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Cddigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Version: 2

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION

CIUDAD Y FECHA:

CONTRATO N°:

24-8-20005-20

CONTRATISTA:

OXicHOCO

il

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL HOSPITALARIO,
DOMICILIARIO, EQUIPO EN APOYO TECNOLOGICO
(GENERADORES DE OXIGENO) PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

VALOR DEL CONTRATO: $

$7.500.000,00

PLAZO DE EJECUCION:

Ocho (08) meses y 28 dias

FECHA DE ENTREGA:

19 de Diciembre de 2020

DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

0

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y CARGO QUE DESEMPENA:

Sl. SUGEIDY MARTINEZ PALACIOS
Jefe Grupo Prestador de Atenciones en Salud

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA
ENTREGA

$420.000,00

RECEPCION DE LOS BIENES:

Mediante acta de recepcion de bienes # de fecha
, €l almacenista efectud Ia recepcion y verificacion de los
mismos.

INFORMACION ADICIONAL PARA CONTRATOS DE OBRA, INTERVENTORIA O CONSULTORIA
(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:

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

NO___Si___(siendo aprobado ei baiance de mayores
y menores 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:

—

L

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: esta Unidad Prestadora de Salud Chocd, recibid los
servicios de suministro de oxigeno medicinal hospitalario, domiciliario, equipo en apoyo
tecnoldgico (generadores de oxigeno) para los usuarios y beneficiarios del subsistema de

salud de la Policia Nacional

en el departamento del chocd. Para garantizar el buen

funcionamiento del servicio asistencial objeto del contrato N° 24-8-20005-20.
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Codie 285 FROGIE PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ‘] - ’
Fecha: 22-05-2015 (@

, CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION | o 5
Version: 2 POLICIA NACIONAL |

' No.factura | Fechafactura | Valor factura | Nota crédito T Valor Neto |

L o débito _{

| 4530 | 01/12/2020 $420.000.00 | $420.000,00

| Valor total bienes y/o servicios $420.000,00 |
recibidos , |

CFIRMA DEL sb*bgkv.l.&)
SI. SUGEIDY MARTINEZ PALACIOS
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19. RELACION DE OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

L

21. DESCRIRCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

h

20. iYEM Y/O NUMERAL

22. OBSERVACION Y SOFORTES QUE EVIDENCIAN EL. INCUMPLIMIEN TO.
——— ]

b
!

R —

— — —
—]

WWTVT IBRE

23. DOCUMENTOS TECNICOS OBLISATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS. INCLUYENDO LAS AMBIEN

TALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OOTROS.

24.ITEM /0 NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

-

26. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL CUMPLIMIEN"0.

M

1T

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS PERSONALES O PROFESIONALES

Con base en fa i on recibida, el Plid con el objeto contractual

Para ef caso de prestacion de servici ten la conformidad del servicio: fecha en ia cual le fue 1a ind

establecido S| NO

I0S personales o profesionales quie afec

3raco y Nombre del Superviso: S| Sugeidy Palicios Martinez
_,“mﬂo,. JEFE GRUPO PRESTA JOR DE ATENCIONES EN SALUD

?m.@d:am“ e

Ty:mxg { Resuiona )
|
|
i

e

Sl
Firma -




SUMINISTROS Y DOTACIONES DEL CHOCO
“OXICHOCO”

NIT: 11°806.432-9

Cuenta de Cobro N° 018

POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO CHOCO
SANIDAD
Nit: 800.140.951-1

Debe A:

JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO
Representante Legal OXICHOCO
C.C. #11’806.432 DE QUIBDO

La suma de Cuatrocientos Vente Mil Pesos M/cte. ($420.000), Por
concepto de prestacion de suministro de oxigeno domiciliario, tanto
para los afiliados, como para la Unidad Prestadora de Salud del
Departamento de Policia Chocb.

Para mayor constancia se firma en Quibdo, el dia 01 de Diciembre de
2020.

Atentamente,

s W %)

JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO
C.C. 11806.432 DE QUIBDO
Representante Legal OXICHOCO

Car. 6 #29-71 B/Cesar Conto,Teléfo:6719968 (fijo) celulares 314 891 3417 — 311 6292804
Correo: oxichoco@hotmail.com
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SUMINISTROS Y DOTACIONES DEL
CHOCO «OXICHOCO»

Proveemos Vida
NIT. 11.806.432 - 9 Régimen Comun
Prop. Jhon Deivi Hernandez Giraldo
Resolucién DIAN No. 18762010939775

Cra 6' No 29-71 B/ César Conto
Cels.:311 629 2804 - 314 891 3417
Fijo: 6719968 Quibdé - Chocd

de Fecha 2018-10-25 - Autorizacion del 4001 a1 5000 FACTURA DE VENTA

.

