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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

B rare®

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Puerto Carrefio 18 de septiembre de 2025

Unidad:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VICHADA

Tipo de contrato

Marque el tipo de

Tipo de contrato BTt

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria X
Contrato de prestacion de servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacion de
oferta u orden de
compra No.

No. 44-7-20002-25

Constancia de recibido
No.

(S- 2025-0224/6—Devic.

Contratista:

ANDERSON ARRIETA LIZCANO

NIT del contratista:

NIT:1 1094275971 - 1

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SERVICIO PARA LA LECTURA, PROCEDIMIENTO Y TOMA DE MUESTRAS
DE AGUA POTABLE Y ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE AGUAS
RESIDUALES DE ACUERDO AL DECRETO 1594 DE 1984, DECRETO 3930
DE 2010, RESOLUCION 3957 DE 2009 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA VICHADADA

Instrumento de
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de

Precios (aplica solo
para ordenes de
compra):

Numero de proceso: N/A

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

$ 4.800.000

Plazo de ejecucion:

A partir del 15/07/2025 hasta el 10/12/2025

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

Lugar de ejecucioén y/o
entrega

Unidad Prestadora de Salud Departamento de Policia Vichada

Incumplimiento del
plazo de ejecucion
SI__NO X
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

\‘: nv";'

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Nombre del
supervisoricoordinador AA_28 SANDRA PATRICIA VARGAS SILVA
Supervisor del contrato No. 44-7-20002-25
del contrato y cargo que
desempefia:
Fecha de entrega Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
certificada: Del: 15/07/2025  Al: 18/09/2025
Valor que se esta s Valora
certfcando conla | unces | reorsa | SeTERRIANS | | R | Ty | Vakrapage
r d t
=
16 JECAFETERA PARA LA $ 1800 000 $ 1 800 000 0 $ 1 800 000
(indicar la vigencia del | PEVIC k.
valor de la entrega
2025)
Acta de recepcnén de N/A
bienes
NO.FACTURA | FECHA FACTURA | VALOR FACTURA NOTADEEF%TO 0 VALOR NETO
FEA-35 15/09/2025 $ 1.800.000 $ 1.800.000
Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 1.800.000

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El supervisor del contrato No. 44-7-20002-25,
suscrito con ANDERSON ARRIETA LIZCANO, certifica que recibi6 a satisfaccion
Servicio integral de SERVICIO PARA LA LECTURA, PROCEDIMIENTO Y TOMA DE
MUESTRAS DE AGUA POTABLE Y ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE AGUAS RESIDUALES
DE ACUERDO AL DECRETO 1594 DE 1984, DECRETO 3930 DE 2010, RESOLUCION 3957 DE
2009 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA VICHADADA.

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




OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
1dbb583235c5816470ac885ef03732e92599b0f09bf927d33¢23d1b08da1395565b2b3fa4c067bebeb466aflc7292c4e

Nimero de Factura: FEA-35 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 15/09/2025 Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fecha de Vencimiento: 30/09/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: ARRIETA LIZCANO ANDERSON
Nombre Comercial: ARRIETA LIZCANO ANDERSON

Nit del Emisor: 1094275971 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Vichada

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Puerto Carrefio
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: CR 11 15 07 BRR LA PRIMAVERA
Actividad Econémica: 7120 Teléfono / Movil: 3102718609

Correo: ander_arrieta@hotmail.es

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DE POLICIA VICHADA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 842000015 Departamento: Vichada

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Puerto Carrefio
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CRA9 N. 18-55 CENTRO
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 3505589414

Correo: Siffnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcién i U/M | Cantidad @ Precio unitario Descuento detalle’ Recargo detalle IVA % INC 9%  deventa

| ALISTAMIENTO DE ELEME |
J NTOS QUIMICOS Y EQUIP |
|
]
L

0S PARA LA CARACTERIZ|
1 44 |ACION DE AGUAS PARAE| NIU 1,00 $ 1.800.000,00/
L ESTABLECIMIENTO DE L
A UNIDAD PRESTADORA
l DE SALUD VICHADA

o

0,00 % 0,00 $ 1.800.000,00

{ | | | |
il L ! !

Notas Finales

#$16'01-02-036;44-7-20002-25;sandrap.vargas@correo.polc'a.gov.co#$
Linea de negocio: Prestacidn De Servicios




Datos Totales

MONEDA cop MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1800000 Subtotal 1.800.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1800000 Total Bruto Factura 1.800.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
15/09/2025 16:59:35 Bolkas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
?;‘m';’ﬂ 025 16:55:36 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 1800000 Total neto factura (=) 1,800.000,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COP$  § 1800000 Total factura (=) ___COP§ $1.800.000,00
Solucién Gratuita DIAN
NEeLRzann Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764098629296 Rango desde: 35 Rango hasta: 50 Vigencia: 2026-03-15

Hoja 2 de 2



77
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1094275971 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

AT | ADMINSTRABORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION | wreres | YO0
Periodo pensién: 2025-08 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 332.800 0 332.800
Periodo salud: 2025-08 EPS037 |900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 0 260.000 0 260.000
Planilla Nro.: 34209363 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 10.900 0 10.800
Clase de aportante: | SINCCF [0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-01 PASENA |B899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1744729993 PAESAP |889999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED | 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 603.700

Péagina 1 Fecha: 2025-09-08 11:29:42




A

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA,
IDENTIFICADA AL PIE DE SU FIRMA, CON
MATRICULA PROFESIONAL VIGENTE Y OTORGADA
™ POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,

CERTIFICA:

Que el sefior ANDERSON ARRIETA LIZCANO identificado con CC No
1.094.275.971, se encuentra al dia en los pagos obligatorios de prestaciones sociales
y parafiscales como independiente, por el periodo comprendido del mes de agosto
del afio 2025 segun planilla de asopagos s.a. N° 34209363, respectivamente, y de
esta manera cumpliendo con lo establecido en el articulo 114-1 del estatuto tributario,
adicionado por el articulo 65 de la ley 1819 de 2016.

La presente se expide a solicitud de quien interese, el dia 18 de septiembre de
2025.

Salamanca Valor
.006.562.536
1 224188-T

Lauren Nath
€.Cu

Nathaly1lcp@gmail.com s ~ Cral2No.14-35 Q
314 33759719 Barrio La Primavera
Puerto Carrefio/ Vichada
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Clu \a 1006562536 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
2 iene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

ipcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ** # * % s s s s v st bk awww s nu v u b n
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
;:t;ﬂn(ﬁﬁgg;ﬂdog
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




