MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DESANIDAD EJERCITO

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DE SUMAPAZ”

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES / SERVICIOS
Fecha: 13/07/2021

—

INFORMACION GENERAL

Numero de Contrato — Orden de Contrato No 547-DIGSA-DMSOC-2021

Compra

Nombre Contratista CORPORACION SINDROME DE DOWN

Nit del contratista NIT: 800.037.619-0

Objeto del Contrato — Orden de PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
Compra PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA

REHABILITACION / HABILITACION CON ENFOQUE
DIFERENCIAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON DISCAPACIDAD FISICA, AUDITIVA,
INTELECTUAL, PSICOSOCIAL (MENTAL) Y MULTIPLE
DE 0 A 18 ANOS DE EDAD, USUARIOS DEL SSFM
ASIGNADOS A LA DIRECCION DE SANIDAD EJC —
DMGEM EN LA CIUDAD DE BOGOTA y COTA.

Forma y condiciones de pago El valor de cada contrato resultante se cancelara en pagos
parciales, mes vencido y/o facturacién con soportes y
recibidos a satisfaccion entregados y aprobados por el
supervisor de contrato pagadero dentro de los sesenta (60)
dias siguientes a su expedicion, previo cumplimiento de los
siguientes requisitos:

a) suscripcion del acta de recibo a satisfaccion y visto
bueno del supervisor del contrato.

b) plan de abastecimiento presentado por la unidad.

c) certificacion de pago aportes a seguridad social y
parafiscal debidamente certificados por el representante
legal, contador y/o revisor fiscal,

d) Realizados los tramites administrativos de ley. El pago
se realizara dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la
presentacion de la facturacion que presente el contratista
la cual debera sujetarse a lo dispuesto en el codigo de
comercio articulos 774, numeral 3 y articulo 777 y en el
estatuto tributario articulo 617.

€) Autorizacion de "PAC” por parte de la direccién de
crédito publico y el tesoro nacional.

PARAGRAFO PRIMERO. Este pago se considera de
contado por lo que no se aceptara el cobro de financiacion
en este caso.

PARAGRAFO SEGUNDO. En el evento de prorroga para
el desarrollo del objeto del contrato, se postergara el pago.
PARAGRAFO TERCERO: Se realizaran los pagos en la
cuenta bancaria indicada por el contratista. El servicio |




contratado se prestara en las Instalaciones del contratista
ubicadas en la ciudad de Bogota.

Modificaciones al Contrato — Orden de
Compra

N/A

Nombre Supervisor Contrato — Orden
de Compra

SMSM.CLAUDIA PATRICIA ROJAS DE CONTRERAS

VALORES CONTRACTUALES
Valor inicial del contrato $50.000.000,00 (CINCUENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE) P
Adicion o reduccion al contrato N/A
Valor Vigencia Futura N/A

Valor total del contrato

$50.000.000,00 (CINCUENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE)

TIEMPOS DE EJECUCION

Plazo de ejecucion

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA
DESDE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO HASTA
EL 15 DE DICIEMBRE DE 2021 Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERO OCURRA. 4

Prorroga plazo ejecucion

N/A

FACTURAS A PAGAR
Numero de la factura N/A
Fecha de la factura N/A
Valor de la factura N/A
Notas crédito N/A
Notas debito | N/A

INFORMACION AUDITORIA CUENTAS MEDICAS (Cuando aplique)

Numero de la factura

(22442 a 22451) v

Valor Facturacion

$3.430.500,00 2~

Valor Glosado N/A
Valor a pagar del valor glosado N/A
Valor aceptado del valor glosado N/A

VALOR FINAL A PAGO

' Valor a pagar

$ 3.430.500,00

¥4

Afectacion de recurso (CSF-SSF)

REC-10 7

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO - ORDEN DE COMPRA

Valor total contrato

$50.000.000,00 (CINCUENTA MILLONES DE PESOS

M/CTE) P
Valor pagado al contratista $0,00 ;
Valor tramitado a pago $3.430.500,00

Saldo del contrato

$46.569.500.00 7

APORTES PARAFISCALES

Numero de la planilla 50280415
Fecha de pago de la planilla 05/05/2021
Periodo salud MAYO-2021

Periodo pension

ABRIL-2021 *

Certificacion de aportes (revisoria
fiscal o representante legal)

FERNANDO TANGARIFE ROTAVISTA - Revisor Fiscal

Fecha de la certificacién

30/ABRIL/2021

RECIBIDO A SATISTACION DEL BIEN O SERVICIO

Obligaciones
Cumplidas

De acuerdo a informe de auditoria realizada por AGS DISAN, los servicios
prestados por el contratista de acuerdo a lo estipulado en las especificaciones
técnicas contempladas en el contrato 696-DMSOC-EJC-2020, cumplen con los
términos establecidos los cuales son especificados de la siguiente manera.




RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS RECIBIDOS
VALOR
ITEM | DESCRIPCION | CANTIDAD | UNITARIO | VALOR TOTAL
TERAPIA
1 INDIVIDUAL 8 $21.500,00 $172.000,00
TERAPIA
2 GRUPAL 169 $17.500,00 $2.957.500,00
SESION
3 PSICOLOGIA 14 $ 21.500,00 $301.000,00
INDIVIDUAL
VALOR TOTAL FACTURADO $ 3.430.500,00

Actividades
realizadas

Se presta apoyo terapéutico individual, grupal de acuerdo a cada especialidad
y asesoria familiar a 11 usuarios beneficiarios durante el periodo del 19 al 30
de abril / 2021

NOTA: LOS ELEMENTOS RECIBIDOS Y LOS VALORES DE LOS MISMOS FUERON
VERIFICADOS SEGUN CONTRATO No 547-DIGSA-DMSOC-2021 POR EL SUPERVISOR.

Anexos:

Planillas aportes parafiscales
Certificado del Revisor fiscal

Informe de Supervision
Acta de Recibo a Satisfaccion para tramite a pago.

DATOS DEL SUPERVISOR (FINANCIERO-TECNICO-JURIDICO)

Firma

MNedie P

LY"" M nins,

Grado - nombre y apellidos

SMSM. CLAUDIA P. ROJAS DE CONTRERAS







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION N° 01 (07/2021)

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE "HEROES DE SUMAPAZ"
e et e e i e o S D SUMAPAZ™
1. INFORMACION CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

FECHA INFORME : (13-07-2021)

No. CONTRATOQ: 547-DIGSA-DMSOC-2021 | FECHA INICIO CTO: 21/04/2021 IFECHA APROBACION POLIZA: 21/04/2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION SINDROME DE DOWN IHIT o CC: 800037619-0

PLAZO DE EJECUCION: 2110412021 AL 151212021 |LUGAR DE ENTREGA: DISPENSARIO MEDICO DE SURROCCIDENTE "HEROES DEL
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION / HABILITACION CON ENFOQUE DIF ERENCIAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD FISICA, AUDITIVA, INTELECTUAL PSICOSOGIAL (MENTAL) Y MULTIPLE DE 0 A 18 ANOS DE EDAD, USUARIOS DEL SSFM ASIGNADOS ALADIRECCION DE
SANIDAD EJC - DMGEM EN LA CIUDAD DE BOGOTA y COTA.

FORMA DE PAGO:

El valor de cada conlrato resullante se cancelara en pages parciales, mes vencido yfo facturacion con soportes y recibidos a satisfaccién entregados y aprobados por el sLpervisor de contrato pagadero dentro
de los sesenia (B0) dias siguientes a su expediion, previo cumpiimiento de los siguientes requisitos

a} suscripion del acta de recibo a satisfaceion y visto busno del supervisor del contrato,

b) pian de abastecimiento presentado por la unidad

¢) cerfificacion de pago aportes a seguridad social y parafiscal debidamente cerfificados por el representante legal, contador yio revisor fiscal,

d) Realizados los framites administrativos de ley. El pago se realizara dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacion de la facturacion Que presente el contratisia la cual deberd sujetarse alo
dispuesto en el codigo de comercio articulos 774, numeral 3y articulo 77Ty en el estatulo tributario articulo 617.

8) Autorizacion de ‘PAC por parle de la direccion de crédito publico y el tesoro nacional.

PARAGRAFO PRIMERO. Este pago se considera de contado por fo que no se aceptard el cobro de financiacion en este caso,

PARAGRAFO SEGUNDO En ef everto do préroga para e desarrollo del objeto del contrato, se postergara el pago

PARAGRAFO TERCERO: 8¢ realizaran los pagos en la cusnia bancaria indicada por ef contratista. EI servicio contratado se prestara en las Instalaciones del contratista ubicadas en Ia ciudad de Bogota.

