MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION No 03

o ——

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI FECHA INFORME : 30 DE JULIO DE 2021
CONTRATO Y/O ACUERDO N* 211-DIGSA-

DMORI-2021 FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 20 DE MAYO DE 2021

1: OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE IMPRESOS Y PUBLICACIONES CON DESTINO AL DISPESARIO
MEDICO ORIENTE Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR REGIONAL IV

1.1. RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

DESCRIPCION VALOR TOTAL CONTRATO
SUMINISTRO DE IMPRESOS Y
PUBLICACIONES PARA ELDMORI 18.000.000

Y SUS ESM

2. VALOR DEL CONTRATO : $ 18.000.000,00 HASTA EL 01 DE DICIEMBRE DEL 2021 Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO

3. RESUMEN DOCUMENTOS PRESUPUESTALES

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: 28421 FECHA: 23/04/2020 VALOR: 18.000.000,00
Rfclmo VRSUPCESTAL FECHA: 25/05/2020 VALOR: 18.000.000,00
N*: 28721
4. EJECUCION DEL CONTRATO . FECHA : 01-12-2021
BALANCE Y EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO V/R CONTRATO | V/R CANCELADO SALDO
V/R CONTRATO 18.000.000,00 18.000.000,00
MES MAYO 2021 - 18.000.000,00
MES JUNIO 2021 - 18.000.000,00
MES JULIO 2021 8.782.038,59 9.217.961,41
TOTAL 18.000.000,00 8.782.038,59 9.217.961,41
% DE EJECUCION 48,79%
BALANCE GENERAL CONTRATO

V/R CONTRATO 18.000.000,00
PRIMERA ADICION
SEGUNDA ADICION :
VALOR CANCELADO 8.782.038,59
VALOR SALDO CONTRATO 9,217.961,41

SUMAS IGUALES 18.000.000,00 18.000,000,00

5. SITUACION DE ENTREGAS
5.1. PLAZO DE EJECUCION Y ENTREGA: 01-12-2021
6. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS
SE RECIBE EL PEDIDO DE IMPRESOS PARA EL DMORI Y SUS SATELITES REGIONAL IV
7. AVANCE TOTAL DEL CONTRATO
49%
8. NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA
OMITIDO
09. ANEXOS AL INFORME
FACTURA N FE-3
ACTA RECIBO SATISFACCION

IGSA-DMORI-2021

Supervisor del Contfato No, 211
\
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE -~ .
1617
ACTA N - -
FOLIO N° 7 5 6
LUGAR Y FECHA : Villavicencio, 12 de Julio de 2021
INTERVIENEN H SS. ORTIZ GALVIS MAURICIO
Supervisor Contrato N° 211-DIGSA-DMORI-2020
ASUNTO: TRATA DEL RECIBO DE SATISFACCION DEL
CONTRATO No 211-DIGSA-DMORI-2020
FECHA SUSCRIPCION : 20 DE MAYO DE 2021
TRATA ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATO SUMINISTRO DE IMPRESOS Y
PUBLICACIONES PARA EL DMORI Y SUS ESM
CENTRALIZADOS.
WILLIAM COBO JIMENEZ
CONTRATISTA: CC N°17.327.267
COMERCIALIZADORA WILMAR
INTERVENTOR: SS. ORTIZ GALVIS MAURICIO
FECHA INICIACION: 20 DE MAYO DE 2021
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $18.000.000,00
VALOR FINAL CONTRATO: $18.000.000,00
FECHA DE TERMINACION: 01 DE DICIEMBRE DE 2021

En Villavicencio el dia 12 de julio de 2021, el sefior SS. ORTIZ GALVIS MAURICIO

en su calidad de supervisor efectda el correspondiente recibo a satisfaccion CONTRATO
POR SUMINISTRON DE IMPRESOS Y PUBLICACIONES PARA EL DMORI Y SUS ESM
CENTRALIZADOS. De acuerdo Al Contrato 211-DIGSA-DMORI-2021

A continuacion, se describen las facturas de los servicios médicos prestados, asi:

FACTURA
DELA
eLecrronica | FECHA FACTURA | VALOR FACTURA|  VALORAPAGAR
= D3-0F-2027 8.782.038,59 8.782.038,59
TOTAL : : 8.782.038,59 8.782.038,59

En constancia firma quien en ella interviene,

SS. ORTRZ IS (6]
Supervisor Contrato N° 211-DIGSA-DMORI-2021

Escaneado con CamScanner



Representacién Grafica

FACTURAELECTR

Da!os del Dowmento Numero de Faclura: FE-3

Fechade Emision  09/07/2021
Tipo de Operacién Generica Prefijo
Tipo de Negociacién Crédito Medio de Pago

Tipo de Entrega ___Entregado en un Lugar

NICA DE VENTA

Cddlgo Unico de Factura - CUFE: 79!bff8b93665d93412125144b1a47634ﬂ
€9e5316de0f30c1 27456260(!!)93!653"80820466414&35'0'16&:0378278

