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Pigina2des

N PROCEDIMIENTO:: ELABORACION, EJECUCION Y'LIQUIDACION DE CONTRATOS ¢
CODIGO:, 2BS-FR-0019 L oy
FECHA: 19-08-2015 ~ INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO CONTRAGTUAL POLICIA NACIC
VERSION: 4 -
19. RELACION DE OBLIGACIONES, INCUMPLIDAS
20. [TEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA 22, OBSERVACION <,m0_u,o_d.mm QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO,
ma. UOGC.SmE.Om ._‘moz_OOm Om_._m>._.ox_om mm._.>mrma_00m EN LAS mwvmoi_o>o_02mm. 4moz_o>m _ZOrc<mZUO LAS >_sw~m24>_-mm DE SEGURIDAR Y m>_.cc CCUPACIONAL Y OTROS,
24, [TEM Y/O NUMERAL o , 2 omwam_uo_OZ DE _,> ESPECIFICACION TECNICA 26, OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIENTO.
, 4. O:Bv__a om_um_amam con sus obligaciones; frente al Sistema de Seguridad Sogal _Bm@a_ y parafi mom_mm (Cajas da .
Compensacién Familiar, Sena e:lCBF}, por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito Sa_wvmzmm_o_m para la CERTIFICADO ANEXO;
realizacion de cualquier pago.
22. Informar por escrito y debidamente justificado a la SUPERVISION cualquier cambio en [ag condiciones ncm suran
OBLIGACIONES durante el términa de mﬁocﬁoz del contrato, que implique una modificacion y lavadicién del mismo nma ser vcmﬁm a ' :
DEL ) consideracion del CONTRATANTE. , MINGUNA
CONTRATISTA. 30. Informar al supervisor del contrato una vez se haya ejecutado ef 80% del valor del mismo, . o :
: 371. ETCONTRATISTA sé comprometera alpresentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro am fos' - SEENTREGAFACTURA No HU 97204 _U.Ow VALOR DE
primeros cinco (5).dfas habiles del mes siguiente en launidad prestadora de saludiHuila acompafiada de los dosumentos . . .
requeridbs para tramitar el pago de acuerdo al artfoulo 617 y subsiguientes en el estatuto tributario y demés defi inidos por $22,830.752 EL DIA 28-09-2020 Y ENTREGAN SOPORTES [
la PONAL _ . PAGOS DE _u>_“~>_n_m0>_.mm _uOmOmz,_.?_m DE EJECUCION
CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PERSONALES o,vIOmmm_o’Srmm . o - ' -
Para el caso de prestacién de servicios personales o profesipnales que afecten la conformidad del servicio: fecha en la-cual le fue suministrada laiinduccion establecida Con base en 1 Induccién recibida, el contratista cumplié con el
confractual establecido $1 __ NO___ . : '

Grado y Nombre del Supenvisor subteniente OSIRIS VARGAS ROJAS
Cargo Coordinadora de Rehabilitacion ESPCO GASIS -
Teléfonos;

- {Anexos: ( Relacionar)

Firma




HEALTHUMANA SAS
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NIT: 900.751.323-0 - Régimen Comiin

D oficial de aut

meses del 18 12 2019 al 18 06 2021,

\ g, s, Habllitado prefijo HU desde Nro. HU1 at HU1200, No.

1 “ 24 de R “_Mx
facturacién electronica No.18763002784152, vigencia 18 } Factura Electrénica De Venta f
diiaaiisri it b e il