2 MODIFICATORIOS =
TIPO VALOR OBJETO DE LA MODIFICACION

3. VALOR CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

VALOR INICIAL 3 50,000.000,00
VALOR ADICION
VALOR REDUCCION
VALOR VIGENCIA FUTURA
VALOR TOTAL 3 50,000,000,00
4. INFORMACION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
.4 INFORMACION DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTALN® 67721 & FECHA: 080272021 - VALOR: 50,000.000,00
REGISTRO PRESUPUESTALN® 70821 o FECHA 21042021 - VALOR. 50.000.000,00 =
5, FACTURA PARA TRAMITE A PAGO
No. FACTURA FECHA FACTURA FECHA RADICACION VALOR FAGTURA VLR C"&‘g';{':"'m" VALOR APAGAR
NIA NIA N/A NIA WA NIA
TOTAL A CANCELAR $ -0

6. ENTRADA ALMACEN

APLICA sl ND
No, ENTRADA FECHA ENTRADA VALOR ENTRADA No. FACTURA ALMACENISTA O RESPONSABLE
NIA NA A NA WA
7. FACTURACION PROVENIENTE DE AUDITORIA GUENTAS MEDICAS
P
No. FACTURA FECHA FACTURA FECHA RADICADO VALOR FACTURA VALOR GLOSA ""L"“&ﬁ?&f‘;ﬁo OR
T = 45505 1548 5 32300000 | $ 3 F23.000,00
22443 44305 44348 5 42000000 | S - I3 420.000,00
7444 A3 44348 5 31500000 | S 5 315.000,00
245 44305 14348 S 27450000 | 5 s 274.500,00
2446 44305 44348 S 44650000 | § BN T 446,500,00
2447 44306 348 5 42000000 | § 3 420,000,00
23445 34305 44348 3 397.00000 | § _ |5 357.000,00
22449 5% 34348 $ 44550000 | § 5 AA5.500,.00
22050 34305 010672021 5 2B0,000,00 | $ = 13 280.000,00
20451 44305 44348 5 105.000,00 | s 105.000,00
TOTAL A CANCELAR s 3.430.500,00
FECHA AUDITORIA |

8, EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA




CONCEPTO VIR CONTRATO VALOR CANCELADO | VALORATRAMITAR PAGD | VALOR PENDIENTEDE
VALOR CONTRATO $ §0.000.00000 $ 50 000.000,00
SERVICIOS TERAPEUTICOS PRESTADOS PERIODO ABRIL 2021 s -os 343050000 | § 60 000 000,00
s -0[$ NE 50000000,00
TOTAL 5 50.000.000,00 | § -0)$ 3.430500,00 | § 46.569.500,00
% DE EJECUCION VALOR CANCELADO_ 0 %]% DE EJECUCION VALOR A TRAMITAR PAGO 7%
8.1, PAGOS EFECTUADOS CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

VALOR CONTRATADO No. ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN PAGO VALOR PAGADO VALOR PENDIENTE DE PAGO
B 5000000000
$ £0.000.000.00 5 5000000000
s 50 00000000

8.2 ESTADO FINANCIERO CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
VALOR CONTRATO $ 50.000,000.00
VALOR CANCELADO s -0
VALOR A TRAMITAR A PAGO 5 343050000
VALOR SALDO CONTRATO s 4656950000
9. RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS RECIBIDOS
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR CON IVA VALOR TOTAL

1 TERAPIA INDIVIDUAL 8 21 600,00 172.000.00
2 TERAPIA GRUPAL 169 1750000 2967 500,00
3 SESION PSICOLOGIA INDIVIDUAL _ 14 21.600.00 301.000,00
VALOR TOTAL FACTURADO 3.430.500,00

10. TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS

EN EJECUCION CONTRATO No. 547-DIGSA-DMSOC-2021 SE RECIBIO FACTURACION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2021, DONDE SE REALIZO TERAPIAS INDIVIDUALES Y
GRUPALES FISICAS | LENGUAJE, OCUPACIONAL Y DE PSICOLOGIA

11, NOVEDADES Y/O INFORMACION DE IMPORTANCIA

NO SE PRESENTA NINGUNA NOVEDAD

12 ANEXOS AL INFORME

Planillas aporte parafiscales

Cerificado del Revisor fiscal

Informe de Supervision
Acta da Recibo a Satisfaccion para tramite a pago.
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SMSM. CLAUDIA PATRICIA ROJAS DE CONTRERAS

Bcrerh@groallcor
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