00'/89'Clo' e | 00'L9'¥8C I | 00°092'386'Y8Z | 00'£89'CEO' N2 s [o0czovBeie $ 0'052'368'¥8Z $! TVIOLNOTVA
oupL
185°CH8°2Y26 ¥ AANTTVAIND3 % 6'98 30 oo
V10 NN ¥VANO3FT HOJ ALNIKINSd ‘$29°V85 208
v AINTTVAINO3 % 4'Sh 30 TVLOL NN OGVIND3(3 R VIUVIWYNIONND
VK 35 YHO3d V1 ¥ VOVOILLSIF YOKIIN -y10008
VSNYO NIS *SORINSN SONNOTY 30 VIONAL SISYNI WONVIYNIGNND - Y1060 | 84024622 ounau QVaINVS TYNOIDD3S
V1V SOLMNISaY
QVQINYS TYNOIOD3S
“TYNOIDVN VIONOd V130
V1V SoLRiosaY 8102°L0710 OPUL GNTYS 30 YWALSISENS
“TYNOIOYN ¥IO1Od Y1 ruzvesvocs | T
30 GNTVS 30 Y31 SISENS 020Z9¥'05Z8| "ON LIN INVAY Adpeiine
130 V1SLLNY O¥1D3dS3 shozeueBia|  NOIOVONN ONNOLSVHL
NOD SORIVININIE
130 ONOLSVLL SO 30 TYNOIONN4
NOD SORIVIOIINIG teziBL0z NOIOVLNIBYHIY V1
$0 30 “TYNOIONNS VHvd SIIVNOISTONd
NOIDVLUTHEVHIN oUNLLD) SOIDIANIS
¥ VHVd SITYNOISTHOUd 20 NOOYL ST4d
SOIDIANAS 30 NOIOV.1S3ud T
. " \ . . . 610Z O¥3NT
00 L88'E19'LbZ § 230.  |00IZBEZOES op SopepIS000U UNBoS PR oo
%Ly .
. . e — svig 064 959°¥Z$
0av1noara 00°008'2S8'LLT § 8308  |000oY'SPiLS op sopeprseoau unbes pryog| 09 SEEVEZS | o o Dl 2102 wrousbip
HOTVA OVOUNVO L | MOTA T QVOLLNYO ‘L) HOTVA ‘0 | AVGUNYD ‘6 NOIDIRIOSA '8 NOIDNO3TS
S3NOIOVAN3SEO ‘3t 30Oz, | VASUWHINGD 9 TE-
NOIDJIZ ¥Od LNFHONId 0OIBIDAY SOOVIVMINGD SOIDIANIS O/A SINIUS
'VHO34 'WHO34 'WHO34 810Z-41-0C ONIWNIL  940Z-04-2Z OIDIN
'SOM10 ¥ ‘ON ORIOLYDIINTON ' “ON OINOLYHYI0Y 2 “ON YOOMNONd '

610 OMINT opepodas say 81-60902-L°18 ON OIRAUOD LOSIAAING 9P BLLIOJU| ‘ONBY

- pRpID

easRLIRUPUND - YID0R PePIURS 1BUGIONSS Bjar
ODYVYIWYD NOZNid VIDULYd VHANYS

10U0J0D BIOYSS

NNO3Q 90838 200 ON

6102 op osuqay 8p Z| O'Q wobog

AVYNOIOYN ¥1O1MOd

@

IVILOVYINGD OLNIHAMNDIS STUOSIANISNS IWFOAN!

¥ NOISH3A

SI0C806L 'VYHO34

SOLYMINOD 30 NOIDYAINDI A NOIOND3F3 ‘NOIOVEOEYT3 ‘OLNIIWIZIOONd

6100-d4-S8Z ‘OO0




17. Certifico con ia fima det presente informe, que el contratista cumpiié con lo establecido en las cléusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas

SL_X.. establecidas, para o cual relaciono y anexo s documentos soportes, descritos en el numeral 23. del presente formata.
186. El contratista cumpii$ con lo establecido con fas cléusulas contractuales? — .
NO 18. En caso de incumplimiento parcial o total det contrato, diligenciar el numeral 19 del presente formato, para lo cual anexo comunicacidn oficial No et
T , mediante la cual se informa al ordenador dei gasto, el no cumplimiento de las obligaciones pactadas en e contrato.
19, RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
20. ITEM Y/0 NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORKIS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS.