" Fecha de Vencimiento 07/09/2021 -

FE
Consigancién bancaria

"Eoso JIMENEZ WILLIAM I

Tipo de Responsabshdad 0-07;0-13; 0-14

Datos del Emisor Nt del Emisor: 17327267 Raz6n Social:

Nombre Comercial ~ COBO JIMENEZ WILLIAM s ______,,_______.4_“_-_!
Tipo de Contribuyente  Persona Natural Direccién CL 15 564ECONJ PALMAS DE VAU.ARTAJ
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Meta {
Actividad Econémica Prindip#i Correo litomarwill@hotmail.com |
Tipo Responsabilidad  O-11 . Municipio Villavicencio }
s Teléfono 3108593567 2
Datos del Adqumente_ S Nl{ del Adquiriente: 830039670 Razén Social:  DIRECION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ;
Tipo de Documente ~ NIT T " “Direccibn KM 7 VIA PTO LOPEZ VEREDA APIAY |
Nimero Documento 830039670 Departamento Meta j
Nombre Comercial DIRECCION GENERAL DE SANIDAD Municipio Villavicencio {
Tlpo_ de Contribuyente  Persona Juridica Correo siifnacion.facturaelectronica@mmhacienda gov.co ;
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 3143227094 }

Detalles de Pmduclos

[~ " IMPUESTOS _Valorde Venta po

. h_'.'_ff_f;_# - Vabrdevmporf
iNro.Cédigo Desciipdon T ‘UM _| Cantidad mummm Recargo, VA __ | ICA INC tem |
1 220000000 mﬁwq“"mcmmm RESMA, o4 | 22,00 $31. 100,00, i ‘129 998 oo i s 684.200,00|
2 220000000 rm;nnnesvmuaon ueucmssm; 9 f 22,0032, 1oooo ! ﬁ:“ 178, oo 's  706.200,00
3 izoowcoo 'FORMULA MEDICA (RESMA 500 HOJAS) ? 94 ; 30000 $ 294000 ‘ §|67 580,00 ‘ '§  882.000,00
4 72000000 mmmmmes (TLONARIOS g ™ i 128, no 1$10.925, oo j 3%55_695,00; ol

. ‘ | j
s 220000000 | ﬁmuﬁfsfﬁ"%‘é%ﬂgﬁmm '{‘94 j 70, oo 51015000 ; ?321 208,00 | 'S 2.743.200,00
(22000000 LOFLITD NOTAS OF ENFERMERIA RESMAPOR | g4 | 6,00 53210000 i ‘51559400, ! 'S 192600,00
7 oo FORMNTO oROENDE pROGRAISION. | 4 | 1000 s 1soooo,  samom s 1500000
| FORMATOAUTORIZACION Y CONSENTMIENTO | | ‘ f ‘
8 220000000 m;aocsumzmosoxmssmvoasm | 84 | 200 531 10000 ‘I -s11 81800 i i$ 6220000
9 220000000 %ﬂ%’gg}“wpmm ; Y] i 1,00;.331.100.003 ! rs 590900 :‘ 'S 31.100,00
10 2200000&0 m)oosesrmmmonmesmmnsm jod 2'00‘1331'100'0‘.“; .i '311 813001 | 's 6220000
11 720000000 FORMARO PROCTAMACION SALAS DE CIRUGIA joa 1,00;331.100,002 i s 590900 | ‘S 31.100,00
P} 'CONSENTMIENTO INFORMADO PARATOMADE | ! | | i
12 220000000 MUESTRAINFECCIONES RESPIRATORIAS (RESMA' 84 | 1,00 | $31.002,00 | ;S 5.907.48! '$  31.092,00
ORS00 HOUAS) P Loy | |
i ‘CONSENTIMIENTO INFCRMADO PROCEDIMENTOS i | i } } ! ;
13 220000000 'BWERM FRCTTS DE FLUUD VAGRIAL MEHOR DE | 94 | 1,00$31.100,00, | !$ 590900/ i % 31.100,00’
[EDAD(RESMA POR 500 HOJAS) i i | i | i ; i ,
Descuentos y Recargos Giobales A 23] £
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia _ AN G S B FRATRRR S o M
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales ,
#3$15-01-11-008,CTO211DMORI; carteradmonfacturaaon@gmall com#s L
DaiEs”TotElEs_' R b e o R T R e e T T e e SIS
i MONEDA COP
{ TASA DE CAMBIO L )
iSubtotal Precio Unitario (=) $ 7.379.864,36
{Descuentos detalle (-) $ 0,00
{ Recargos detalle (+) _$ 000
‘Subtolal Base gravable (=) $ 7.379.864,36
Total impuesto detalle (+) $ 1.402.174,23
lTotal otros impuestos (+) $ 0,00
| Total mas impuesto (=) $ 8.782.038,59
jDescuento Global (-)
{Recargo Global (+) .
Generado p&olucién Gratuita DIAN { Valor total de la operacion (=) $ 8.782.038,59
"Numero de Autorizacién: 18764014951383 Rango Autorizado: Desde 2 Rango Autorizado: Hasta 1000 Vigendia: 2022-01-08 |
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" Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICADE VENTA
T e R L kg Cédioo Unico de Factura - CUFE: 70fbffabfedd5d93412125144b1a47c3417

