5Paana 1de 6
Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 22-05-2015

Versmn 2

| CIUDAD Y FECHA:

CONTRATO N°:

|
|
[ I

@

POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA RECIBIDO A SATISFACCION i

| Quibdé 23 de D|C|embre de 2020

24-8-20039- 20

‘ CONTRATISTA

EDWARD FRANCISCO RENTERIA PALACIOS

| OBJETO DEL CONTRATO:

| —

" VALOR CONTRATO:

SUMINISTROS DE LENTES Y MONTURAS MONOFOCALES Y |
BIFOCALES PARA LOS USUARIOS Y BENEFIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL .
"DBPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO — AREA DE SANIDAD

$40 000 000 00

' ADICCION 001

5.000.000

PLAZO DE EJECUCION

‘ FECHA DE ENTREGA:

; DIAS DE ATRASO EN LA ENTREGA:

30/04/2021

MES DE NOVIEMBRE DE 2020

- _ —_— ]

N/A

" NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
CARGO QUE DESEMPENA >>>>>

PT. RUBEN DARIO RENTERIA MOSQUERA

| Responsable referencia y contrareferencia sanidad DECHO

VALOR CORRESPONDIENTE A ESTA ENTREGA

- RECEPCION DE LOS BIENES:

|

$ 6.740.130,00

Medlante acta de recepcion de bienes # _ de fecha _ el
almacenista efectud la recepcion y verificacion de los mismos. ‘

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

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

T

| | PORCENTAJE DE AVANCE PARA EL
' PRESENTE CORTE Y ACUMULADO TOTAL DE
| " AVANCE:

' ’ EN EL CORTE SE PRESENTARON MAYORES Y
‘ - MENORES CANTIDADES DE OBRA:

EN EL PRESENTE CORTE SE PRESENTARON
ITEMS NO PREVISTOS:

NO__SI__ (siendo aprobado el balance de mayores y menores
por parte del ordenador dei gasto de fecha:

NO___
N®.

Sl (Autorlzados mediante modificatorio y adicional
de fecha: !

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: la entidad optica pacifico ha cumplido con las especificaciones técnicas del
contrato, sin causar demoras o retrasos que afecten el servicio de los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional. Se ha generado la cuenta de cobro No. vCOP 04421de fecha 22 del mes de Diciembre de 2020
correspondiente al servicio de suministro de lentes y monturas monofocales y bifocales a los usuarios y beneficiarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional del area de sanidad DECHO.
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DATSS GENERALES DEL APORTANTE

Mdentihicacion ds Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai Direccicn Ciudag-Departamento Telefono m Exonerado SENA e '
ICBF
CC 797550598 wmwumwm%n??_n EOv- 2R INDEPENSENTE FRINCIPAL ClLo3t N 32 QUIBDO-: 1S 6710520 , M _“
.O>4mm..m..m7mﬂb.wm.wuom.r> _MOEWRMOZ| S - - T S T T T T T
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
"Pension | Salud Pago Planilla Yaior
_Nc.Nn.,_N 020012 B 13622144 9413622114 $272.500
'LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o B T -
: EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
"o, Identificacion Nombres Codige |Dras BC Aparte Codigo [Mas IBC Aporte Codigo [Dias 1BC _ Aparte Codge | Dias IBC Aporte Dias 18C ._621
nnwc:wzm RENTERIA EDWARD  |230301 36 5877.80} $146.506 | £PS037[ 30 $877.833 S169.800]  TCR29 3D mm..ﬂmim 17 600 142y 3¢ $877.803 54,600 | 10 5 mnm
Total Afiliados( 1) $877,803 $140.500 $B77.803 $109.800 mmw;oi $17,600 $877.801 $4,500 $0 mcr.

RESUMEN DE PAGO

RIESGO VALOR LIQUIDADO

$140,50C

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1
PORVENIR 230301 800,224.808 8 1 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17.600
COMFACHOCO (CF29 891,600,091 B 1 $17.600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1; 1 $109,800
NUEVA £.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800

$272,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
$0 N1}
S0 SO
S0 S0
S0 S0
S0 S0
50 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$140,500

$140,500
$4.600
4,600
$17,600
$17.600
$109,800
$109,800
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