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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Versién: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

@

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

MANIZALES, 01/04/2019 \

CONTRATO N°:

PN ARSAN MEMAZ 91-7-20048-2018 J

CONTRATISTA:

FISIATRICS SAS ]

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS
EN Fisiatria COMPRENDIENDO ATENCION
AMBULATORIA Y PROCEDIMINETOS CON EL FIN DE
BRINDAR UNA ATENCION INTEGRALA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN CALDAS

VALOR DEL CONTRATO: $

$78.000.000 vigencia 2018 ADICION $ 31.000.000
VALOR TOTAL: $109.000.000

PLAZO DE EJECUCION:

08 MESES

FECHA DE ENTREGA:

FECHA INICIO: 05/06/2018
FECHA DE TERMINACION: 30/07/2019

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y CARGO QUE DESEMPENA:

LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO -
FISIOTERAPEUTA

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA
ENTREGA

$ 8.604.245

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante Numero de Radicacion bienes # NA de fecha
29/01/2019

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Unicamente aplica para contratos de obra y/o interventoria) ‘

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL
PRESENTE CORTE Y ACUMULADO
TOTAL DE AVANCE:

EN EL CORTE SE PRESENTARON

NO__ SI__ (siendo aprobado el balance de mayores y

MAYORES Y MENORES CANTIDADES | menores por parte del ordenador del gasto de
DE OBRA: fecha:

EN EL PRESENTE CORTE SE|NO__ SI____ (Autorizados mediante modificatorio y
PRESENTARON ITEMS NO | adicional N°._____de fecha:

PREVISTOS:

—
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IC6digo: 2BS-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR

Fecha: 22-05-2015 AT|SFACC|0N

Version: 2 CONSTANCIA RECIBIDO AS POLICIA NACIONAL

a, si fue dentro del plazo
técnicas y condiciones estipuladas en el
ES DE MARZO de 2019, , EL
0OS PARAFISCALES.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Calidad de la entreg

establecido, cumplieron con las especificaciones
contrato, FACTURA CORRESPONDIENTE AL M

CONTRATISTA ENTREGA LA CERTIFICACION DE L

Valor neto

Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito

No. factura
01/04/2019 $8.604.245 | $

0346

Valor total bienes y/o servicios recibidos

%a Pricne £o @H
SM-06 LINA MARIA ESCOBAR JARAMILLO

FISIOTERAPEUTA
SUPERVISORA DEL CONTRATO

FIRMA DEL SUPERVISOR
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N
Procedimiento: Asegurar la Calidad Pagina 1 de 1
Cddigo: 1LA-FR-0037
2as Fecha: 22-05-
ot NACORAL EVALUACION DE PROVEDORES V::sl: = 2010
FECHA: 03/04/2019 1. DATOS DEL PROVEEDOR
Nombre o razén social |FISIATRICS SAS Nit/cédula de ciudadania {900.761.522-2
Direccién CALLE 53 AN° 22-21 Teléfono 3234646825
Producto Sevicio Provaedor do. prestacion de servicios profesionales como enfermera

profesional en la seccional de sanidad risaralda

2. CONCEPTOS OBJETO DE EVALUACION
De acuerdo a los servicios prestados por esta empresa/persona califique de 1 a 10 segun el pardmetro a evaluar y finalmente haga sus
consideraciones al respecto si la evaluacion es inferior a 7 se considera que el producto y/o servicio entregado fue regular.

CONCEPTOS TECNICOS

CONCEPTOS ADMINISTRATIVOS

2.1 Se ha observado durante las diferentes entregas el cumplimiento en Ios
requisitos técnicos exigidos al momento de efectuar la compra en relacion a
aquellos que se entregan como insumo, producto y/o servicio.

CALIFICACION 10

26 El tiempo de respuesta para aclaraciones ylo informacién
solicitada por parte del Grupo Control de Calidad ha sido oportuno y
su contenido adecuado frente a la solicitud realizada.

CALIFICACION 10

2.2 Se hace entrega formal del insumo, producto y/o servicio junto con la
documentacion que respalda su calidad y demuestra el cumplimiento con
los estandares y/o conceptos solicitados por el Grupo al momento de las
compras.

CALIFICACION 10

2.7 El manejo de quejas, reclamos y no conformes es adecuado
frente a las necesidades del Grupo Control de Calidad, se brindan
soluciones efectivas y valiosas para el proceso sin generar traumas al
Grupo.

CALIFICACION 10

2.3 Se hace devolucién del insumo, producto y/o servicio por incumplimiento
en los lineamientos técnicos o por presentar un estado no apto para su uso
ya sea en el embalaje o el fransporte efectuado por el proveedor.

CALIFICACION 10

2.8 Ante una eventualidad o necesidad complementaria a las
estipuladas, se evidencia un alto compromiso y apoyo técnico durante
la adquisicion de insumos, productos y/o servicios por parte del
proveedor.

