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IiManizales,

Señora Corone!
SANDRA PATRICIA HERNANPEZ GARZON
Comandante Policía Metropolitana de Manlzaies
Manizales

S~perv¡sion contr~_¡o NO...frj":.Z:-2g.tlJ.:.?~J ...$.

3. MODifiCATORIO .No.01

FECHA . .)1-05-2019

;
¡Asunto: Informe de

11. PRÓRROGA'NO. 01
i------
ljN1CO: 2S-06.20~9 TERMif"¡O',27.()B-201B
I

!2. ACLARATORIO i,o. N/A

~

Mes reportado M",YQ
4. OTROS NO

FE(~HA"

;
116. E contratista ci..lf!lpHé ccnlo eswbiecidc con las cLausulas ccn!,.actuales?

BlENES Y!O SERViCIOS CONTRATADOS
15. OBSERVACIONES

$6,964,650j

14. VALOR

PENDIENTE POR RECEPCION

'3. CM'TIDAD I
!

$14.970,895:
;

12. VALOR

$ 892,305

Informe de supervisión N"05,
correspondiente al mes de Mayo de
2019. A la fecha se ha ejecutadO' el

$766,820 100 ~'odel contrato iniciai y eI7i,i7 %.
de la adidón N" 1, el proveedor

1 durante el presente mes realizó 151

I
exámenes de L~t;oratorjo clinicc a los

.~-----~------~----~aspirantes aingresaralasEscuelas
de Fomlaci6n, Igualmente se realizo

l
una modificación al contrc'lto el día 31-

05~201$, relacionada con las
$14,078,590 42 $6,197,830 cantidades de exámellos restantes de

I mujeres a realizar, los cuales fueron

¡ ::~::~1nO~::~~:~7:r~:sc:~t~~~~b~:S
estos.

RECIBIDO

9

142

".CANTIDAD

$ 61.429.380j

,o. VALOR

$ 20.276.420

$ 41,152,960

184

368

SL~_

9. CANTlDAD8. DESCRIPCION

REALIZACION
EXAMENES DE
LABORATORIO

CLíNICO

REALIZACION
EXAMENES DE
LABORATOR.IO

CLíNICOTérmino:
27i06/2019

Adición: 01

Inicia: 0180382019

lennhw: 27...fig~20~9

7. PLAZO DE
EJECUC¡ON

Vigencia

Indo: 28i1212018

ASSBASALl1D
E.S.E

6. cmJTRATISTA5. OBJETO

REALIZACION
EXAMENES DE

LABORA TORIO CLlNlCO

¡ i

j NO. __ ~~¡E" ca~:}de ¡",c~Jmp,ti:~:~~~~,¡;'l~~¡~~~lt~:3iln;~¡\~~('~:;;~;;j;~¡~~:~\.~:~:~I~~:~~lo1:l;(;:~~~~:~~~>'l10írnato,para lo <~Uf:i~~~ey.occ¡nunk;ació" ofc~a~N(j

;~; --_._----------------------------------- -----------------------------------------------;
19. RELACl6N DE OBLIGACiONES INCUMPL!DAS

\" ,~". ",.,~, I ,,~~~,.""~m~",,,."""'" "._w•••""~om,,",,,,~,~".,_,",mm



.23. DOCUMENTOS rr:CNlCOS OBLIGATORiOS ESTABLEe IDOS EN LAS ESPEC¡F!CACiONES T~CNICAS.INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGlJRlDAO y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS .

i4.lTEM v/o
~Jl¡~

25. DESCRIPCION OE LA ESPEClFiCACION TÉCNICA

CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES

. ~;DsFRVACK5fJY-S(
CIJMPUM¡ENTO.

Presenta certificación de paz y salvo por pago de
salud, pensión. y riesgos profesionales

correspondiente al mes de Mayo de 2019.

