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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
Para el caso de prestacifn te servicios personales o profesio 7~

4

Grado y Nombre del Supervisor Mayor EDUAR MAURICIO VELASQUEZ BELTRAN Fima
Cargo: Jefe Regional de incorporacién N°3

Teléfonos: 8750910

Anexos.  cerificacion aporte dei sislerna di

seguridad social
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CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

=il

51,\)‘ MO”,,{W__“__ R S POLICIA NACIONAL
GIUDAD Y FECHA Manizales, 19 de Diciembre de 2018 ]
CONTRATO N°- 91.7-20130-2018
CONTRATISTA: LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A S

Realizacion de los exdroenes Especializados, Clinicos y
Paraclinicos para los aspirantes a ingresar como alumnos a
las escuelas de formacion dentro del proceso de seleccicn de
la Direccion de Incorporacion de la Policla Nacional
{Laboratorio Clinico).

OBJETO DEL CONTRATO:

FW’\L O!‘ UE:L LONYR/\TO $ $ 36.653.250.

PLA ’O L)t: F-JFCU(‘EC)'\E (04) Meses

FL(,HA D{w E«NH EGA: inicio: 29-10-2018  Teérmino: 31-12-2018

E)IA S UE AYRASO EN LA EN‘TREGA‘ NIA

'NOMBRE OEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ Mayor EDUAR MAURICIO VELASQUEZ BELTRAN

_CARGO QUE DESEMPENA: defe Regional de Incorporacidn N°3
VAL IR LORF\F"PONQIEN TE A ESTA ENTREGA $ 2.267.475

RE f“Pu‘?'*J Lr" LGOS BIENES: N/A

CONCEPTQ DE CUMPLIMIENTO:

El proveedor realizd (21) examenes de laboratorio a los aspirantes a ingresar a las escustas de formacion los cuales
corresponden a hombres, dando cumplimiento con lo estipulado en &l objeto del contralo a satisface: 4n, ia atencién a las
aspirantes fue opontuna y amable.

La Policia Metropolitana de Manizales - Area de Sanidad, pagara al contratista, el presente coatrato en Manizales, por
mensuahdades vencidas dentro de los cuarenta y cinca (48) dlas calendarios siguientes a la radicacion de la factura
comercial, después de haber prestado el servicio y de acuerdo al plan de pagos; acompafiado del recibo de satisfaccion de ta
cidn del sarvicio, expedido por el supervisor del contrato. Previe cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales
sntes, una vez perfeccionado el contrato, cumplidos los requisitos de ey v conforme con tos cupos de PAC autorizados por
ta Direccion del Tesoro Nacional,

§ No factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
| 144384 18-12-2018 $ 2.267.475 $ 2.267.475
I\Jamr total bienes y/o servicios recibidos $ 2.267.475

¢
Mayor EDUAR RICI0 VELASQUEZ BELTRAN
Jefe Regional de Incorboraciéon N°3
Supervisor Contrato

Scanned by CamScanner
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POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
NIT: 900805219 -5

DESE A

LABORATORIO CLINICO MARCELA Ht’é‘{ﬂS RENDON 8.A.S.
NIT; 900,561.068-1

i
i
H

LA SUMA DE:
$ 2,267475 |
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE

POR CONCEPTO DE: |

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE MBC‘RA:TGW 10 CLINICO. FACTURA NUMERO
144384,

FAVOR REALIZAR CONSIGNACION
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORRQOS Nro, u?u8§{}598g8
A NOMBRE DE LABORATORIO CLINICO MARCELA ﬁOYC}& RENDON 8.A.5.

//M ~ Lab RE”@RM‘
{1 Mmce{d i %M JOs
&,{Z.cs’:zﬁ”}g’i?:%"?@n:&mﬁ 13 e

gnaaem HOYOS RENDON '
C. 30.219.231 DE MANIZALES
REPRESENTANTE LEGAL LABORATORIO CLINICO

i
i
i

CENTRO MEDICO PLAZA 51 - CONSULTORIOS 8 y 10~ TELEFONDS: B8T47 77 - 881 12 08 CELULAR; 321 824 2421




i g . FACTURA POR COMPUTADOR

s Jiavoratorio Ginico FACTURA DE VENTA

e Maly Hup Ridionss, Nro. 144384

o g rooprs Fecha Factura: 4g8.gic 2018

N P@éﬁﬁz&ﬁﬁén Facturaciin 8o, 18782001 110128 - fachy: 20781108

NIT: 900.561.088-1 Hebilacion Facturacion Nro. 13025001575785 - Desds 50001 4 189001

CENTRO MEDICO PLAZA 54 - CONSULTORIOS 9 ¥ 40 : Fecha; 201840713 - Vigancia 18 meses

TELEFONOS: 8814777 - 8811208 CEL 327 824 2421 . Fecha de Vencimiento: 17-ene.-2019

Entidad: POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES NIT: 900805219 -6
MANIZALES | !