CIUDAD ) (Fpia MES

ANO

L Cs)ux‘!):)o JLO)- 12

2029 J

‘[N" 4530

_J
<

/L‘/lv\ '71/9\

MAYed roy

YoLsS(IA gvncp>~nL
Sefior(a): g adsra ini.d Nt B8ocag ! -
\Direccién: A\)- ﬂ&o P /cr4°_ Tel:
G A
CANT. DESCRIPCION VR/UNIT. | VR/TOTAL
3 Co.nhma’w da oi»q,b-aa 3 | 1Y0.090| L420. 0007
G, £ redican
[ : (
¢ o
PRerimis mady  pviaRzA Mbyj
&l H4258515
Firma Autorizada Firma Recibido SUBTOTAL A 2/0003

IVA P

doy g3 I &

cc. 35 8ACEIY

TOTAL $| 420.000 |

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales ala Letra de

Cambio segiin Art. 774 del Cédigo de Comercio.

Sol Angel Buenafio Mena (L.G. YAYITAS), NIT. 41'351.058 - 1 Calle 27 N° 6 - 43 Cel. 3117989980 Quibd6é - Chocd
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SUMINIS TRGE

CERTIFICACION ENTREGA DE OXIGENO MEDICINAL

JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad, identificado con la cedula de ciudadania
numero 11 806 432 de Quibdd, actuando como representante legal de SUMINISTROS Y DOTACIONES DFEL CHOCO
“OXICHOCO"” con Nit 11.806.432-9. Certifico que se realizé la entr'ega al paciente lo que se relaciona a continuacion:

ENTIDAD DEL AFILIADO: E_ahwmmmwa A& S:nLucL

NOMBRE DEL PACIENTE

&&6_40_7_&,&40411 Gu,l—/ exYbee. N

Direccion:
1) /3/—4&5 Avaericad (Y aypdo. &.lwca
Diagnostico: C\POC,

Edad: 6534“_,‘4 Sexo 7:

~ cop. CANT

SERVICIO PRESTADO

=

Co \Al—L_\A—_d»aS Ac ¢L¢3e_v@ J)ow.cgtfmm g‘&é srr}

Sefirmaeldia @/ delmesde Qi ¢ieuibge. __delaio zpzp

Entrego:

./ﬂl*:’. e H*f‘wv_li’_‘“ . é

JHON DEIVI HERNANDEZ GIRAI.DO
C.C. #11.806.432 de Quibdd
Representante Legal "“OXICHOCO”

Recibio el servicio a satisfaccion,

MAALY Moger
C.C.# 3{30\;, & (

TEL.:

PARENTESTO /A’t‘jo\

Cov. 6 #29-71 B/Cesar Conte, tefdf, Fiin 672

COree: OXIeaGs

28 64; Lelesing 113
’U!i‘utmmf O

GGG

e

DOCUMENTO _
CCsy'25).3j5—




ICA DE COLOMBIA
I}gggglﬁmcson PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NukERS - 11.806.432
HERNANDEZ GIRALDO

APELLIDCS

JHON DEIVI

NOMBRES

D%ea Wt Ny A e Bag 2 Qg

CEIRMA

A-1700100-00182104-M 101 1806432-2009093¢

FECHADE NACIMIENTO  10-ENE-1978

QuUIBDO

(CHOCOQ)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A- M
ESTATURA GS RH SEXO

06-MAY-1996 QUIBDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHCZ TORRE'S

0016698750A 1 1850103728

L-,JA-""/J"'”“) o

W3



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

e

0 Banco de Occidente

Certificamos que JHON DEIVI con documento CEDULA DE CIUDADANIA 11806432, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del

Sefior (a) JHON DEIVI HERNANDEZ GIRALDO con documento CC 11806432, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4364260197 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2020  periodo Cotizacién Salud DICIEMBRE/2020
Fecha Pago 2020/12/04 Namero de Autorizacion 22160669
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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Bancode Bogota 6

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesadc nforma que HERNANDEZ GIRALDD JHCN

DEIVI tdemthca:i(:(a)‘ con Cedula de Ciudacana numero 11806432 esta vinculaco con el
BANCCO DE BOGOTA a través de ios siguientes productes financeros

Cuenta Corriente No R

L A A A A 2

/‘.'

X Cuenta de Arorros No. 978016262 abierta desde el 26/05/16

Créditos hasta por vaicr de  $0.00

concte s CLENTE VNCULADC CON CUENTA ACT VA

Se expide en QUIBDO el dia 23 del mes de NOVIEMBRE de: ario 2020 con destno a JHONDEIVI
HERNANDEZ GIRALDO

, LD
B [ESAS Pa
N -~

R

% crrt-PEg G

F:ma Autcr zada

979 Oficing Alairecz Reyes Quitce

STAINFORMACION ES SONFICENCIAL ¥ SE SUMINISTRA SIN RESPDORSABILIDAD ALGUNA POR PARTE CLL BANCO
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IMNCIS  COTY a s realidad. oor lo g felsedad o Fins yvorsds:
Inexactitid en que incurra padrd ser sancionada.
Anicuio 18 Decrato 2460 de Noviembre de 2013
Firrne del solicitante:

{ 885. Cargo:
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{ 84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Facha annaracidn Aoes swante DNE- YLAT. 20 3 tt ws somad’
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