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Cadigo: 2B5-FR-0045 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Focha: 22-05-2015 ! ()

— CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

|

Version: 2 lPoLtCtA NACIONAL
1T’;IUDAD Y FECHA: MANIZALES, Abrit 2019 5
CONTRATO N 91-7-20141-2018
CONTRATISTA: CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS
’ Prestacion de servicios especializados en atencion integral a pacientes

OBJETO DEL CONTRATO: con dependencia a sustancias adictivas, en comunidad terapéutica.

VIGENCIA 2018: $610.000 VIGENCIA 2019 $ 10.000.000
TOTAL: § 10.610.000

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION: 7 MESES |

FECHA DE INICIO: 26/12/2018

FECHA DE ENTREGA:
FECHA DE TERMINACION: 25/07/2019

" DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA. A

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATOY | ELIZABETH RODRIGUEZ CASTELLANOS - PSICOLOGA

CARGO QUE DESEMPENA! Supervisora contrato

| VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA $ 550.000

RECEPCION DE LOS BIENES:!

.CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Calidad de la entrega, si fue dentro del plazo establecido, cumplieron con las especificaciones
técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, FACTURA CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DE 2019, EL
CONTRATISTA ENTREGA LA CERTIFICACION DE LOS PARAFISCALES.

v No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
1052 | MARZO 2019 $ 550.000 0,00 $ 550.000
| —
valor total bienes y/o servicios recibidos $ 550.000

%L/é{% /2)54 o ( ?T 6"‘"‘7"’«’) Aizte

PS ELIZABETH RODRIGUEZ CASﬁLLANOS {604t 209
Supervisora del contrato { 5:30
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Pagiha Tde I
T3a80 T8 FR-U07T ELEBORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS \
Fecha 25-05-2015 Yoo s
VTSRS PLANILLA ASIGNACION TURNO-TRAMITE DE CUENTAS POLICIA NACIONAL
FECHA DE RADICADO:
TURNO N° 2, SALDO PRESUPUESTAL: $ -
20 D: X4 IMC)C[ IA: Zo g VIG. 5. (0, ¢
NOMBRE PROVEEDOR: Heeenies  Crea VALOR CONTRATO:__ [O.Cx v ¢
NnT:_FCo fle 36 TIPO DE SERVICIO; Scruicroy med ces Y EES P foo e COs
CONTRATON®:_C] |- $-20(4 §-201F FECHA INICIO: (s (122l FECHA TERMINACION: &S/ O F1 2.6:¢<7
OTROS:
FACTURA: $I_/ NO RAS: Si NO___X% PARAFISCALES ACTUALIZADOS: S| -\ NO
VERIFICACION DE  |sopoRTES FISICOS Y CONTABLES: SI_X _NO COMPROMISO N°
CUENTAS ENTRADA ALMACEN: Si NO CERTIFICADO DE AUDITORIA: St NO
COPIA CONTRATO, ADICIONES PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES: S NO
FACTURAS RADICADAS N° :
[O52
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CUENTAS EN TIEMPO FECHA Y LUGAR
, ~ RECEPCION ENTREGADA
Ri "ACION DE CUENTAS: FECHA : & e/ 06C HORA: O 32y FECHA : HORA;
NOMBRE RESPONSABLE DE RADICACION: 1> VerKenn u\(; NTE .
—e e e e ]
RECEPCION ENTREGADA
ANALISTA DE CUENTAS: FECHA : HORA: IFECHA : HORA:
NOMBRE RESPONSABLE : P
RECEPCION ENTREGADA
AUDITORIA DE CUENTAS: FECHA: HORA: |FECHA : HORA:
NOMBRE RESPONSABLE :
RECEPCION ENTREGADA
CENTRAL DE CUENTAS: FECHA : HORA: lFECHA : HORA:
NOMBRE RESPONSABLE :
ey e e e e e
RECEPCION ENTREGADA
TESORERIA : FECHA : HORA: |FECHA : HORA:
NOMBRE RESPONSABLE :

OQRVACION ES:

ELABORO: PT. JULIANA ANDREA JiIMENEZ
REVISO: CT. WAN I0SE MENDEZ VILLADIEGO
FECHA: 01/04/2019 ESCRITORIO-DOC 2019



RIDI S I vI\H.L“o CREA DE COLOMBIA

o e e thonas vreeducando al adicto

"*'{,}wz'\if‘ 4 fl[‘t« AW AL S
RGO sl U Bemroroarian alens Shededl s R ossis

Mamzales Abrll 02 de 2019

HC- 123 -19

Sefiores ] Aiias.
CUENTAS MEDICAS Contnuames |
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES o
La Ciudad necz____200

Adjuntos a la presente y para los tramites correspondientes nos permitimos enviar
los siguientes documentos:

» Factura N° OF-1052 por valor de $550.000 Autorizacion de Servicios N°©
10961660, Fotocopia Documento de Identidad, Resumen de Atencion, de
Julian Mejia Giraldo correspondiente a servicios prestados de Marzo 21
al 31 de 2019.