DESCRIPCION DE LOS -$ER\HGR}S CANT,  UNITARIO V. TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINECG.

¢
¢

» HOMBRES i 21 107,975 2,267,475
SON: | Vir. Total: 2,267,475
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS | Vir. Copagos: 0
SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE %
i Vir. Neto: 2,267,475
AUTORIZADO A RECIBIR ESTA FACTURA o O
. £ Py L0 5 i
NOMBRES Y APELLIDDS: L e\ 000 ;;;2; paasién 5
5 < ) M S ;’ 1§' 2 %hs_;‘
IRO. IDENTIFICACION: { (s ) Mo o3
ANGAS -V g, T 5
FECHA DE RECIBIDO: R s i

Y OFIRMAY SELLD

; rates, 18 de diclembra de 2018 204333 m.
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIILA PARA TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DEE CAMBIO ARYT. 776 DEL GODIGO DE COMERGID ¥
ARTICULO 5 LEY 12371 OE 3008, ™~ Servicios excluidos de 1WA, sepin aticulo 478 de! B
SE CAUSARA INTERES DE MORA POR CADA DI OF LA TASA DEL ( ) MENSUAL BIN FERJUICIO DE LA ACCION LEGAL POR
INGUBMPLINIENTO DE PAGE i
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EL SUSTRITO REVISOR FISCA DEL
LABORATORIO CLINICD MARCELA HOYOS ﬁENDQN 5.A%.

M.LY. 900.561.0681

HACE CONSTAR QUE

o

Mo es degdors morasa on singuna entidad def estado,

£, b oestd reportada #n of Lodetin de sesponvaties fistales de ig contealora gensrat de la nacidn
I Lk empress se encuentng s PAZY SV con fa Hoguidacidn ngs de presracionss secales, 3pories ala
: seguridad social y dotacion de sus empleados, pors ios Ghimas seik meses

»

Pars corstanuia se frmas en Manizaiss o o5 38 dias del mes de dicembre da 2.018
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EL SUSCRITO REVISOR F!SCAli DEL
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOY{JS RENDON 5.A5.

HACE CONSTAR QUE

i

EL LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON 5.A.8 idéniiﬂcado con Mit MNe. 800,581

0881, ests

exonerado de aportes parafiscales a favor del Servicic Nacional de A;)r ndizaje (SENAY, Instituto Colombiano
de Bienestar Famniliar (ICBF) v las colizaciones al Régimen Contnbuqvu an Saiud, conforme a la normatividad

vigente.

i
§
i
i
i

Para constancia se firma en Manizaies 2 ios 18 dias del mes de diciembre de 2 018.
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SANTIAGO PAVA ZULUAGAL N2 3
REVISOR FISCAL = ;
T.9. 239186-T i
', SEDE PRINCIFAL Goniro Mddico Fiaza 51 f‘ansmturos. 940y 11, Cove 5T Mo, 224 28 - Tal. 889 4777, Cal: 328
{ ', 242021
! ; ﬁ SEOE CLNIGA SANTILLANA: Casrers 24 Avenide Parsitla No, 86 -50, Te 851 1117 et 403
| ; NSt & | SEDE LA DORADA: Catie 10 No. 6- 17 Tel, 832 160% §
P 1]
| S0 900 { TOMA DE MUESTRAS CHINGHINA: Camera & No, 18- §5, Tat, 840 2502
} TOMA DE Mm:t-“rmxs RICEUCITE Tals 50 Mo, £. 23, Tel, 2215619432
ady EEILEG TOMA DE MUESTRAS MANZANARES: Carrera $4 Mo 562, Te! 421524042
Phging el wenw 18horsionomaeelah ives, GO . 4 o
Cosreg Brevdnico! coniahiidad@laboraioris "’«*muﬁia,ﬁxumﬂm vgg&ﬁ?ﬁ:ﬁfl
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