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CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PROYECTOS PRODUCTIVOS
DEL CPMS DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Que revisada la ejecucion del CONTRATO 036 - 2023, que tiene por objeto
CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS Y POR MONTO AGOTABLE, EL
SERVICIO DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN EL
ANALISIS PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS A LA POBLACION
PRIVADA DE LA LIBERTAD QUE LABORAN EN LOS PROYECTOS
PRODUCTIVOS EXPENDIO, CASA BLANCA, COMIDAS RAPIDAS Y
PANADERIA DEL CPMS DE VILLAVICENCIO, el contratista UNLAB SAS, con
NIT: 9000213239, cumplia 2 satisfaccidn con las entregas de nroductos
detallados en la oferta presentada y aceptada por este Establecimiento
Penitenciario; aunado a ello desarrollo todas las obligaciones pactadas
cumpliendo con el pago correspondiente al Sistema de Seguridad Social.

Se expide a los 07dias del mes de diciembre de 2023

DG. A TORRESWMAURICIO

Administrador Proyectos Productivos CPMS Villavicencio
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

DEPENDENCIA: PROYECTOS PRODUCTIVOS (PANADERIA - COMIDAS
RAPIDAS -~ CASA BLANCA) - EXPENDIO

FECHA INFORME: Dia: 07 Mes: DICIEMBRE Afio: 2023

CONTRATO N° 036.

CONTRATISTA: UNLAB SAS

CONTRATO: contratar a precios unitarios y por monto agotable, el servicio de
examenes medico ocupacional con énfasis en el analisis para manipuladores de
alimentos a la poblaciéon privada de la libertad que laboran en los proyectos
productivos expendio, casa blanca, comidas rapidas y panaderia del CPMS de
Villavicencio.
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PLAZO: El plazo de ejecucién del contrato sera de cinco (5) meses o hasta agotar
el presupuesto, a partir de la aprobacion de la Garantia de Cumplimiento (si se
solicita), por parte del CPMS Villavicencio, lo que debera cumplirse dentro de los
dos (2) dias habiles siguientes a la publicacién de la comunicacion de aceptacion
de 1a propuesta en el SFCOPH el Registrn Presupuestal v acta de inicin

ACTA DE INICIO: 21/07/2023

VALOR A REPORTAR PRESENTE INFORME: $ 1.390.500

VALOR A REPORTAR INCLUIDO INFORMES ANTERIORES: $ 3.258.000
AVANCE CONTRATO:

Dias: 129

Porcentaje Ejecucion: 95.82 %

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION
ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No _X_. Si
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

SE ESTAN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SUPERVISION CONFORME AL
MANUAL DE CONTRATACION Y A L CONTRATO:
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No__.Si_X_.
LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN
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No__.Si _X_.

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance
de cada tarea o actividad)

Que se ha ejecutado un 95.82 % del contrato inicial

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE
CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS
DOCUMENTOS)

Ad_
NU ) AN

0nr

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL
PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION

FACTURAS:

v FACTURA N° CRE77405 POR VALOR DE $ 1.390.500

VERIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL: E! 08/11/2023 paga mes de
noviembre de 2023, segln constancia de planilla integrada de autoliquidacion de
aportes, certifica estar al dia con los aportes de SALUD, PENSIONES, RIESGOS
v CA.IA DF COMPFNSACION FAMIE AR

DG. ZA RR AURICIO
Administrador Proyectos Productivos CPMS Villavicencio
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACION APDRTES

COMPROBANTE DE PAGO =2 Bancoiombia

ATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900021323
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNLABSAS
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 103 N. 97-80 TELEFONG: 8156090
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st

7903846237 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGT (aaaaimirddd). 2023/11/08 NUMERO AUTORIZATCION:

E-EMPLEADOS

MES: noviembre
ARO: 2023
266158760

LIQUIDAGION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADC

i

NIT CODIGO NOMBRE -
800229739 230201 230204- PROTECGION 52 $ 20.118.300
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 28 $ 15.462.100
800227940 231001 231001-COLFONDOS 11 $ 5.524.200
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 76 $ 23.654.700
i : 187 $ 64.760.300

SUBTOT.

SALY
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 20 $ 2.301.000
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 194.100
800130907 | EPS002 . EPS002-SALUD TOTAL 11 $ 874.600
900156264 | EPS037 ~EPS037-NUEVA EPS 34 $ 3.210.900
80G0S87T02 | EFSGI0 CiA SURAMERIGANA DE SERV OE SALUD 108 $ 10.467.100
901543211 | CCFC55 CCFC55: CAJACOPI EPS S.AS 2 $ 104.000
) SUBTOTAL: 178 $ 17454708
JADE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
892000146 { CCF34 GCF34-COFREM META 32 $ 3.076.000
800000841 | CCFo4 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 137 $ 13.036.400
SUBTOTAL: 169 $ 16.112.400
ADMiNISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 176 $ 8.203.500
SUBTOTAL: 176 $8.203.500
VALOR SIN MORA: $ 106.227.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 106.227.90
2023/11/08 2:40 PM USUARIO: SOI - CC71240619 PAGINA 1 DE 1




SERVICIOS DE SALUD

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No:

B Fecha de Generaclon de Factura:
Fecha de Validacion de Factura:

UNRLAE SAS
NIT 900.021.323-9

CALLE 35 & 40-71 BRARRIO EL BARZAL

VBLAVICENCIO - META  Tel: 5621641 - 6733224

ematl:

No somos Autorretenedores IVA
Somaos responsabjes def IVA
e loz

Sobe,

Ezbr

Agentes retenedores de ICA en of municipio de Apartado ~ Ant.

