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Cédigo: 2BS-FR-0023 DE CONTRATOS .
Fecha: 05-07-2016 .

Version: 4 . . .

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL | ,
. IS, ~|' POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
AREA DE SANIDAD

ACTADE LIQUIDACION BILATERAL AL CONTRATO Nro.39-7-20032-18 del 19/67/2018 ~ *

LUGARYFECHA Smcelejo,a los 04 dias del mes de marzo de 2019
ORDENADORDEL GASTO *~ %% o
UNIDAD POLICIAL: . = ... Coronel, LUIS HERNAN VALLEJO GUSTIN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: " 12.087.196 de pasto
CARGO: L '; _— QOifi&ﬁgteinte Departamento de Policia Sucre

RESOLUCION DE TRASLADO: RESOLUCION MINISTERIAL 2111 DEL 06 DE ABRIL
N . . ...... ... DE2018

RESOLUCION DE DELEGACION: ... Resolucién Nro. 00008 del 01/01/2017 del Director de
e la Policia Nacional
CONTRATISTA: © "~ " | ABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO YAMINA
o . CUMPLIDO ROMERO S.A.S
NI T 900178365-

REPRESENTANTELEGAL | YAMINALUZ CUMPLIDO ROMERO

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: * . 64,556,804 Sincelejo

Entre las partes antes anotadas hemos convenido suscribir la presente ACTA DE LIQUIDACION,
previa !as,siguie_rite_s’,chgi.derac_;@anejs:_, LT

1. DATOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO: '

BRI

OBJETO: =~ "~ - et PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE DETECCION
" "TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES AUDITIVAS EN
... MENORES DE 3 Y 5 ANOS AL SERVICIO DE LOS
- USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE

VALORCONTRATO: """ . "™ UN MILLON CUARENTA MIL PESOS ($ 1.040,000,00)

FECHA SUSCRIPCION: ~ "

Pigina 1 de 6v




PLAZO DE EJECUCION: " BMESES

_ VIGENCIA O DURACION: S A VIGENGIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE
= L CUATRO (6) MESES -~~~ :

FECHA DE TERMINACION: 7, 3220t

FORMA DE PAGO: . . . . . Elpagose.enmoneda legal colombiana, teniendo en.
' 0 ) " ‘cuenta la cantidad de facturas radicadas en la oficina -
de central cuentas, junto a la planilia y la certificacion
_de pago de parafiscales, los cuales debe tener fecha
" “jgual o posterior a la de presentacion de [as facturas,
para realizar el pago dentro de los 60 dias.calendario .
. siguientes, de acuerdo al derecho. a’tumo y la .
‘programacién del Plan Anual de Caja (PAC), No'~
. obstante la programacion de.PAC cuya autorizacién es..
“competencia del Ministerio ‘de Hacienda y Crédito-
. Plblico a traves de la Direccién del Tesoro Nacional, .
"o 'sera impedimento para la ejecucién del objeto
- contractual. : e

La presentacion de la facturacion se debe realizar con
) los debidos soportes establecido en la resolucion 3047
* . de 2008 incluyendo los RIPS validados, o las ‘démas
“normas que lo adicionen o modifiquen, presentando
junto con las facturas, la informacion estadistica
~...mensual en un archivo en Excel, impreso y.en medio
- . _magnético. Asf mismo adjunto ala facturacion mensual
¢l contratista debera presentar en medio magnéticoen...
“archivo Excel, una planilla que contenga el siguiente
- . orden;. Nimero de factura, Fecha.de la Facturay fecha . .
“-de” aténcién, Nombre del Paciente, Nimero 'de™
|dentificacién, Edad, Procedimiento realizado. El cual
debe. venir en medio .magnética e .impreso..(La . .
‘presente planilla hace parte integral de lafactura). =~

Los antetedentes para 16s pagos cormesponden a las
facturas con Sus soportes que serdn denominados
como unidades documentales, CD con los RIPS en
sobre y marcados, planilla de pagos para fiscales, .
certificacion de  pagos ' parafiscales, listado -
. denominado Relacion de factura en Excel de usuarios. .
‘atendidos, listado denominado Relacion ‘de usuarios
atendidos en Excel, los cuales seran entregados en la
oficina de radicacién de cuentas para su trémite de
... .acuerdo al derecho a turno y la programacion del.Plan
", Anual de Caja (PAC). o

- . . Para lo anterior se deberan observar los siguientes
. tramites:

-La radjcacién de la facturacién (Impresa y.en.medio
magnética) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cinco (05) primeros dias hbiles del mes

_siguiente a la prestacion, la cual como. minimo debe

" cumplir con: e
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CONTINUACION ACTA DE LIQUIDACION-BILATERAL AL CONTRATO NRO 39 #7-20032-18 DEL 19/072018 - - . . : - - -

sigulente a la prestacion, la cual como minimo debe
CUMPIIr COR- . 71D i e e e i
* Requisitos establecidos por la DIAN, -~ ..o
* La factura debe venir debidamente firmada por
quien la expide, legajada con §ancho- totaimentes -

- plastico, foliada en forma.consecutiva -en-la. parte.
" superior derecha de cada hoja lapicero negro hasta’

; ~un. maximo de 250 folios; para ; evitar- pérdida: . de ..
“soportes individuales y hacer el séguimiento de los
mismos en caso de inconsistencias, Lo anterior en

. gumplimiento a la ley 594 del 2000, Ley general de ..