CALIFICACION 10

2.4 El servicio y atencién post-venta ha sido el apropiado y cumple con las
necesidades del Grupo Control de Calidad, se evidencia interés y eficiencia
en la prestacién del servicio, entrega del bien y en la calidad de su insumo,
producto y/o servicio.

CALIFICACION 10

2.9 Se observa un Sistema de Gestién certificado o implementado el
cual brinda manejo en procedimientos acordes, que garantizan el
buen servicio y calidad de los insumos, productos y/o servicios.

CALIFICACION 10

2.5 Los tiempos de entrega de los insumos, productos y/o servicios
adquiridos estan dentro de lo acordado y bajo la necesidad que presenta el
Grupo Control de Calidad sin generar retrasos o afectar la prestacioén del
servicio del grupo.

Convenciones:
NA: No aplica
1: Malo

10: Excelente

CALIFICACION 10
' OBSERVACIONES = il OBSERVACIONES
SE CUMPLIO A CABALIDAD EL CONTRATO DURANTE EL MES DE MES DE MARZO
MARZO
Lo Iove Socolef
SUPERVISOR CONTRATO
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CALLE 53A N° 22-21 LA LEONORA - MANIZALES - COLOMBIA

7

NIT. 900.761.522-2
REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA
Ne F 0346

FAVOR ABSTENERSE DE REAUZAR RETENCION EN LA FUENTE
SEGUN LEY 1429 DE 29/12/2010 ART. 4 PARAGRAFO 2
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Esta Factura de Venta tiene

A partir del

Acepto el contenid

=L loe

cC. 30303 328€

NOMBRE:

caracter de Titulo Valor y se rige por la Ley 1231 de Julio 17 de 2008.
vencimiento de éste documento se cobrara Intereses
de mora a la tasa maxima legal autorizada.

o de la presente Factura de Venta y hago constar el recibido conforme los
servicios en ella discriminada.

\wtorizacién Numeracion de Fa

FIRMA Y SELLO CLIENTE
cturacién N° 18762001048163 Fecha: 2016/1 1/02 Del F 39 al 10000 Autoriza

B.604.245
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unioat JUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIVA

especiae DE CONTADORES

Certificado No:

@PeBEda T asihoEd 9D

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

A) @)

Que el contador plblico CARLOS IVAN VALENCIA QUINTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10286035 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 83045-T Sl tiene

vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** # # ¢ #* s s axsuruanauussnnsis

ttttitttit*tttittitﬁiit.ii*itiiii***iil’!tlli!!*lii"iit‘l*ﬁl"'t‘.

ﬁﬁtil-iﬁltﬁﬁtiiii*iii‘iﬁﬁﬁ*i*ii*ﬁiiilﬂi.ti‘ii'it!'ﬁii.iii'it.iiﬁ'i

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Enero de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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EL SUSCRITO CONTADOR DE LA SOCIEDAD
IPS FISIATRICS SAS
NIT 900.761.522-2

CERTIFICA QUE:

La sociedad IPS FISIATRICS S.A.S, identificada con el NIT 900.761.522-2 se
enc'uer.nra al dia con todas sus obligaciones respecto al sistema de seguridad
social integral como son los aportes a seguridad social en salud, a los fondos de
pensiones, a las administradoras de riesgos laborales ARL y a la caja de
compensacion familiar de caldas hasta el mes de marzo del afio 2019.

La anterior certificacion se expide dando cumplimiento al articulo 50 de la ley 789
del aflo 2002.

Se firma en Manizales al 1 dfa de abril de 2.019

Atentamente,

Gty Cole
CARLOS IVAN VALENCIA Q. EVELYN COLINA GALLO
C.C. 10.286.035 C.C. 30.303.750
Contador T:P 83045-T Representante Legal

-
<
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO 91-7-20048 POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES

ACTIVIDADES MES DE FEBRERO 2019

FECHA ACTIVIDAD \ MONTO \
FEBRERO 2019 | CONSULTA PRIMERA VEZ: 11 $ 1.356.600 j
CONSULTA DE CONTROL: 23
FEBRERO 2019 | PROCEDIMIENTOS: $7.247.645
APLICACION DE TOXINA BOTULINICA: 1 USUARIO
BLOQUEO REGIONAL: 3 USUARIOS (4 ACTIVIDADES)
ELECTROMIOGRAFIA + NEUROCONDUCCION: 22 USUARIOS
REFLEJO F O H: 5 USUARIOS ( 8 ACTIVIDADES).
JUNTA MEDICA: 1 USUARIO
TOTAL | $8.604.245 ]

VIGENCIA 2019

$23.500.000

. 9.547.975 EJECUCION MES DE ENERO
=13.952.025

- 6.007.800 EJECUCION MES FEBRERO
=7.944.225
+39.000.000 ADICION PRESUPUESTAL
=46.944.225

- 8.604.245 EJECUCION MES DE MARZO
38.339.980 PENDIENTE POR EJECUTAR

Cordialmente,

%ﬁ%ﬁ&ﬁfa@

GERENTE.
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