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POLICIA NACIONAL 

Código: 2BS-FR-0045 

Fecha: 12-03-2021 
CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES O SERVICIOS 

Versión: 3 

 
 

Ciudad y fecha: Tunja, 30 de diciembre del 2024 

Unidad: Regional de Aseguramiento en Salud N°1 

Tipo de contrato 

Tipo de contrato 
Marque el tipo de 
contrato 

Orden de compra  

Contrato de obra  

Contrato de consultoría  

Contrato de prestación de servicios X 

Contrato de compraventa  

Contrato de suministro  

Contrato interadministrativo  

. 

Contrato /aceptación de 
oferta u orden de compra 
No. 

81-7-20201-23 

Constancia de recibido 
No. 

19 

Contratista: CENTRO TERAPEUTICO EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO 

NIT del contratista: 820000595 

Objeto del contrato o 
aceptación de oferta: 

Prestación de servicios de salud de fonoaudiología, apoyo terapéutico, diagnóstico y servicio 
especializado de audiología, para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la 
policía nacional, adscritos a la regional de aseguramiento en salud no. 1 especialmente a los 
residentes en el departamento de Boyacá y su zona de influencia. 

Instrumento de 
agregación y número del 
Acuerdo Marco de 
Precios (aplica sólo para 
órdenes de compra): 

No Aplica 

Valor del contrato / 
aceptación de oferta u 
orden de compra: 

$6.000.000 vigencia 2023, $54.000.000 vigencia 2024 y $30.000.000,00 vigencia 2025 para un 
total de $90.000.000,00 

Plazo de ejecución: 25/10/2023 al 31/05/2025 

Fecha de vencimiento 
(aplica solo para órdenes 
de compra) 

No Aplica 

Lugar de ejecución y/o 
entrega 

Calle 28a No. 10ª – 39 Barrio Maldonado - Tunja Boyacá 

Incumplimiento del plazo 
de ejecución 
SI___NO_X_ 

 

Nombre del 
supervisor/coordinador 
del contrato y cargo que 
desempeña: 

Intendente jefe EDWIN FERNANDO CONTRERAS SALAMANCA  
Facilitador Grupo Medico Laboral Boyacá  

Fecha de entrega 
certificada: 

01/12/2024 al 30/12/2024 

Valor que se está 
certificando con la 
presente constancia de 
recibido de la vigencia 
2023 - 2024 - 2025 

 

Unidad Recurso 
Descripción del bien o 

servicios recibidos 

 
Valor 

recibido 

Valor 
facturado 

Valor a amortizar 
y/o descontar 

Valor 
a 

pagar 

Rases 
1 

16 
PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE SALUD 
$1.557.625,00 $1.557.625,00 $0.00* 

pendi
ente 

 

Acta de recepción de 
bienes 

No Aplica 
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No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto 

CT2809 2025/06/04 $ 36.473,00 $0.00 $ 36.473,00 

CT2810 2025/06/04 $ 36.473,00 $0.00 $ 36.473,00 

CT2811 2025/06/04 $ 109.941,00 $0.00 $ 109.941,00 

CT2812 2025/06/04 $ 73.468,00 $0.00 $ 73.468,00 

CT2813 2025/06/04 $ 109.419,00 $0.00 $ 109.419,00 

CT2814 2025/06/04 $ 109.941,00 $0.00 $ 109.941,00 

CT2815 2025/06/04 $ 72.244,00 $0.00 $ 72.244,00 

CT2816 2025/06/04 $ 72.244,00 $0.00 $ 72.244,00 

CT2817 2025/06/04 $ 73.468,00 $0.00 $ 73.468,00 

CT2818 2025/06/04 $ 72.244,00 $0.00 $ 72.244,00 

CT2819 2025/06/04 $ 109.419,00 $0.00 $ 109.419,00 

CT2820 2025/06/04 $ 109.419,00 $0.00 $ 109.419,00 

CT2821 2025/06/04 $ 109.419,00 $0.00 $ 109.419,00 

CT2822 2025/06/04 $ 109.941,00 $0.00 $ 109.941,00 

CT2823 2025/06/04 $ 109.419,00 $0.00 $ 109.419,00 

CT2824 2025/06/04 $ 37.697,00 $0.00 $ 37.697,00 

CT2825 2025/06/04 $ 37.697,00 $0.00 $ 37.697,00 

CT2826 2025/06/04 $ 72.244,00 $0.00 $ 72.244,00 

CT2827 2025/06/04 $ 72.244,00 $0.00 $ 72.244,00 

Valor Total Bienes y/o Servicios Recibidos $1.557.625,00 $0.00 $1.557.625,00 

 
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por objeto la Prestación de servicios de salud de fonoaudiología, 
apoyo terapéutico, diagnóstico y servicio especializado de audiología, para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policía 
nacional, adscritos a la Regional de Aseguramiento en Salud no. 1 especialmente a los residentes en el departamento de Boyacá y su zona 
de influencia. El contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parámetros que establece el mismo contrato, por lo cual 
a continuación se informa las actividades realizadas durante el periodo certificado. 

 
Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecución, cumpliendo con las especificaciones técnicas y 
condiciones estipuladas en el contrato para el servicio prestado en salud se cumplen con las condiciones estipuladas; pago de los aportes al 
sistema general de seguridad social, por lo cual se avala el pago de las facturas relacionadas correspondiente al periodo del 01/12/2024 al 
30/12/2024 

 
Por medio de la presente constancia de recibo a satisfacción y en mi condición de supervisor acredito el cumplimiento de las obligaciones 
del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. 

 
Efectuada la verificación dentro las actividades de supervisión para el mes de diciembre en la plataforma Olimpia, se descarga sabana de 
facturación y no se evidencia el cargue de las facturas que se están certificando en la presente certificación; se le informa a la entidad que 
debe cargar en su totalidad al sistema OLIMPIA, las facturas que se están certificando. 
 

NO. 
OBLIGACIÓN CONTRACTUAL O 
ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 

CUMPLIO OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS 

1 

De acuerdo al Anexo No. 2 VALOR DEL 
CONTRATO Y ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS, el contratista cumplió con lo 
establecido en las especificaciones 
técnicas y condiciones específicas del 
contrato, durante el 01 de mayo al  31 de 
mayo de 2025. 

  Si X No __ 

Anexo los documentos soportes: Factura de venta original, copia 
de la historia clínica en la que se soporte cada uno de las 
atenciones prestadas al usuario, con firma y sello del profesional 
que realiza la actividad y recibido a satisfacción del acudiente del 
paciente, Autorización del servicio en original, Orden médica de 
red externa, Certificación del pago de aportes en Sistema de 
Seguridad Social, Pensiones, ARL y parafiscales, expedida por 
el representante legal. 

2 Pago aportes parafiscales vigentes   Si X No __ N° 31826544 09/12/2024 

3 Aporte apoyo ordenanza No. 030   Si X No __ Estampilla 

 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________ 
Intendente Jefe EDWIN FERNANDO CONTRERAS SALAMANCA   
Facilitador Grupo Medico Laboral Boyacá 