24. ITEM Y/O NUMERAL 28. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.

Clausula Décima Numeral 16

Cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Prolesionaies, respecto al
pago de parafiscaies se aplicard ko contenido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articuko 65 de 1a Ley 1819 de 2016.

Anexo No. 2 Literal a. Evatuacitn interdisciplinaria institucionat, revakoracién y seguimiento.

Anexo No. 2 Literal b. Estructuracion de planes de intervencion acordes a cada caso particutar.

Copia de Factura, RAS y Parafiscales.

Anexo No. 2Lkeraic. | 4 cacién Especial y Psicologia

Sesiones individuales y/o grupales con participacién de los diferentes profesionales | Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia,

Anexo No. 2 Numerai 25 | Servicio de alimentacion. Men ofrecido avalado por Nutricionista.

|Cargo__Coordinadora Servicio Rehabiiitacion ESPAM BG. EDGAR YESID DUARTE VALERO Torre B

S __ NO

Grado y Nombre del Supervisor SM 14 Fisioterapeuta CLAUDIA ROLON CAMACHO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES ) . .
Para ¢l caso de prestacion de servicios personales o profesionales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la cual le fue suministrada la induccion establecida Con base en Ja induccion recibida, et contratista cumplié con el objeto contractual establecido

Uk

Firma

\

Teiéfonos.___ 5804400 ext 1717-1740-1713
[Anexos: copias facturas No. 11849, recibos de contancia a satisfaccion del 06/02/2018 y Parafiscales.




Pagina 1 de 2
Cadigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 22-05-2015

ersion: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

CIUDAD Y FECHA:

Bogota D.C., 06 de Febrero de 2019

CONTRATO N°:

81-7-20609-18

CONTRATISTA:

FUNDACION AVANTE

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
REHABILITACION FUNCIONAL DE LOS BENEFICIARIOS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ADSCRITOS A LA
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARCA

VALOR DEL CONTRATO:

$284.998.260,00

PLAZO DE EJECUCION:

Del 20-12-2018 al 22-07-2019

FECHA DE ENTREGA:

ENERO 2019

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

NINGUNO

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA:

SM14 Fisioterapeuta CLAUDIA ROLON CAMACHO, Coordinadora
Servicio Rehabilitacion ESPAM BG. EDGAR YESID DUARTE
VALEROQ Torre B

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

$30.239.213,00

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha
, el almacenista efectud la recepcion y verificacién de
los mismos.

(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:

DEFER .0

17 Covne Vil

EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
MENORES CANTIDADES DE OBRA:

NO__ SI__ (siendo aprobado el balance de mayores y menares
por parte del ordenador del gasto de fecha:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON
ITEMS NO PREVISTOS:

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

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO
EN MENCION Y SE RECIBE A SATISFACCION DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION. SERVICIO PRESTADO

DURANTE EL MES DE ENERO DE 2019: VALORACION INTERDISCIPLINARIA A 3 USUARIOS, PROGRAMA DE

140 SESIONES/MES A 5 USUARIOS, PROGRAMA DE 80 SESIONES/MES A 5 USUARIOS, PROGRAMA DE 45

SESIONES/MES A 23 USUARIOS Y PROGRAMA DE 25 SESIONES/MES A 8 USUARIOS.

1DS -~ IN — 0001
VER: 2

Pagina1de 2 Aprobacidn: 22/05/2015



Pagina 2 de 2

Codigo: 2BS-FR-0045

Fecha: 22.05-2015

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

@

NMersidn: 2 POLICIA NACIONAL
No. Factura Fecha Factura Valor Factura Nota Crédito o Débito Valor Neto
11849 31-01-2019 $30.239.213,00 S0 $30.239.213,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$30.239.213,00

SM 14 Fisioterapeuta CLAU

Coordinadora Servicio Rehabilifacion
ESPAM BG. EDGAR YESID DWARTE VALERO Torre B

Supervisora del Contrato

06-02-2019

Elaboro: FT Lina Marla Ospina Sénchq_{\ v
>

Direccion: Carrera 68 B BIS N. 44-58 Torre B
Teiéfono(s): 2207400 EXT. 1740-1717

disan.udreh@policia.gov.co

www policia.gov.co

1DS - IN - 0001

VER: 2

ROLON CAMACHO

Pagina 2 de 2

Aprobacion: 22/05/2015




Autorizacién Numeracién de Facturacion

NO 18762003700167 - Junio 16 de 2017

desde 8779 hasta 100000 - VIGENCIA 24 MESES
- ' ‘ Resolucion Secretaria de Salud N° 000308

