OLNZHTAINAONE T3 NVIONSGIAZ 30D SZLA0LOS A NOIDVAYISEO 7T YOINOFL NOIOVILIDIESE ¥ 30 NOIGROSET 12 TVRATWNN O/A WL 02

SYGIdWNONE SINCIDYDIIEO 30 NOIOYT3Y ‘6t

T ON
G U0 SRINSNES S8 UOD op N0 eSHeHuos 13 g
i08|F1 210 ©f BiBC ‘SERIDIIGRISS SRUDS; -
0 BUSS; Bf U@ 'O ik 2jUasHid 9o B 3 OOILBD /L X 2
Whvee ¢ 886248 % TYLDL ¥OTWA
OUSE
Re i)
SYUIYO 50 VIMIGWOLHGO
wugioipy OMOQTOWTIVLEC 30 SANIWYXI
UPIIBWICS 9P, Sejon sy OCLNLILSNI NOIOYZITVEY
se; g sesaifiu; e sojurndse sOf 8 SLOZIZULE
elgewionio op sausWeXs 17 pTuRS) ”oEEmw L
s spuesad (o syueinp jopaaaoid YINLIWOLLO y
18 ‘03enuan (9P % 001 12 GInoele os 03 ¢ 88Yvee $ 1z 896'L8'Y$ | SOUSWPXT 90C | 3G SENIWVXH | BL0T/0LEZ oy
eA YIS Bl V "§10Z 3P 24GuISI0p NOIOVZETYSN
2p sl & 2usipuodseu0s erouaBin
ugtsiaIatins 8p suuopy ) )
¥OWA v AYCHLNGS 'S4 ¥OTYA Th QYGILNYD b NOA 0 QYGHLNYD 6 NOIDGRIOSIT '8 )
SINCIDVANISHO St MM_MMM.MN YiSLLYNINOD '8 013780 'S
NOIDDZOHY YO IINIIINID OGIZIOZY SOUVYLYEINGD SOIDIANIS O/A SINZIG
WMOZ YHO34 WMOE ‘OtOINE
ON SONLO ¥ 13 "ON ORIOLYDIIGON ¢ VN ON ORICLYNYIOY T O YOONU0Ud b
EREIETeE opepodss sey 810T-Z210Z-2-16 ON OleuoD UoIsivedng 8p Suuou; ©

seeTiuRl 8P euRiiodoisl &

NIGYIN OTHNYVP CLYZETTY 300
1QUCIOT 0USS

c. AW O O O c QL02-S ON
loz AP0 e

€ OONIY

NOISYN ¥i0IT0d

&




&%

23. D

TECNICAS. INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIGNALES
Para ¢l caso de prastacidn de servicios personales o profesia

Grado y Nombre del Superviser Mayor EDUAR MAURICIC VELASQUEZ BELTRAN Firma 2
Cargo: Jefe Regional de incorporacion N°3
Teiéfonos: 8750810

ficacion aporie del sistama de seguridad social

Anexos:




a1 de 1
igo: 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Version. 3 CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION
s B POLICIA NACIONAL
CIUDAD Y FECHA: Manizales, 18 de Diciembre de 2018
CONTRATO M 91-7-20127-2018
CONTRATISTA: INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS S.A.
Realizacion  de los examenes Especializados, Clinicos  y
OBJETO DEL CONTRATO: Paraclinicos para los aspirantes a ingresar como alumgos a las
escuelas de formacion dentro del procese de seleccion de la
_____ Direccion de Incorporacion de fa Policia Nacional (Optometria).
VALOR DEL CONTRATO: $ Optometria § 4.873.968.
PLAZO DE EJECUCION: {04) Meses
FECHA DE ENTREGA: Inicio; 29-10-2018  Término: 31-12-2018
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: N/A
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL ) Mayor EDUAR MAURICIO VELASQUEZ BELTRAN
CONTRATO Y CARGO QUE DESEMPENA! Jefe Regional de Incorporacion N°3
VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ,
RECERCION DE LOS BIENES: N/A

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO!

El proveedar realizé (21) 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 atencidn a las aspirantes fue oportuna y
amable: suministré de forma puntual la entrega de resultados.

La Policla Metropolitana de Manizales - Area de Sanidad, pagard al contratista, el presente contrato en
Manizales, por mensualidades vencidas dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendarios siguientes a la
radicacion de la factura comercial, después de haber prestado el servicio y de acuerdo al plan de pagos;
acompafiade 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 perfeccionado el contrato,
cumplidos los requisitos de ley y conforme con los cupos de PAC autorizados por fa Direccién del Tesoro
Nacional.