Para el caso de prestación dt: s.ervidos personales o pro1esio

G'ado y Nombre del Supervisor Mayor EDUAR MAURICIO VELASQUEZ BELTRÁN
Cargo: Jefe Regional de IncNporaclón N"3

Teléfonos: 8750910
A.neXQs: (;e¡1ifir;<H~ióf1 aprHte dei sist",rna de seg;uk:l<'Jei sm;.iai

Flff,.,a
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Código: 2BS-FR-0045

Fecha: 22-05-2015

ersión: 2

. 3------~--,--------.-.---- -----

.-- - PROCESO ADQUIRIR¡BIErnES y SERVICIOS

=i CONSTANCIA RECIBIDT~T~S:'~N --l POllClA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA: Manizales, 14 df; junio de 2019

CONTRATO W:

CONTRATISTA: I ASSBASAL.UD E$E--- ...~----------- ....~-,~-,!-~=~:1~~::~=;-~~-:::a]~-;-~:-;s:
de selección d~ la Dirección de Incorporación de la Policía

LNacion~ __._ _ ._. .. . _

$ 41.152.960 ~ adición 01, $20.276.420

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: $

FECHA DE ENTREGA:

PLAZO DE EJECUCiÓN: (06) Meses, má 02 meses de prórroga .
.............. 1... - , __ . _ , _ , ,..... . , _ _ _ .

Inicio: 28-12 ..20 8 Término: 27-06,.2019, prórroga 1 Inicio:
28-06-2019 Tén ¡no: 2J-08-2019.

DI;:;-~~~TRASO EN LA ENTREGA: ¡--N/A .--.----.-- I

r:1-~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~.~:~.~~~::~~_~~.._____~~~~~;9~O~~r9.;~~~;~~~~~~._-;-..~-_~-.~.-_E-_.-~-._.-.~-~-~-T-_-~-~-~-:..-__-_...-_~

__'!.A~?~_~?~~~_~~.?.~.~I~~_~~.~:~~~_.~~_~_~~~~._.!.~_~:~~~~~?_ ,._ __....._.._......_.____..__ .__._-1
RECEPCION DE LOS BIENES: N/A . 1
._ _-_ ..__ _._ _-_ .._._--_. __ .__ _-_ _ ..__ ._._~ _ _ __ .__ ._-_ __ -._._ _ .._ ..--_ - _ _ _.~_.- _._ ..__ __ _ .._.... _ _ .._ .._ .._~ _ _._._ __ .__ __ ._-_.__ .__ _ .._ .._._----_ _ _ _ _ ~.

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:

El proveedor realizó (151) exámenes de laboratorio a los aspirantes la ingresar a las escuelas de formación> dando
cumplimiento con lo estipulado en el objeto del contrato a satisfacción, la at~nción él las aspirantes fue oportuna y amable.

o....!~~r~ªIf?:9.:ª~-.~!t.~j•.:::i'~l
$ 14.970.895.

...... -•....~ _ - _ _ .•...•.......•... ~_ ..............•............... - _ _ __ ..~_.._ - -._- .._._ _--
$ 14.970.895._ _-_._-._._ __ .._-_._ _- . . -_ ..

Valor factura_ _ _ _ .

14.970.895 .

Fecha factura.._._ - - _-_._ __ .

31-05-201-_ _ •........•......•...•.•.... _ .._ -

servicios recibidos

No. factura_ _ .

19-0104
.................. - - __ ._-.- .

Valor total bienes

La Policía Metropolitana de Manizales - Área de Sanrdad, pagará al CJntratlsta el presente contrato en Mal1lzales, por
mensualidades vencidas dentro de los cuarenta y cinco (45) dias cal ndarios siguientes a la radicaCión de la factura
comercial. después de haber prestado el servicio y de acuerdo al plan de agos, acompañado del recibo de satisfacción de la
prestaCión del servicio, expedido por el supervisor del contrato. PrevIo Cl! olimiento de los trámites administrativos y fiscales
vigentes, una vez perfeccionado el contrato cumplidos los requisitos de le y confc.rme con los cupos de PAC autorizados por
la Dirección del Tesoro Nacional.

re

_._ __ ._ - - _ ..., - _ .,-_ _._ _ _ .._--_ ..-_ _~ ----_. __ .._ -
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.1j~..~. Assbasalud, ...•...... '.'.. c,5.i'q .' . ....HicJ<'H;;ar.:,HjarniVfj¿¡
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Assbasalud 'E'.S.E .
800044967 -8