Nit.: 830,099,027-5 Marzo 01 de 2002

FUNDACION SIN ANIMO DE LUCRO

Cra 65 # 4 G 30 Barrio Pradera  Teléfono: 700 76 04 E-mail: fundavante@hotmail.com

(" CLIENTE: N
POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD BOGOTA FECHA
C.C. o NIT.: Dia | Mes | Afo
900,336,524-5 31 1 2019
TELEFONO:
2804810 FACTURA DE VENTA
DIRECCION: Av. Caracas No. 2 - 65 sur Ne 11849
CIUBAD:
\— Bogota D.C y
DESCRIPCION VALOR

CONTRATO No. 81-7-20609-18
PROGRAMA TERAPEUTICO INTEGRAL INTENSIVO 140 SESIONES AL MES, SERVICIO
DE REFRIGERI(} DEL 2 DE ENERQ AL 3t DE ENERUQ DE 2019

USUARIOS: Nikol Valena Castellancs Queveco Simon Dawd Contretas Granada. Kevin Yesid $ 7.487.218
Gutierrez Ramirez, Daniel Santiago Osono Gomez Sebastian Runwrez Ccheverry , De acuerdo

al detalle adjunio /
Vator mensual por usuario 3$ 1767 640 Usuarios 5

PROGRAMA TERAPEUTICO OPORTUNIDADES SOCIO OCUPACIONALES Y
MANTENIMIENTO DE HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA B0 SESIONES AL MES,
SERVICIO DE REFRIGERIO, DEL 2 DE ENERO AL 31 DE ENERO 2013,
USUARICOS: Anderson Diaz Hernandez, Margy Julieth Rodnguez Rodriguez, Yens Yisel $ 401 8.248
Rodnguez Rodriguez. Brayan David Sanchez Vasquez Esieban Valencia Balaguera. De
acuerdo al detalle adjunic

Valor mensual por usuaro $ 992 160 Jsuanns S5 ¥

PROGRAMA DE CONSLJLIA EXYERNA 45 SESIONES Al. MES , SERVICIO OE
REFRIGERIO. DEL 2 ENERO AL 31 DF ENERO 2019,

USUARIOS: Sergio Nicctas Bernal Argila cse Alerandrs tianco Reyas Juar Qiego Casailas
Nio Juar David Espanel Quevedo Enc Nicolas Sarzon Marenmes Juan Diege Gavna Reyes
Diego Alejandro Gomez Bautista Sebastian Guerrere Manto Dylan Andres Jaramillo Russ,
Matias Jimenez Casllto, David Mena Robledo, Carlos Enngue Miranda Ardila  Sergio $ 13.120.587
Leonardo Mareno Suarez, Saul Alejandro Perez Pena, Eliana Sofia Perez Quitian  Samuel
Rodriguez Moya Juan Sebastian Ruiz Vacca, Julian Dando Sanabnia Torres. Juan Diego
Sanchez Cepeda, Gabnel Sierra Cardenas, Emil David Tapia Contreras. Matias Toledo
Morantes, Juan Sebastian Vasquez Valencia (e acuerdo al detalle adjunto

‘Walor mensual por usuano 3 923 985  Usuanas 23 /
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE HABILIDADES, 25 SESIONES SERVICIO OE
REFRIGERIO. DEL 2 DE ENERO AL 31 DE ENERO 2019
USUARIOS: uar: Panye w Nieian Aecla Mora, Jenathas Feape Delgado
Rore gurz Crshian Felpe quen Candt s Anties Ranaes Marhe Heator s $ 5102.770
Romero Ma.aver Diego Arnulte Baavedra Gz Yesen Famiar muares Svarez  De acuerdo al
¢elalle adunto

Valor mensual por usuario S 898 375 Usuanos B8 /
SERVICIO VALORACION INTERDISCIPLINARIA REALIZADA OEL 2 DE ENERO AL 31 DE
ENERO 2019,
USUARIOS Omar David Garcia Luna.Heclor Luis Romero Malaver, Yeison Fabian Suarez $ 510.390
Suarez. De acuerdo al detalle adjunto
Walor mensual par usuario 3 179130 Usuarios 3 /

nota: entidad sin animo de lucro

Total:

SON: TREINTA MILLONES , DOSCIENTOSTREINTA ¥ NUEVE MIL , DOSCIENTOS TRECE PESOS. M/CTE.

