccion: MANIZALES Telefono:

Entidad:POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO POLICIA DE CALDAS 800140610 Contrato: ASPIRANTES (¢ Telefono:8750602

Concepto: Autorizacion: O
Codigo Detalie del Producto/Servicio Cant Vr. Unit. % Subtotal
890207-ASP |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA ( 2,00 $13.000,00 100 $26.000 00!
o JASPIRANTES) e ' !
Esta factura se asimila en todos los efectos a un titufo valor (fey 1231 de 17 .
de julio de 2008). EI no pago oportuno de este titula valor, genera cobro de Subtotal: $26.000.00
intereses moratorios a la tasa vigente. Descuento: $0.00
Copago: $0.00
ct:h\ﬁl&:m;\t;)c;bwcah\\d _:‘:"A . ‘ Cuota ’ $O’OO
S =g N ' Moderadora:
TOTAL: $26.000,00

Firma Autorizada Empresa
Valor en letras: VEINTISEIS Mil. PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO CFTALMOLOGICO DE CALDAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.1.M.) NIT 900537179-1 www.arce-ingeniera.com


mailto:facturacion@ioc.com.co
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CONTABILIDAD GESTION Y RESULTADOS
CAMILO GIRALDO RENDON

CERTIFICADO PARAFISCALES

En mi calidad de Revisor Fiscal del INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE
CALDAS S.A., identificada con NIT 890.805.923-8, y para dar cumplimiento a lo
preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la Ley 828 de
2003, y Decreto 126 de 2010 '

CERTIFICO:
1. Que he examinado los libros de contabilidad de la Sociedad INSTITUTO
OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A., los cuales se encuentran llevados en

debida forma de acuerdo con las normas legales sobre la materia.

3. Que los registros asentados en ellos se encuentran debidamente soportados

con los documentos internos y externos que respaldan sus registros.

4. Que del examen efectuado en relacion con el cumplimiento de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales, se pudo verificar
que la administracion ha dado cumplimiento a lo establecido en las Leyes,

durante el presente afio, en la forma que se relaciona a continuacién:

1 CAMILO GIRALDO RENDON - CRA. 23 N. 48 - 111 APTO 603B CELULAR
' 3154909784 http://www.contabilidadgestionyresultados.com/ -
camilogiraldorendon@gmail.com - camilo_124@hotmail.com
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CONTABILIDAD GESTION Y RESULTADOS
CAMILO GIRALDO RENDON

"Periodo Aportes a | Aportes a Aportes a Aportes al ‘Fecha del
Salud Riesgos Fondos de SENA, ICBF | pago
- Profesionales Pensiones y CAJA '

:Enero de 2018 $3.767.500 | $990.000 ' $11.396.600 $3.470.700 05/02/2018
%Febrero de 2018 | $3.598.700 | $1.055.300 $11.789.800 $3.286.400 06/03/2018
:Marzo de 2018 $2.875.300 | $1.017.800 $10.788.200 $2.770.100 04/04/2018
"Abril de 2018 $2.844.200 | $1.133.000 $11.588.000 $2.824.000 03/05/2018
';Mayo de 2018 1 $2.852.100 | $1.127.100 $11.619.100 $2.934.400 06/06/2018
E;Junio de 2018 $2.798.000 $1.135.100 $11.402.800 $2.793.300 05/07/2018
:iJu]io de 2018 $2.798.400 | $1.111.800 $11.400.100 $2.798.600 02/08/2018
tAgosto de 2018 $2.927.000 | $1.087.800 $11.527.500 $2.910.900 05/09/2018
1Septiembre de . ' : e ‘
_‘12018 $2.950.600 | $1.070.700 $11.230.200 $2.672.800 02/10/2018

5. Que los aportes han sido realizados sobre el IBC reglamentado. Es
importante resaltar que se tuvieron en cuenta todos los factores salariales
percibidos por los empleados, en concordancia con lo determinado en los
articulos 127 y 128 del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

6. La empresa cumple actualmente con la cuota de aprendices SENA.

La presente cer’ufucac:on se explde con a los cinco (03) dias del mes de
Octubre de 2018

CAMILO GIRALgo RENDON
CONTADOR PROFESIONAL
REVISORIA FISCAL
TP-82996-T

_ 2 CAMILO GIRALDO RENDON - CRA. 23 N. 48 - 111 APTO 603B CELULAR
3154909784 htip://www.contabilidadgestionyresultados.com/ -
camilogiraldorendon@gmail.com - camilo_124@hotmail.com
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