P 22 B2 7 isi 28/09/2020
PNl I\ Fecha Revision

Actividad Econémica (CUlLJ) ICA 46451 - 4.14x1000,

[ FECHA: 28 de septiembre de 2020

e
]
__*._‘

. Regimen comun. No somos Agentes de retencion de IVA. -
somos Grandes Contril somos b :
Cra23 No 164 - 28/ Tels.: 2456739 - 51 75689, Bogots, D.C., Colombia, Mo L 4 v i / Pégina 1 de 3
JLIENTE POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL i: —rl AUTORIZACION DE SERVICIO No v—l
VIR AN S EFERENCIA:
NT . 9004197191 I! |
i1 FACTURA DE VENTA !
NIRECCION CR22SUR26A21BF RONTERAS DE! MIENIC . i !
1UDAD Neiva TELEFONO 8630065 } ll ]
- o)
Zant Cédigo Descripcién Vir. Unit. Total |
1 Silla de ruedas i chasis pleg €on soporte de peso hasta 120 kg elaborada sobre medida, frenos 10.767.543 10.787.543 }
xelmmaoneﬁmEspaldamgido.nive!aMmdelos‘ bros, sof laterales de tronco izqui abatible asiento base ]
rigida removible con cojin de alto perfil en espuma de alta densidad, con excavacion a nivel de isquion y barra preisquiatica con i
cufia en espuma gel de 3.5 cm a nivel de cadera derécha forrado en tela transpirable. tabo abductor ramovible, ssz do spue i
nara cuidador, loystick oon paa de agarre en mano derecha, descansabrazos ajustables en allura remmovibles, cinturén pélvico i
de 4 puntos, traccion trasera, ruedas delanteras anchas de 2 pulgadas de 6-u pulgadas, ruedas tra de 12 a 14 pulgad: }
di pies plataf f con regulacion tibi . banda tibial ¢ , banda antericr de sujeci de pies.
Sistema sléctrico boble bateria de 35-50 amperios. Cargador. !
/ |
1 Silla de ruedas con oje posterior, sobremedidas, control manual Por joystick en mano derecha de velocidad programabie, 12.063.209 12.083.209 ll
{sistema de motor dual de doble bateria, espaidar a la altura de hombros de base rigida y acolchado, asiento de tensi6n regulabie
con cojfn de doble di d en esy poyab Y apayapiés bipodal graduables y removibles, cinturén pélvico de 4 ;
puntos, adiclonalmente se requiere bascutacion fija de 8 grados, apoyapiés graduables en Angulo y pechera mariposa. i
i
I
{
{
1
—— |
- ]
POR FAVOR PRACTICAR
RETENCION DE ICA Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
UNICAMENTE DE LA . '
CIUDAD DE BOGOTA Fecha y hora de generacién: 28/09/2020 15:02:30
| ACTIVIDAD ECONOMICA
i 484535
. _
sl |
1 [VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES SUBTOTAL 22.830.752 |
= SRAOTE ' ESCUENTO o
arador declara haber recibido los articul ,bienoaylos.wlciosdncﬁboseneshfaaumdevenha isf: suleto a lo dispuasto en iz tey = = e rmmasf
308, Esta factura de venta se asimila para todos sue <fecos a uina eia de cambio. Ar.7798 GG [llA 0
* constar que la firma de persona distinta al pone que dicha p torizada por ef dor para comprar y recibir, LRETEFUENTE {_ 570-73ﬂ
1 la deuda y obligar af dor. Aplican las del imp para las ref facturadas. IRETEICA Ti
soeﬁnos consignar‘ enla Cuenta Corfienie No 00530094000100022522 del banca BBVA, Se aplicara el pago una vez recibamoﬁ
rte fisico o por el corren heaitumana@hea!humna,com ] [lALOR FACTURA 22.259.98;{}

ado por:

do por;

1 Acepﬁda:

FIRMA Y SELLO

NIT 5005343563 Software: World Office (wo_2)
db641300ad572133a563ab7abc24c31095ad0cBRI33Med2ca07 ~Fecha y Hora de Expedicion : 26/08/2020 6:20:54 p. .
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Thumona

Distritiidor Autorizado de

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COMPANIA HEALTHUMANA SAS

Declaro bajo la grévedad de

juramento que la suscrita compafiia HEALTHUMANA SAS, con NIT.

900.751.323-0, se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes a sus empleados a los sistemas de Salud,
Pensidn, Riesgos Profesionales v Aportes g las Cajas de Compensacitn Familiar, Instiiuto de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje, a la fecha de presentacién de esta oferta, correspondientes a la némina de
los dltimos seis (6) meses, de acuerdo con lo estipulado en la ley 1150 de 2007 articulo 23 inciso 2.

La presente certificacion se exp
(2020).

Y awss s’

%ﬂ*?%;,{?/ wrtty

ide a los veintinueve (29) dias del mes de septiembre del afio dos mil veinte

Ml

C.C No.52.045.513
REPRESENTANTE LEGAL
HEALTHUMANA SAS

Elaborado por:
Fecha: xx/xx/20

K23 No 164 - 26 (571) 517 56 89
www.healthumana.com

healthumana@amail.com
Bogota, Colombia
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Cédigo: 2BSFR 0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Ly vapn 3
Versidn: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

POLICIA NACIONAL

NEIVA 27 DE OCTUBRE DE 2020

CIUDAD Y FECHA:
CONTRATO N 85-2-20050-2020
-CONTRATISTA: HEALTHUMANA SAS
ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS ELECTRICAS, PARA |
. USUARIOS EN CONDICION DE DISCAPACDAD
OBJETO DEL CONTRATO: PERTENEGIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No2

VALOR DEL CONTRATO: § $22.830.752,00

PLAZO DE EJECUCION: 30-09-2020

FECHA DE ENTREGA 287062020 -
DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA: NO APLICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ Y GARGO QUE
DESEMPERNA:

SM-12 OSIRIS VARGAS RQUAS
Coordinadora Rehabifitacién

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA:

$22.830.752,00

RECEPCION DE L.OS BIENES

N/A

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(Unicamente aplica para contratos de obra y/o Interventorfa)

{ FECHA DEL ACTA DE |NICIO: N/A
PORGCENTAJE DE AVANCE PARA EL PRESENTE CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE: AVANCE N/A
EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y MENORES CANTIDADES DE OBRA: NIA
EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON {TEMS NO PREVISTOS: N/A

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTD;

Suministro de sillas de ruedas para, para ios usuarios de ia Regionai de aseguramientu en salud ne 2, Numero de
contrato 85-2-20050-2020. Suscrito con la Regional de aseguramients en salud No 2.

No. Fictura Fecha Factura

Valor factura Nota Crédito o debito Valor Neto

FACTURAHU 972 28/ 09/2020

NO APLICA $22.830.752,00

$22.830.752,00

Valor Total Bienes yf/o Servicios Recibidos

$22.830.762,00

(]
FIRMA |
S-12

F}