P3gina 1 de 1

CRE?2405
7/12/2023 12:00 am
7/12/2023 1:00p. m.

wal: www.snlaborg Sagiin Resolucisn 0039 del 08 de febrero de 2022
Con cargo 2:  ESTABLECITMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO VILLAVICENCIO
NIT: 892099122-2 Telefono 3173803589
Direccidn: BRR ANTONIO RICAURTE Ciudad:  VILLAVICENCIO - META
Paclente: {Segun Reiacion Adjurita) Identificacion:
Plan: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO VILLAVICENCIO
PCI¥$12-08-00~131;036; proyectosproductivos. vifavo@Inpec.gov.cor$

DESCRIPCION DE SERVICIOS
Preducto: Codigo Cups Descripcién del Producto CANT: VR UNIT: VR TOTAL:
LABORATORIO 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] 1 24 $6.500,00 $156.000,00
LABORATORIO 301107 FROTIS FARINGEO (GRAM} 24 $6.500,00 $156.000,00
LABORATORIO 906515 SEROLOGIA ¢ V.D.R.L ) EN SUERO/ LCR 24 $8.000,00 $192.000,00
LABORATORID 207002 COPRAOLOGICOL 24 46.500,00 $155,000,00
LABORATORIO 901101 BACILOSCOPIA COLO BAAR ZiELH NIELSENL 24 $7.000,00 $168.000,00
MEDICINA LAB 890262 CONSULTA SALUD OCUPACIONAL (EVAL. PERIODICA 25 $22.500,00 $562.500,00
Total cantidad de servicios 145

Total pacientes atendidos: 25

SON: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/C.

VALOR BRUTD:

+IVA:

-RETEFUENTE:

~ICA:

-CUO-MOD/COPAGODS:
-DESCUENTOS:
-VALOR ABONO:
VALOR FACTURA:
VALOR NETO:

$1.390.500,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$ 1.390,500.00
$ 1,390.500.00

Favor consignar a I3 CTA. CTE. de Bancgiombia No. 54522124716.Ei£m chegue con sello restrictive a UNLAB S.A.S.

Jausf

Firma de quien recibe:
Nombre Campieto:

cc
Fecha

Firma de la Institucidn:

Meadios de Pago
Método de Medio de Fecha de Plazo
pago pago vendmineto
JCREDITO 07/12/2023 12:00:00a, o,

VYD 00 00060 A0 0 01 O 0 ) 4 0 A 0 0 O

CUFE: fic88b96d8114f008548ce340d0e40660e4feald7ccd80d76b5522d31e87fa0d66da39b88efbeact Sadabiefc2409d89

Resclucldn OIAN Hro 18764U43544276 del 2023/UL/31 hasta 2024/01/31 on Numeraddn habiitada desde 70001 hasta 90000 con el preffo CRE. A esta Fectua de venta  se e
apficard en [o pertinente, las noronas de Letra de Camblo (Articuls 773 ded codigo de comercio)  Exchisdo de VAL

Lan interanes r

Autorizn  eXpracamente 2 UNLAB S.AAS. parz gue 3 Informapidn suminisradz en le presente  dacumento,
werificads con terceras personas incluyende las Bases de Datos. Tgualmente para que la misma sez Usada y PUesta oo i

que tenes cordcter esivictaments perspnal y comerdal,

<on es
Temninén autorizo expresamente para que en el caso de Incumplimientn de la(s} obligacion{es), Sea reportado & 1a Basa de Datos de FENALCO (PROCREDITO) o 2 cuziguler otro.

En ef evento de inocumpiir o guedar en mord con i de las -t
concepto del cobfo prejuridicc o judidal gue tengs que Inicer em mi comtra, asi como ls gastos y costas que se generen par Jo Bctualizaddn de las Bases de Datox en la que me

Codigo de Actividad Econdmina ClIU 8691

Fecha:
07/12/2023

Usuaria:
1:01:10p. m, YLEON

Documento generado por The Factory HKA Coforndia SAS - NIT

6 - TFHKA_C

https://thefactoryhka.com/co/

26 - pisters +571-746,06.12 -

4ea consuktada y

En este Gtulo, acepto pogw los honorarios Gue Sk te Qeneren @ mi acemdor por