Datos del Documento  Namaro de Factura: FE-3 e 180e0r30c12745132600b93B53H7 608204084 1463501 doc3782278
Fechade Emisiéen ~ 09/07/2021 . " Fechade Vencimiento 07/08/2021
Tipo de Operacién Generica Prefijo FE )
Tipo de Negociacién Crédito Medio de Pago  Consigancién bancaria
Tipode Entrega ~ Entregadoenunlugar e
Datos del Emisor ~ Nitdel Emisor: 17327267 . Razén Social: coBo JIMENEZ wiLLIamM
Nombre Comercial ~ COBO JIMENEZ WILLIAM ' o
Tipo de Contribuyente  Persona Natural Direccién CL 15 564ECONJ PALMAS DE VALLARTA
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Meta )
Actividad Econémica Principal 1811 Correo litomarwill@hotmail.com
Tipo Responsabilidad  O-11 Municipio Villavicencio

Teléfono 3108593567

Datos del Adquiriente _ Nit del Adquiriente: 83 aaoossem T Razén Social: | DIRECION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Direccién KM 7 VIA PTO LOPEZ VEREDAAPIAY

ESRUINE A WSRO S TAIUNT, WSO G0 Ry

Tipo de Documento  NIT Direccién
Nimero Documento 830039670 Departamento Meta
Nombre Comercial e SION GENERAL DE SANIDAD  yyynicipio Villavicencio |
Tipo de Contribuyente  Persona Juridica Correo sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 3143227094 l
Tipo de Responsabilidad 0-07;0-13;0-14 ___ﬂ.___i
Detalles de Productos : : Tra R LBt S TN
= S | 7T TIMPUESTOS I Valor de Venta por
INro. Cédigo _Descapaon UMM ] CantidacPrecio Umtaéascuenmecargo VA [ ICA [ INCT  ftam
MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ! i | !
14 mmomoeuwsmsamznssrsvruzua o4 | 1005 321oooq i is 609900 i ,S 32.100,00
‘LABORATORIO CLINICO (RESMAS POR 500 D-DJAS) i ‘ { !
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | ! ] ’ !
15 220000000 EXAMEN PRUEBADE EMBARAZOENMENORESDE 94 | 1,008 31.100,00 ! ]s 5. 90900 | ‘S 31.100,00
'EDAD(RESMA POR 500 HOJAS) | f : ! i |
16 zzoomooo VOLANTE §94 { 772,008 336,13 ' |$49 303, 55 i ’s 259.492,36
17 20000000 [ BRACION PREANESTESA RESWAPOR 500 g4 | 1008 40.580,00‘ | ]s 7.710.20 | |$  40.580,00
FOWATOCOPSENWIOENNTO INFORMADO PARA { { | ' | ; & ;‘ :[
_REALIZAR LA DE TENCION DE METABOLITOS DE l i |
18 ‘mnmoo-o Sl e ol |94 % 1,00$ 31.100,00 | $ 5.900,00 55 31.100,00
f MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO .‘ { |
19 izzaomoao "TANSFUSIONAL RESMA POR 500 HOJAS) 594 i 2.09 $ 41.5(30,0(2!i j ! $15.770, 00 : :S 83.000,00
H FORMATO REPORTE DE MATERIAL UTILLZADO EN |, \ ! | i
20 {zzoooooo—o AR D T I (ECAA Vo 8ol Kk ’94 | 1008 32.1ao,oo¥ i is 6.099, 00, ! (s 32.100,00
| o ) ' ‘ i { |
.Descuentos s y Recargos Globales i - i N FRaTS L :
Nro. Tipo Cédigo Descripcién % Monto
Daios 06 ReTerencia = 12 Ers s 1 TR e i o R e o R r
Tipo de Documento Referencia Namero Referencia Fecha Referencia
Notas | F_yp_gle__g e P e T i s SR S : ARE I
#$1 5-01-11-008; CT0211DMORI carteradmonfacturac:on@gmaul com#s . L
Datos Totales ) AE ik AR VNN I S N G AN
MONEDA cop

TASA DE CAMBIO __
[Subtotal Precio Unitario (=) $
| Descuentos detalle (-) $ 0,00
| Recargos detalle (+) $ 0,00
'Subtotal Base gravable (=) $ 7.379.864,36
$
$
$

7.379.864,36

Total impuesto detalle (+) 1.402.174,23
Total otros impuestos (+) 0,00
[ Total mas impuesto (=) 8.782.038,59
| Descuento Global (-)
'Recargo Global (+)
Generado p&vlucién Gratuita DIAN {Valor total de la operacién (=)  § 8.782.038,59,
‘Numero de Autorizacién:18764014951383 Rango Autorizado: Desde 2 Rango Autorizado: Hasta 1000 Vigencia: 2022-01-08
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