« Certificado de Parafiscales.
« CD con formato de relacion de facturas, documentos escaneados y RIPS.

Atentamente,

LILIAV%\ PATRICIA GIRALDO G.
Directora Ejecutiva

Nota: Para transaccion electrénica o consignacion, favor tener en cuenta los siguientes datos: Nit.
No. 800.171.036 — 1. Entidad Sin Animo de Lucro seguin Resolucion No. 4656 — NO APLICAR
RETENCION EN LA FUENTE; Cuenta Corriente No. 638 — 01133 — 8 del Banco BBVA



CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

Combatiendo la adiccion a las drogas y reeducando al adicto

HOGAR CREA MANIZALES
Calle 50 No. 28-15 Tel. 8810809 - 8852344 - hogarcreamanizales@hotmail.com Manizales Colombia

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL HOGAR CREA MANIZALES

CERTIFICA

Que la CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA SECCIONAL CALDAS,
identificada con Nit. 800.171.036-1, ha venido cancelando oportunamente todos los
aportes de sus Empleados al Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones vy los
Aportes Parafiscales a la Caja de Compensacion Familiar —CONFAMILIARES, ICBF vy.
SENA, durante los (ltimos seis (6) meses.

Esta certificacion se expide a los cuatro (02) dias del mes de Abril de 2019,

A
BEATRIZ H. SUCERQUIA G.
Revisor Fiscal

Mat. No. 29823-T
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FACTURA POR oavu' ITADOR

/ COR'F_’ORACION HOGARES CREA DE : FACTURA DE VENTA
,COLOMBIA SECCIONAL CALDAS Nro: OF 1052
HOGAR CREA MANIZALES - Habilitacion: 170010083401 Res. 18762010137895 HABILITA 2018-09-07 VIGENCIA 18 MESES OF Desde 763 Hgts);a&
ikl £ o3Lb Ry Fecha Factura: 2019-03-31
CALLE 50 # 28 - 15 - 8852344 e
MANIZALES Fecha Vencimiento: 2019-05-01
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
FAVOR NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA (CONTRIBUYENTES DEL REGIMEN
ESPECIAL)
Entidad: 900805219-6 POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES
Plan: NA SubPlan: NA
Direccién: CRA 17 CALLE 67 ESQ Teléfono: 8750873
Paciente: CC 1053862932 - JULIAN MEJIA GIRALDO -Genero:(M) -Edad:(21)
Direccién: VEREDA SAN PEREGRINO Teléfono: 3185813563 (PAPA) - 3164611948 (MAMA)
CODIGO DESCRIPCION IVA  CANTIDAD VLR UNITARIO VLR TOTAL
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 0 1 550,000.00 550,000.00
MEDICINA ESPECIALIZADA
.utorizacion: 10961660
' r
LAY i p G ald?
1@3 202 .(18=
TOTAL: $ 550,000.00
SON: QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. IVA: $0.00
COPAGOS: $0.00
DESCUENTOS: $0.00
NETO: $ 550,000.00
AUTORIZADO A RECIBIR ESTA FACTURA DESCUENTO PIE FACTURA
PRONTO PAGO %
NOMBRES Y APELLIDOS:
Nro. IDENTIFICACION: GENERAL
FECHA DE RECIBIDO: GENERAL
CAS: 4750
FIRMA Y SELLO Realizo: LILIANA MARIA NARANJO CASTARO
FIRMA AUTORIZADA A ik
JORGE GALEANO RUIZ NIT. 79.558.261-9 - Tel. 3005703811
STA TU 3 OS A LA LETRA DE CAMBI|

A SEFT
DEL () MENSUAL SIN PERJUICIO DE LA ACCION LEGAL POR INCUMPLIMIENTO DE PAGO
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Pagina 1 de 1

PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION ¥ LIQUIDACION DE CONTRATOS ;
CODIGO: 988-FR-0018

c e
%ﬁi INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRACTUAL POLICHA NAGIONAL

19, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

20. {TEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICAGION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

PRESTAGION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN ATENCION INTEGRAL A

PACIENTES, CON DEPENDENCIA A SUSTANCIAS ADICTIVAS, EN COMUNIDAD
TERAPEUTICA.

73. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDQ LAS AM

BIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.
24. [TEM YiO NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES

Para el caso de prestacién de servicios persenales o profesionales que afecten la conformidad det servicio: fecha en a cual fe fue inistrada la Inducci blecid Con base en ia induccio ibida, el i plia con el objeto contractual
establecido SI ___ NO_ ., ) )\

Gl M By e &
Grado y Nombre del Supervisor: ELIZABETH RODRIGUEZ C ASTELLANOS Firma: 2 PPL) LT
Cargo. PSICOLOGA V4

Teléfonos: 8750103 ’

(o
Anexos. { Reiasionar}