“archivo que rige tanto a entidades piblicas como”
privadas.
» Presentar original de la autorizacién del servicio.
» Si el contratista no presenta la factura dentro.del
término de los primeros’ cinco (5) dias caléndari -
cada mes, el tramite para el pago de la factura se
realizaré:hasta los 30 dias siguientes. e
¢ La presentacion de las facturas por los servicios

- causados .en ningln caso debera -superar fos. treinta
dias (30) posteriores a la prestacion de-los servicios;
en el -caso de hospitalizacion una vez el paciente -
haya egresadode la institucién. =~ -
* Debe anexarse en un formato dé Excel el listado.de

" las facturas -para radicacion indicando: Numero de .

+ factura, nombre de usuario, nimero de Identificacion,. .
valor de la factura y fecha de factura S

- +'EL CONTRATANTE dar4 tramite a las facturas que

{7 nopresenten objeciones g s e e
NOMBRE BENEFICIARIO: LABORATORIO CLINICO
£ " 'ESPECIALIZADO YAMINA -=CUMPLID® ROMEROQ

PLSIARS S ey T s e i :;"'.: : T P S

” 'CUENTA No: 000353053168

-, TIPO DE CUENTA: CORRIENTE # %o v o0 o

ENTIDAD FINANGIERA: DAVIVIENDA e

" . SUCURSAL: SINCELEJO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: =~ ' . B L
El supervisor dél contrato sera un funcionario delegado por el Gomando de Pepartamento Policfa Sticre,
quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con fas

funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 3256 del 16 de diciembre:de'2004 e instructivo
N°. 016 dej 24 de Marzo de 2010.

© CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS O MODIFICATORIOS: -~

2. IMPUTACIONES PRESUPUESTALES

Los pagos efectuados

se subordinaron a las asignaciones éstablecidas en el presupuesto conforme se
indica & continuacion: THL Y Lo

CONTRATO PP VALOR | RPC™ “VALOR

| Vigenicia 2018 | 9918 del 16/08/2018 $ 1.040.000,00 22518 del 31/08/2018 | $ 1.040.000,00
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CONTINUACION ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL AL CONTRATO NRO 39+7-20032-18 DEL 19/07/2018 -

‘*Cemﬁcadé de blspb'nibﬁn'déd‘Pfésﬁbuestéi D
** Regxstro Presupuestal del Compmm1so .

3. GARANTiA uch. e s
CQM.PAMAASEGURADOBAA

- NOAPLICA

NOWERO DEPOLIZA: " “NOAPLICA

FECHA DE APROBACION: . ' '~ * ' "NOAPLICA

VlGENClA FKNAL DE LOS AMPAROS

: VALORY
. ASEGURADO

" NO APLICA

RIESGO ASEGURADO VIGENCIA INICIAL

NO APLICA

VIGENCIA FINAL
NO APLICA

CUMPLlM IENTO'DEL CONTRA’TO

MANEJO DEL ANTICIPO ho
CALIDAD DEL SERVICIO ~ ) NO APLICA o
PAGOS  DE  SALARIOS Y[ . .. ... (
PRESTACIONES SOCIALES ™ | ~
ESTABILIDADDEOBRA ~ ™7 7|~ NO‘API__ICA};_‘“;‘-'
RESPONSABILIDAD “”"C,IVIL B T

EXTRACONTRACTUAL E R

NO APLICA NO APLICA

NO APLICA NO APLICA

s

4. ACTAS CERT!F!CACIONES CONSTANC[AS Q RECIBOS A SATISFACCION:

Medlante eVlos documentos que se telacwna a “continuacion El Supervisor del Contrato o
Coordinador certifica que EL CONTRATISTA entregé o prest6 dentro de los plazos establecidos en
el Contrato Principal, Admonales y Préyrogas los b:enes o servicios objeto del mismo, asi:

ACTAS, CERTIFICACIONES, CONSTANCIAS AR " FACTURA O CUENTA DE COBRO

O REGIBOS A s;msmccnén

NOMERO Y FECHA

VALOR o

_ NOMERO Y FECHA

VALOR

74518 del 17/11/2018

$88000000

" 74518 17M1/2018

§ 880.000,00

76418 del 01/12/2018

$.160.000,00

76418 del 11/12/2018. -

.. _$16pb00g0: . i

VALOR TOTAL ..