Calle 27 No. 17-32
Conmutador PBX - 8848458

MANIZALES

Factura de Venta
Núm: 19-0104

INFQRMAClóN DEL CLIENTE FECHA GENERACION FECHA VENCIMIENTO

- Señores: PQLlCIA METROPOLITANA !;lE

MANIZALES 31/05/2019
- Nit No: 900805219
- Oirección: C(RRA 25 32-50 FORMA DE PAGO

- Telefono: 8982900
- Ciudad: MANIZAI-ES

60 OlAS A PARTIR DE LA FECHA DE
RADICACiÓN

NO EFECTUAR
RETENCiÓN EN L.A FUENTE

SOMOS EXENTOS
PE IMPUESTO DE RENTA

I-EY 75/86, [)ec. 624/89
ARTICUI,.OS 23 y 269

!

I,
DESCRIPCiÓN

ServiciOsde laboratoriQprestados a 151 usuarios Policia Metropolitana de Manizales por el contrato de INCORPORACIONPOLlCIA, en el
mes dl;lmayo de 2019. se anexan soportes éorrespondientes.

TOTAL

14,970,89ó.QO
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Nymero de Folios: 1066
SON: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

Parcial

Total

14,970,895.00

0.00

14,970,895.00

~~;21
FirmaDelegado11 CC30285321LUZMARIALOPEZ---- NO OBLIGADOS HABILITACiÓN NUMERACiÓN

RECIBIDO

FECHA

La presente factura de venta, se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (ley 1231de 2008 - Art.774 C.C.)
Causará intereses de mora a la tasa máxima permitida por la Superintendecia Financieraa partir de su fecha de vencimiento,
Favor cancelar en ASSBASALUD ESE oficina central, en el momento de pago total o parcial de la cuenta favor relacionar el numero de la factura de venta cancelada.
Consignar en la cuenta CORRIENTE Nro 53709684-4 BBVA. Enviar copia via fax de la consignacion, al numero telefonico 8840699.

Facturaciónpor computador - Assbasalud ESE - Oficina de Planeación y Sistemas
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~r¡dp~(Q)~~$CO
Consultores y Auditores S.A.S

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
ASSBASALUD E.S.E

. De acuerdo a los informes suministrados y los documentos exhibidos por la Empresa Social
del Estado Assbasalud del Municipio de Manizales Caldas, Identificada con NIT 800.044.967-
8.

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre de 2002 y conforme
a la Ley 100 de Diciembre de 1.993, La Entidad ha cumplido con el pago de los aportes de
seguridad social sobre la nomina, correspondiente al corte de operaciones de:

n Abril de 2019
Mayo de 2019

Periodo de Pensión.
Periodo de Salud.

r.:

Hace parte integral de la presente certificación el comprobante de pago - planilla No.
14561410 con fecha de pago 16/05/2019 donde se evidencia el pago de dichos aportes y se
incluyen los pagos de ARL, PENSION y SALUD.

Para constancia se firma en Manizales Caldas a los treinta y uno (31) días del mes de mayo
del año Dos Mil diecinueve (2019).

Estefa1fta lond<fiTo" Osbrio
Revisora Fiscal
En representación de PROFESCO SAS
TP 229483.T



~r~~[R2(Q)~~$C(Q)r Consultores y Auditores S.A.S

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE
ASSBASALUD E.S.E

De acuerdo a los informes suministrados y los documentos exhibidos por la Empresa Social
del Estado Assbasalud del Municipio de Manizales Caldas, Identificada con NIT 800.044.967-
8.

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre de 2002 y conforme
a la Ley 100 de Diciembre de 1.993, y conforme a Decreto 1295 de 1994 -ley 776 de 2002;
La Entidad ha cumplido con el pago de los Aportes a Riesgos Laborales, correspondiente
al corte de operaciones de: /"")

Abril de 2019
Mayo de 2019

Periodo de Pensión.
Periodo de Salud.

Hace parte integral de la presente certificación el comprobante de pago - planilla No.
14561410 con fecha de pago 16/05/2019 donde se evidencia el pago de dichos aportes y se
incluyen los pagos de ARL, PENSION y SALUD.

Para constancia se firma en Manizales Caldas a los treinta y uno (31) días del mes de mayo
del año Dos Mil diecinueve (2019).

~~-
Estefanía Londoño Osorio
Revisora Fiscal
En representación de PROFESCO SAS
TP 229483-T
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