Fundagcion AVANTE i Aceptada:
: kuﬁf’h (Firma y N1
A Irma I
: (Firma § R%)” 7 B30099027-5 - i y



Nit. 830099027-5 Res. 000308 Secretaria
ﬁ de Salud

FUNOAGION

AVANTE

Sefiores
POLICIA NACIONAL

Ciudad.

Certificacion det Revisor Fiscal

Actuando en mi calidad de Revisor Fiscal de la FUNDACION AVANTE con
tarjeta profesional numero 148637-T y para dar cumplimiento a lo preceptuado
en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la Ley 828 de 2003,

CERTIFICO:

Que del examen efectuado en relacion con el cumplimiento de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales, se pudo verificar que
la administracion ha dado cumplimiento a lo establecido en las Leyes, durante el
presente mes, en la forma que se relaciona a continuacion:

Aportes a Aportes a Aportes a
Periodo Apsoarlteds a Riesgos Fondos de Caja de Fec:a : el
u Profesionales Pensiones Compensacién pag
;3‘;': de $2.199.500 | $2.616.800 | $8.747.400 | $2.140.900 | 05/02/2019

La presente cenrtificacion se expide a los 06 dias del mes de enero de 2019.

, £ Feg.0)
Cordialmente: DETE
(s
Catherine Andrea Angel Diaz
C.C 52.896.699
TP 148637-T

Cra 65 No 4 G 30 La Pradera Teiéfono 700 76 04 - 2077609 cel 3103247781
e-mail fundavante@hotmail.com
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitosc: 2019-02-05 / 12:43:14 PM | Ultimo ingresa faltido: 2017-09-26 1 08:32:57 PM

[ Datos \Empieados

f 1
Plarnilias flocumentos Reportes

Cesantias E Sailr i

Periodo Pension: Enero 2019. Periodo Salud: Febrero 2019.

Febrero 5 de 2019/ 3:51 PM

nigio > Planilias » Resumen de pago

. Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: FUNDACION AVANTE
-_ripo ,plan.m_;:,. S )

Sucu.rs.al c; Da-pt;ndénclét ‘ ‘PRINCEPAL
Nt'JAmer.o"d; radlcacién - 32859286

Focha de vencimlento: 0710212019

Fechﬂa.t.ie pago: . B 05/02/2019

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Descripcidn:

Banco:

Estado de ta transaccidn:

Compehsar Oi

MiPtanitla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

8ANCO BBVA COLOMBIA S.A,

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo tiquidacion Pensiones

Periodo liquidacion Salug:

Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit racaudo:

Numero de aprobacién:

830099027
Enero 2019
Febrerc 2019

$15,704.600

55

16

9998600669427

Pago Electronico por

 PSE
411177045

Totales
amiviniscorss | e[| Nmere de capacidadpor | e desconin ] Toe pagado
14.23 860011153 |{POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 54 $0.00 $2,616,800
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 15 $0.00 $2,706.500
230301 { 800224808 Porvenir 32 $0.00 $5,182,600
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $53,100
25-14 | 900336004 Adgzgzgsg:’f’ci‘f;‘ggf::s“e 6 $0.00 $805.200
CCF24 | 880066942 | COMPensar Cajade Compensacon 1 g4 $0.00 $2,140.900
£PS001 | 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0.00 $34,100
EPS002 | 800130907 Salud Total EPS s $0.00 $184,100
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 9 $0.00 $594 600
EPSO0B | 860066342 Compensar EPS 13 $0.00 $426,400
EPSO10 | 800088702 EPS Sura 3 $0.00 $85,400
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 14 $G.00 $528,100
EPS023 | 830009783 Cruz Blanca EPS 1 $0.00 $34,100
£0S037 | 900156264 Nueva Promoto;ap%e Salud - Nueva s $0.00 $147.000
EPS044 | 901097473 MEDIMAS EPS SAS 3 30.00 $100,500
EPSC34 | 500298372 Recaudo LSGP Capital Salud 2 $0.00 $65,200
?15,704,600
*8i desconto incapacidades o notas crédito debe informar 2 1a administradora cofrespondiente los descusntos
»Ver planillas pagadas

hitps://empresas.miplanilla.com/Private//ListaTolalesXPlanilla.aspx P1dPlanillazccd83d35-27083-4ef3-8c68-e7 1a0e70513d&NoPlanilla=32853286&FPlan...
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