$ 1 040,000, 00

.. $1.040.000,00

5. BALANCE DE PAGGS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

. VALOR TOTAL CANCELADO

o b

DIFERENCIA

$ 1.040.000,00

" $ 1.040.000,00

PAGOS EFECTUADOS - ESTADO ORDEN DE PAGO

FECHA GIRO

NUMERO

VALOR

RETENGIONES DE -

LEY

VALOR NETO

711120182 | o

74518 - |

~.$ 880.000,00 -

- $123.200,00- . -} -

$:756.800,00:

01/12/2018

76478

$160.000,00

$22.400,00

$-137.600,QO S

VALOR TOTAL




CONTINUACION ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL AL CONTRATO NRO 39 -7-20032+18 DEL 19/07/2018

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1160 de 2007, por medio de la cual se introducen
medidas para la eficiencia y Ia transparencia.én la'L.ey 80 de 1993,:“...la liquidacion de los contratos se hara
de mutuo acuerdo dentro del término:fijado en los pliegos-de condiciones o sus equivalentes, o dentro del
que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la liquidacion se realizara dentro de los
cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a fa
expedicién del acto administrativo que ordene la terminacidn, o a la fecha del acuerdo que'la disponga. En
aquelios casos en que el contratista no se presente a la liquidacién previa notificacién convocatoria que le
haga la entidad, o las partes no llegiien a un‘acuerdo sobre:su Gonteriido, la entidad tendra la facultad de
liquidar eh forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de conforrhidad con lo-dispuesto en el
articulo 136 del C. C. A. Si vencido ei plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion, la
misma podréa ser realizada en cualquler tiempo dentro de los dos (2) afios siguientes al vencimiento del
término a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateraimente, sin perjuicio de lo
previsto en el articulo 164 def Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
Los contratistas tendran derecho a efectuar salvedades a la liquidacién por mutuo acuerdo, y eén este eventa
la liquidacién unilateral solo procederé en relacién con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo.”

7. CONSTANCIAS

OBSERVACIONES DEL CONTRATISTA: Que la Direccién de Sanidad cumplié con las obligaciones
adquiridas y derivadas del contrato objeto de la presente liquidacion, quedando a Paz y Salvo por todo
concepto con el mismo. Al T

OBSERVACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Ei representante de LA POLICIA NACIONAL-
COMANDO DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE atendiendo a los informes ‘presentados por el
supervisor del contrato, aceptd a entera satisfaccién la entrega de los bienes y/o servicios, de acuerdo
con las caracteristicas, condiciones, cantidades, precios, modalidades y espegificaciones técnicas
establecidas en el Contrato objeto de [a presente liquidacién.

8. PERSONAL ENCARGADO DE LA VERIFICACION DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LA
PRESENTE ACTA DE LIQUIDACION. , : C -

POR LA DIRECCION DE SANIDAD
EL SUPERVISOR: PT ISABEL TERESA HERAZO MERCADO
POR EL CONTRATISTA
SU REPRESENTANTE LEGAL.: YAMINA LUZ CUMPLIDO ROMERO
Por todo lo anterior las partes:

ACUERDAN

PRIMEROQ: Liquidar Bilateralmente el CONTRATO NRO. 39-7-20032-18, de conformidad con los
numerales de la presente Acta.

SEGUNDO: Con la suscripcién de la presente Acta las partes contratantes, reciprocamente declaran
estar a Paz y Salvo por todo concepto, con ocasién del cumplimiento total y de las obligaciones
asumidas por la ejecucién del citado contrato.

Para constancia, se firma en Sincelejo, Sucre a los 2 7 ﬂAR. ng

POR LA POLICIA NACIONAL,
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CONTINUACION ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL AL C .TO NRO 39 -7-20032-18 DEL 19/07/2018

" Coronel LUIS HERNAN WALLEJO GUSTIN .
Comandante: Departame oP.oiicfa .Sucre.--' R

.POR'ELiCON.TRATlS'I"A;' R
) , S @M,,, p 0@,
' ; ALUzEUMPLDGROMERD . ' .
Representante Legai LABORATO O GLINIGO ESPECIALIZADO YAMINA CUMPLIDO ROMERO
SAST

SUPERVISOR DEL CONTRATO, ~ = .= .

_Lsabe Her
Patrullero ISABEL TERESA HERAZO MERCADO
Supervisor dgl Contrato

* APROBACION
E!abotadoporPTlsabelTeresaHerezoMewado Wﬂwb (‘,:_,_,v .

Supervisor del contmto

Revlsadu por: SI Cesar Tinogo zPomems (e) CZSdf 'll naw
" Asesor Juridico Departamento de Policia Sbicra- -

Revisado por: TE. Grelsy Pérez Lelva ot
Jefe Oficina de Contratos Deparlamento de Policia Suor
Revisado por: TE Juan David Palaclos Tamars o '
Jafe Area de Sanldad Sucre b
Revisado por: CT. Julio Cesar Quintana Rodriguez :
Jefe Administrativo Departamento de Policia

Cra 19 N. 26116 Centro .
Teléfonos: 2812138 N

Desuc-ofcon@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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