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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015
[Versién: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

@

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA: Quibdé 09 de Septiembre de 2019

CONTRATO N°: 24-7-20016-19

CONTRATISTA: GAVAVISION UNIDAD DE ESPECIALISTAS SA.S
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA EN  OPTOMETRIA,  OFTALMOLOGIA,

: EXAMENES ESPECIALES, PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y

OBJETO DEL CONTRATO: QUIRURGICOS POR EVENTOS DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

VALOR ADICION SANIDAD: $ 35.000.000,00

PLAZO DE EJECUCION: 31 DE MARZO DE 2020

FECHA DE ENTREGA: MES DE AGOSTO DE 2019

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA:

PT. RUBEN DARIO RENTERIA MOSQUERA
Responsable referencia y contrareferencia sanidad DECHO

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

$ 688.000

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcién de bienes # 00 de fecha __, el
almacenista efectud la recepcién y verificacion de los mismos.

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 MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NO___SIl___(siendo aprobado el balance de mayores y menores
por parte del ordenador del gasto de fecha:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON
ITEMS NO PREVISTOS:

NO__SlI (Autorizados mediante modificatorio y adicional
N°. de fecha:

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: la entidad Gavavisién ha cumplido con las especificaciones técnicas del contrato,
sin causar demoras o retrasos que afecten el servicio de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la
Policia Nacional. Se ha generado la segunda factura No. QR34931 de fecha 09/09/2019 del mes de Septiembre de
2019 correspondiente al servicio de PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
EN OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA, EXAMENES ESPECIALES, PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS Y

QUIRURGICOS.
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No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito Valor neto
68750 20/08/2019 $ 46.600,00 1-10/08/2019 $ 46.600,00
68824 23/08/2019 $ 46.600,00 1-10/09/2019 $ 46.600,00
68894 26/08/2019 $ 46.600,00 1-10/09/2019 $ 46.600,00
68879 26/08/2019 $ 175.300,00 1-10/09/2019 $ 175.300,00
68941 27/08/2019 $ 46.700,00 1-10/09/2019 $ 46.700,00
68983 29/08/2019 $ 46.600,00 1-10/09/2019 $ 46.600,00
68990 29/08/2019 $ 46.600,00 1-10/09/2019 $ 46.600,00
69004 29/08/2019 $ 46.600,00 1-10/09/2019 $ 46.600,00
69005 29/08/2019 $ 46.600,00 1-10/09/2019 $ 46.600,00
69019 31/08/2019 S 46.600,00 1-10/09/2019 S 46.600,00
69052 02/09/2019 $ 46.600,00 1-10/09/2019 § 46.600,00
69054 02/09/2019 $ 46.600,00 1-10/09/2019 $ 46.600,00

$688.000

Fecha de
Ubicacién D\ recibo a satisfaccion 2019 / carpeta

Calle 30 Avenida Aeropuerto Complejo Policial Barrio Santo Domingo
Teléfonos: IP3687 Celular Nro.

www.policia.gov.co

Revisado por PT. Ruben Dario Renteria Mosquera
elaboracion: 09/06/2019

3506780506
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22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.




GAVAVISION INIDAD DE ESPECIALISTAS S.A.S NIT 900106018-3
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FACTURA DE VENTA N° QR34931
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IMPORTANTE:: la Presente Fac ..

Factura Impresa por Computador Autorizacion Numeracion DIAN N°® 18762014538930 del 15/05/2019 Desde QR 32361 hasta QR
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4 se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercio)

CNT Sistemas de informacion S.A.
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compensar Mmipk com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

h

. d {
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AN
" GAVAVISION UNIDAD DF Avenigs Caracas h e EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS upPC
NI E 18- . “ ;N 7436794 iSCaVE c TIPO FECHA PAGO NUMERO
’ FSPECIALISTAS carera 14 No 38-34 ) PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/IANG) | PLANILLA 16 o
T rorwa SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODQ PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
o7 512019 k 3 S, 7
UNICA C . MIPYME BOGOTA D. C. BOGOIA DG 201908 2019-C7 £ 1206/2019 36715243 $4.905.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adi pacidade Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
CCFC20 COMFACHOCO 891600091-8 184.800 0 C 0 6 900 ¢ 185.700 3
EPS0G2 Salud Total EPS 8001309074 66.400 ] 0 4 6 300 a 66.700 2
EPS005 Sanitas EPS 300251440-6 289.200 [ 9 0 6 1.300 0 290.500 4
EPS016 Coomeva EPS 8050004271 33.200 e 0 0 6 200 0 33.400 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 143.200 Q 4 0 6 700 ¢ 143.900 3
ESSC33 EPS-S Comparta 804002105-0 38.800 G [¢] Q 6 200 Q 39.000 2
ESSC76 ENS.C An 103.600 4 o 4] 6 500 0 104.100 1
TOTALES PENSION
Py Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar
230201 Proteccion (ING + Proteccion; 800229739-0 132.500 0 Q Q0 Q 6 600 4 133.100 1
230301 Parvenir 800224808-8 624.600 o 2] G o 6 2.900 0 637.500 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.054.500 0 1) 20.000 20.000 8 9.10C 200 2.103.800 9
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autarizacion Valor Sistemas Cotizacion Mara Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 93.100 93.100 8 500 93.600 931 93.600 16
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 226.700 6 1.100 227.800 4
CCF29 Caja Fliar Choco 891600091-8 606.300 6 2760 609.000 12
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compensar mipia PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- -
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAN
. e P GAVAVISION UNIDAD DE Avenida Caracas 42 EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upC
Ni 400°06018-3 - ) o . 7436704 TIPO FECHA PAGO NUMERO
ESPECIALISTAS carrera 14 No 36-34 u»x»mm_mc»m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 16 2
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L A PAGAR
ONICE C . MIPYME 8OGOTA D.C BOGOTA.D.C si 2019-08 2018-07 £ 12/08/2019 36715243 §4.905.700
TOTAIES PARAFISCAI ES I TCTALES POR SUBSISTEMA -
T
Valol Aporie _ Las Mcta _ Valor Mora Aporte _ Total a Pagar Nc. Afiliaucs Tipo Adminsstradora - xmmnoiwwwwc_nw Valoi m___mc%u‘gv__omw Chis. Total a Pagar
SENA Salud 7 859.200 863.300
94.600 I s | 500 [ 95.100 i 3 Pension 3 2.861.600 2.874.400
i{CBF Riesgos Laborales 1 93.100 93.600
141.800 _ 3 * 700 _ 142,500 _ 3 CCF 2 833.000 836.800
ESAP ESAP 0 0 0
_ _ _ _ ICBF 1 141.200 142.500
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 1 94.600 95.100
TOTALES 15 4.883.300 4.905.700