No. factura Fecha factura Valor factura Nngfb?fgm o Valor neto
CR247744 12-12-2018 $ 334 488 0 $ 334 488
Valor total bienes y/o sendicios recibidos $ 334 488

/| |

Mayor EDUAR MadfRIcio VELASQUEZ BELTRAN
Jefe Regional de Inco ooracidn N°3
,W%Ei}?ﬁﬂif%?im@ﬂﬁ}i@?’




INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS 8.A
NIT 890.805.923-8 e-mail: facturacion@ioc.com.co
Direccion: CALLE 54 # 23-140 TELEFONG: 8860068 FAX: EXT. 130
Autorizacion Para Facturar Por Computador
RESOLUCION DIAN No. 18762006044539 FECHA
111 2/2017 NUM.AUTORIZADA DEL CR 230001 AL CR
270000 Vigencia 18 Meses
No somo responsables de VA
o £, pal

FACTURA DE VENTA CR 247744 Q.S: 333402 Fecha: 12/12/2018
Paciente: policia nacional metropolitana de manizales Documento:CC 800805218
Direccion: manizales Telefono:
Frtidad:Policia Nacional Metropolitana de Manizales 900805219 Qq(ttratc: MG 1-7-20127-  Telefono:8750602
Concepto! Autorizacidn: O
Codigo Detalle del Producto/Servicio | cant | vr. Unit. | % | Subtotal
890207-ASP  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA (ASPIRANTES), 21,000  $15.928,00. 100 $334.488,00
Fsta factura se asimila en todos los efectos a un titulo valor (fley 1231 de 17 .
de julic de 2008). El no pago oportuno de este titulo valor, genera cobro de Subtotal: $334.488,00
intereses moratorios a fa tasa vigente. Descuento: $0.00
Copago: $0,00
.A\\'..‘.}C;y.‘c;;;\\A«' ﬂ:."‘u\ Vi CUO(& $O‘OO
<y Moderadora:
TOTAL: $334.488,00

Firma Autorizada Empresa

Valor en letras: TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO Mil. CUATROCIENTOS
OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE

IMPRESO POR INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALBAS CON SOFTWARE DE FACTURACION AUTOMATICO (S.0.M.) NIT 800837179-1 www.arce-ingeniera.com
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COMTABILIDAD GESTION ¥ RESULTADOS |
CAMILO GIRALDO RENDON |

CERTIFICADO PARAFISCALES

En mi calidad de Revisor Fiscal del INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE
CALDAS 8 A identiticada con NIT 890.805.923-8, y para dar cumplimiento a lo

ot St

eptuado en los sriiculos 50 de la Ley 789 de 2002 y 8° de la Ley 828 de

CERTIFICO
Oue he examinado los libros de contabilidad de la Sociedad INSTITUTO
GETALMOLOGICO DE CALDAS 8.4, los cusles se encueniran llevados en

L% 2

dibhida forma de acuerdo con s normas legales sobre 13 matena.

soistros asentados en elios se encuentran debidamente soportados

con log donumenios nlemos v axiernos que 3(.5")&5{5&! SUS f&:(’i stros

4 Cue del examen efectuade on relacion con el cumplimiento de los aportes a
Sistema de Seqgundad Social Integral v aportes parafiscales. se pudo verificar
quee Iz adminstracion ha dedo cumplimiento a o establecido en las Leyes,

durante o presents ano, on le forma que se relaciona a continuacion.




CONTABILIDAD GESTION Y RESULTADOS
CAMILO GIRALDO REMDON

Poriode D Aporiea 8 1 AL i Aportes o | aportes al | Fecha del |
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$3.088306 U $11.789.800 | $3.286.400 1 06/03/2018
81017880 SA078H200 | $2770.100 | 0410472018 |
$1.933.660 | $11.888.000 | $2824.000 m:enzms
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§2.780060 | 31135300 TTsianzEce | 62793500 | 6807018 |
e AI1806 | $11.400.100 | $2.798.800 | 020812018
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$1.570.700 $14.230.200 | $2.672.800 | 02010/204B |
$1 ;s«a §9127.800 | $ieNg200 T ot vizovs
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vt b o s e i 6 S S o o e M e et e o = 0

2018
;
:

[ Octubse de 2018

U Naviembre 2018 1 §2.

5 Que ios ag}wim han sido reslizados sobre &l IBC reglamentado. ks
importe far gue se tuvieron en cuenta todos los factores salariales
percibidos por Sfoxa eTistetlcs «.z‘m» m concordancia con o determinado en los
articuios 127 y 128 det uwiit o Sustantivo de Trabajo

4 La empresa cumple actusimente con fa cuota de aprendices SENA.

[47]

de

La presente certificacion so oxpide con a los Cuatro (04 dias del me

Oiciembre de 2018
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CAMILO GIRAL é{) RENDON
CONTADOR PROFESIONAL
REVISORIA FISCAL
TP-B2996-T
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